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RESUMO

Objetivo: Mapear as evidéncias acerca da qualificagdo do processo de governanga bem como da gestao
de medicamentos em Centrais de Abastecimento Farmacéutico. Métodos: Trata-se de uma revisao de
escopo seguindo as diretrizes estabelecidas pelo JBI, o protocolo desta revisdo foi elaborado e registrado
na OSF, o direcionamento da pesquisa foi realizado com a utilizagdo do acrénimo PCC, em que P
representa os participantes definido para esta pesquisa P = Gestores; Conceito, C = Qualificacdo do
processo de governanga e gestdo de medicamentos e Contexto, C = Centrais de Abastecimento
Farmacéutico. Esta revisao teve como base de dados Lilacs, Pubmed, Scielo, pela escassez de literatura
optamos por realizar buscas nos Portais de Periddicos da CAPES e no Google Académico, a partir dos
artigos selecionados foi realizada aa avaliagbes do nivel de evidéncia e da qualidade dos artigos.
Resultados: Foram selecionados 14 artigos a partir dos critérios metodolégicos, dos quais os dados
referentes a autoria, ano, objetivo, metodologia, nivel de evidéncia e desfecho foram apresentados.
Consideragées finais: Ha evidéncias de que a implantagdo de recursos tecnolégicos contribui para a
eficiéncia e a melhoria dos servigos de assisténcia farmacéutica.

Palavras-chave: Governanga, Gestdo, Logistica, Central de abastecimento de farmacéutico, Assisténcia
farmacéutica.

ABSTRACT

Objective: Objective: To map the evidence regarding the qualification of the governance process as well as
the management of medications in pharmaceutical supply centers. Methods: This is a scoping review
following the guidelines established by JBI. The protocol for this review was developed and registered on
OSF. The research direction was carried out using the PCC acronym, where P represents the participants
defined for this research, P = Managers; Concept, C = Qualification of the governance process and
medication management; and Context, C = Pharmaceutical Supply Centers. This review was based on the
databases Lilacs, PubMed, and Scielo. Due to the scarcity of literature, we opted to conduct searches on the
CAPES Journal Portals and Google Scholar. From the selected articles, evaluations of the level of evidence
and the quality of the articles were carried out. Results: 14 articles were selected based on methodological
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criteria, and data regarding authorship, year, objective, methodology, level of evidence, and outcomes were
presented. Final considerations: There is evidence that the implementation of technological resources
contributes to efficiency and the improvement of pharmaceutical care services.

Keywords: Governance, Management, Logistics, Pharmaceutical supply center, Pharmaceutical assistance.

RESUMEN

Objetivo: Mapear las evidencias sobre la calificacion del proceso de gobernanza, asi como de la gestion de
medicamentos en centrales de abastecimiento farmacéutico. Métodos: Se trata de una revision de alcance
siguiendo las directrices establecidas por el JBI, el protocolo de esta revision fue elaborado y registrado en
la OSF, la orientacién de la investigacion se realizé utilizando el acréonimo PCC, en el que P representa a los
participantes definidos para esta investigacion P = Gestores; Concepto, C = Calificaciéon del proceso de
gobernanza y gestion de medicamentos y Contexto, C = Centrales de Abastecimiento Farmacéutico. Esta
revision tuvo como base de datos Lilacs, Pubmed, Scielo, frente a la escasez de literatura optamos por
realizar busquedas en los Portales de Revistas de la CAPES y en Google Académico, a partir de los
articulos seleccionados se realizaron las evaluaciones del nivel de evidencia y de la calidad de los articulos.
Resultados: Se seleccionaron 14 articulos segun los criterios metodoldgicos, de los cuales se presentaron
los datos sobre autoria, afio, objetivo, metodologia, nivel de evidencia y resultado. Consideraciones
finales: Hay evidencia de que la implementacién de recursos tecnolédgicos contribuye a la eficiencia y a la
mejora de los servicios de atencion farmacéutica.

Palabras clave: Gobernanza, Gestion, Logistica, Central de abastecimiento farmacéutico, Asistencia
farmacéutica.

INTRODUGAO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) compreende um conjunto de agdes voltadas a promogé&o, protegao e
recuperagao da saude, em admbito individual e coletivo. Essas agdes incluem a pesquisa, o desenvolvimento
e a produgdo de medicamentos e insumos, bem como a selegdo, programagao, aquisigdo, distribuigcéo,
dispensacdo, acompanhamento e avaliagdo de seu uso, visando garantir a qualidade dos produtos e
servicos e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2021). Nesse
contexto, a Resolugdo n° 338/2004 do Conselho Nacional de Saude (CNS) estabelece que tais acdes
devem assegurar 0 acesso e 0 uso racional de medicamentos.

Muitos paises vém apresentando um crescente aumento dos gastos com medicamentos em relagdo ao
gasto total com saude, o Reino Unido apresentou um aumento de 10% como gasto em medicamentos na
atencao primaria, o Canada apresentou um gasto de US$ 25 bilhées (LEA ED, et al., 2025).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e
institucionalizado por lei em 1990. Dentre as diretrizes, destacam-se o acesso integral a saude e a
universalizacdo do acesso com equidade. No contexto da assisténcia farmacéutica, a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) foi regulamentada em 1998 e tem como responsabilidade a garantia da seguranga,
eficacia e qualidade dos medicamentos além da promogao do uso racional, e 0 acesso da populagao dos
medicamentos que sdo considerados essenciais (BRASIL, 2020).

A organizacgao hierarquica do SUS é partilhada entre as trés esferas de governo, com objetivo de atender
as diferengas regionais do perfil epidemiolégico de cada regido devido as dimensdes do Brasil. Nesse
sentido cabe aos governos estaduais e municipais definirem os medicamentos através de uma lista regional,
baseada na relagdo nacional de medicamentos. Nesse contexto, a garantia do acesso aos medicamentos,
aliada a promocgao de seu uso racional e qualificado, configura um dos principais desafios da saude publica,
sendo considerada uma prioridade estratégica para a eficiéncia da assisténcia farmacéutica saude
(FERREIRAR, et al., 2020).
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No ponto de vista econdmico, os gastos com medicamentos representam o segundo maior dispéndio nas
secretarias de saude, ficando atras apenas das despesas com recursos humanos. No entanto, sabe-se que
os medicamentos constituem a principal ferramenta terapéutica da medicina moderna, sendo fundamentais
para a prevengao, manutengao e recuperacao da saude, com impacto direto na qualidade de vida individual
e familiar (SILVA HR, 2021). Nesse sentido, segundo o Ministério da Saude, os gastos com aquisi¢gdo de
medicamentos aumentaram 123,9% no ultimo triénio.

Este aumento, muitas vezes esta relacionado a fragilidades na gestdo de medicamentos, como a
auséncia de uma relagdo municipal de medicamento para subsidiar as centrais de abastecimento
farmacéutico na aquisicao e dispensagdo de medicamentos, dando margem a processos de judicializagao
para aquisicdo de medicamentos pela populagdo. Além disso, 0 aumento continuo da demanda por novas
incorporacodes, associado a limitagdes na infraestrutura de armazenamento, distribuicdo e dispensagao em
diversos estados e municipios, impde desafios significativos a gestdo. Nesse cenario, torna-se evidente a
necessidade de investimento no desenvolvimento de pesquisas e tecnologias voltadas a superagédo das
principais dificuldades na regulagdo do mercado farmacéutico no setor publico (BRASIL, 2020).

A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) constitui um setor estratégico, responsavel pelas
atividades de programacgao, aquisicéo, recebimento, armazenamento e distribuicdo de medicamentos nos
diferentes niveis de gestdo da saude publica (federal, estadual e municipal), conforme as competéncias
estabelecidas no ambito da assisténcia farmacéutica, com o objetivo de garantir o acesso da populagdo aos
medicamentos (LEA ED, et al., 2025). Assim, a responsabilidade da CAF de receber, organizar, armazenar
e distribuir os produtos necessarios ao funcionamento continuo dos servigos de saude necessita de uma
programagéao efetiva e eficaz, que deve ser realizada por meio de um sistema informatizado alimentado
diariamente, além de ter um profissional farmacéutico capacitado para gerenciar essa logistica.

No entanto, estudos mais robustos relacionados a necessidade de implementagdo de estratégias
voltadas ao aprimoramento do controle de estoque e da distribuicdo de medicamentos, a fim de evitar
impactos diretos na saude da populagdo parecem ser escassos. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é
mapear evidéncias sobre a qualificagdo do processo de governanga e gestdo de medicamentos em CAF.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo, que tem como objetivo realizar uma sintese de evidéncias em
saude, € um método utilizado quando ha uma necessidade de mapeamento da literatura voltado a um
determinado campo de interesse, sendo diferente das revisbes sistematicas porque tem como objetivo
mapear tépicos amplos, podendo reunir varios desenhos de estudo para identificar e explorar evidéncias
produzidas (CORDEIRO L e SOARES CB, 2020). Nao se trata de classificar a robustez da evidéncia, e sim
apenas identifica-la para orientar pesquisadores, trabalhadores de saude, gestores e formuladores de
politicas de saude sobre os tipos de evidéncias em um determinado campo (TRICCO AC, 2018; PETERS
MDJ, 2024).

Esta revisao foi conduzida de acordo com as diretrizes tedricas e metodoldgicas propostas pelo Joanna
Briggs Institute (JBI) para este tipo de investigagdo. Com o objetivo de garantir o rigor metodoldgico, a
reprodutibilidade e a méaxima transparéncia no relato dos achados, o planejamento, a estruturacéo e a
redagao do relatdrio final foram orientadas estritamente pela extensdo PRISMA-ScR conforme as diretrizes
propostas por Tricco AC et al. (2018) e Aromataris E, e Munn Z (2021). Para o direcionamento da pesquisa,
o protocolo de revisdo de escopo foi elaborado e registrado na Open Science Framework Platform (OSF)
com o https://doi.org/10.17605/0SF.IO/RF7WE.

O protocolo, foi iniciado com a elaboragdo das perguntas norteadoras que foi definida como questao
primaria da pesquisa a seguinte pergunta: Ha evidéncias sobre estratégias para a qualificagdo do processo
de governancga e gestdo de medicamentos em Centrais de Abastecimento Farmacéutico? E, como questéo
secundaria: Ha evidéncias da efetividade/eficiéncia de estratégias de qualificagdo da governanga e da
gestdo de medicamentos em Centrais de Abastecimento Farmacéutico? Além disso, foi empregado o
acronimo PCC, em que P (Participantes) = Gestores; C (Conceito) = Qualificagdo do processo de
governanca e gestao de medicamentos; e C (Contexto) = Centrais de Abastecimento Farmacéutico.
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As bases de dados para pesquisa foram: Lilacs, Pubmed, Scielo, pela escassez de literatura optamos
por realizar buscas nos Portais de Periédicos da CAPES e no Google Académico que classificamos como
literatura cinzenta. Os critérios de triagem dentro das bases de dados incluiram serem gratuitos e estarem
em um recorte temporal de 5 anos (2021 a 2026). Os descritores utilizados nas buscas foram: Governanga;
Gestéao; Logistica; Central de Abastecimento de Farmacéutico; Assisténcia farmacéutica; Medicamento, em
portugués, inglés e espanhol, utilizando os operadores booleanos AND e OR.

A realizagdo da revisédo ocorreu entre margo e julho de 2026, iniciando com a busca nas bases de dados,
as referéncias bibliograficas encontradas foram exportadas e organizadas por meio dos softwares Mendeley
Desktop® e Mendeley Plugin®, sendo posteriormente exportadas para a plataforma Rayyan®, onde se
realizou a triagem dos artigos de forma independente por todos os autores. Como critério de selegdo dos
autores com objetivo de diminuir a divergéncia na selecdo os autores avaliaram artigos que abordavam
aspectos relacionados a Governanga; Gestado; Logistica Central de Abastecimento de Farmacéutico;
Assisténcia farmacéutica; Medicamento. Apds a selegcdo os arquivos que estavam disponiveis na integra e
que contemplasse esses critérios na visdo de cada autor foi incluido na pesquisa, os documentos
duplicados, aqueles que nao se alinhavam aos objetivos da presente revisdo, os artigos que estavam fora
do contexto dentro da avaliagdo dos autores ou que ndo ofereciam acesso livre ao conteudo integral foram
excluidos. Eventuais divergéncias entre os autores foram solucionadas por consenso.

Apés a selecao final dos arquivos pelos autores, e resolugédo das divergéncias, os arquivos selecionados
forma lidos na integra e foi realizada a extracdo de dados dos artigos em planilha Excel®, utilizando os
critérios de Aromataris E, e Munn Z (2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram recuperados 109 artigos das bases de dados. 11 foram excluidos por serem duplicados e 85
foram excluidos por estarem fora dos critérios de inclusdo e/ou por estarem fora do contexto pela
interpretacdo dos autores. 15 artigos foram selecionados e lidos na integra para a extragdo de dados e
informagdes. A representagcédo da triagem foi esquematizada em um fluxograma utilizando o programa do
Prisma Flow Diagram (Figura 1).

Na analise da qualidade dos artigos selecionados nds utilizamos os critérios do Critical Appraisal Skills
Programme e realizamos um quadro contendo os autores, ano de publicacdo, objetivo e metodologia, que
foi usada para classificagdo do nivel de evidéncia além de extrairmos os desfechos presentes nos arquivos
(Figura 2).

Quanto ao nivel de evidéncia dos artigos selecionados, observa-se que ha uma escassez de trabalhos
com nivel de evidéncia alto. Contudo, esse resultado condiz com uma revisdo de escopo que mapeou 0s
processos e/ou estratégias de planejamento e governanga, na qual foi observado que ha uma necessidade
de mais estudos robustos acerca do assunto. Concluiram que a governanga, o planejamento e a gestao da
assisténcia farmacéutica na Ateng¢édo Primaria a Salde (APS) sado indispensaveis para garantir um sistema
de saude eficiente e equitativo (CASP, 2018).
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Figura 1 - Fluxograma da selegao doa artigos.

Identificacao de estudos por meio de bases de dados e registros.

ﬁ Registros identificados a partir de:
© ; ; : .
o _ Registros removidos antes da triagem:
£ || Banco de dados (n = 109) Registros duplicados removidos (n = 11)
< Registros (n = 0)
S .
Registros analisados (n = 98) »| Registros excluidos (n = 84)
Relatorios solicitados para »| Relatérios ndo recuperados (n = 0)
£ recuperagao (n = 0)
>
8
£ !
Relatori liad Relatérios excluidos:
Ie a.t()).lr.'gsdava |a_ 8; para » Artigo com mais de 5 anos (n = 41)
elegibilidade (n = 98) Artigo fora do contexto (n = 36)
Artigos pagos (n = 3)
Artigos com Qualis C = (n = 4)
2 Estudos incluidos na reviséo
Ig (n=14)
T Relatorios dos estudos incluidos
= (n=0)

Fonte: Maranhdo RMS, et al., 2026.

A qualidade dos artigos segue os critérios do Critical Appraisal Skills Programme (CASP; 2018). O
Quadro 2 apresenta a autoria, o ano objetivos, metodologia, nivel de evidéncia e desfecho. O nivel de
evidéncia dos artigos avaliacéo foi realizados através da adaptacado da metodologia de centre for Evidence-
Based Medicine. (2009) e Murad MH, et al (2026) em que os classifica em: Alta evidéncia (Nivel 1): Ensaios
clinicos randomizados, especialmente quando revisados sistematicamente; Evidéncia moderada (Nivel 2):
Estudos de coorte, particularmente prospectivos; Evidéncia baixa (Nivel 3): Estudos de caso-controle, que
sd0 mais suscetiveis a vieses; Evidéncia muito baixa (Nivel 4): Estudos transversais (observacionais,
descritivos, qualitativos, quantitativos), séries e relatos de casos, que fornecem menos generalizagéo e
controle de variaveis; Evidéncia minima (Nivel 5): Opinido de especialistas e consensos, geralmente usados
quando ndo ha dados mais robustos disponiveis. Estudos de revisdo da literatura: Revisdo Narrativa (Nivel
de evidéncia: 5; Opinido de especialistas). Revisdo Integrativa (Nivel de evidéncia: Pode variar; geralmente
2 a 5). Revisao de Escopo (Nivel de evidéncia: 4 a 5). Revisao Sistematica (Nivel de evidéncia: 1; quando
inclui apenas ensaios clinicos randomizados, o nivel de evidéncia é classificado como o mais alto (1a). Se
incluir estudos de coorte, o nivel pode ser um pouco mais baixo (2a), mas ainda é considerado forte. O nivel
de evidéncia varia conforme o rigor metodoldgico da reviséo e os tipos de estudos
que ela inclui.
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Figura 2 - Avaliagao dos artigos selecionados.

Autor/Ano Objetivo/Metodologia N.“’?' d_e . Desfecho
Evidéncia
Mapear estratégias de governanga Governanca e gestao sao
CARVALHO laneiamento e qestio da AF / ’ Nivel 4 essenciais a eficiéncia e
BDC, et al., 2025. P jamento € g equidade; necessidade de mais
revisao de escopo e
evidéncias
GOMES IS, et al., | Avaliar AF na APS na Amazoénia / . DeS|gl_JaIdades na ggstaoj
o Nivel 4 necessidade de qualificagdo
2025. estudo avaliativo . .
logistica e normativa
ORFALE AG, et Anahsar gestao logistica C,J‘? ] Fglha§ no c_lclq IoglstA|co geram
al. 2025 medicamentos / e_studo analitico- Nivel 3 ineficiéncia/ |mportan0|a_da
" ' conceitual governanca e integragao
ALKHOURI M, Identificar desafios na cadeia de . PrlnC|pa|§ gesaflqs: estoque,
. . Nivel 4 previsao, residuos e
2024. suprimentos / revisdo de escopo ~
coordenagao
; Analisar judicializagéo de Judicializagédo é complexa e
DESASe . Y . A -
medicamentos / revisao de Nivel 5 heterogénea, exigindo
CADORE S, 2024 ; .
literatura abordagens estruturais
MACEDO SMP et Mapear aquisi¢do de . Necess@aqe de regulagdo,
. . Nivel 4 transparéncia e controle nos
al., 2024. medicamentos / revisdo de escopo
processos
SHEN J, et al., Avaliar sistema Al+VMI na gestéo / . Reducgao de erros, custos e
) Nivel 4 N e,
2024. estudo de caso prospectivo aumento da eficiéncia logistica
DIBAI CAO, et al., Comparar custos de aquisi¢ao / . Descentralizagdo pode gerar
. Nivel 3 )
2023. analise de dados economia de recursos
MANFRE ER, et | Descrever logistica da CAF/ estudo . Planejamento logistico melhora
o Nivel 4 DA .
al., 2023. qualitativo eficiéncia e abastecimento
PEREIRA MT e Avaliar condicdes sanitarias / Problemas estruturais e
COSTAEA, ¢ Nivel 4 sanitarios comprometem
estudo transversal X
2022. qualidade
FERRARA F, et Analisar logistica e distribui¢do / . Logistica eficiente melhora
. Nivel 3 ~
al., 2021. revisao adesdo e uso de recursos
KOOTSTRA e Identificar fatores de Sucesso depende de
KLEINHOUT- implementacao de rastreabilidade / Nivel 4 alinhamento entre atores e
VLIEK, 2021. revisao realista contexto
SHUKAR S, et Avaliar escassez de medicamentos . Necess@ade c_ie estratégias
e Nivel 5 globais e sistemas de
al., 2021. / reviséao )
monitoramento
OKEAGU CN, et | Discutir cadeia de suprimentos em . Falhas na qade|a exigem
: - . Nivel 5 solugdes integradas e
al., 2021. crises / reviséo de literatura L2
comunicagao

Fonte: Maranhdo RMS, et al., 2026.

As fragilidades nos servicos da AF se devem a diversos fatores de gestédo, poucos estudos demonstram
o0 papel do farmacéutico na eficiéncia desses servigos. Por outro lado, Manfré ER, et al., 2023,
apresentaram que o farmacéutico é um profissional importante para execugcédo do planejamento logistico e
melhora eficiéncia e abastecimento nas CAFs.

Nesse sentido nosso trabalho observou fragilidades na qualidade dos artigos, que foi analisada através
da metodologia proposta por pelo Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 2018) que avalia os artigos
respondendo a perguntas relacionadas a qualidade dos artigos. A (Figura 3) representa a avaliagao dos
artigos selecionados através da analise se eles respondem a pergunta recebendo o simbolo + e se nao
respondem, recebem o simbolo -. As perguntas adaptadas s&o: 1. Qual o principal objetivo da pesquisa? 2.
Quem conduziu a pesquisa e eles sdo respeitaveis? 3. Como a pesquisa foi financiada? Existem potenciais
conflitos de interesse? 4. Como o estudo foi desenhado? 5. O tamanho da amostra foi grande o suficiente
para fornecer resultados precisos? 6. Os participantes ou sujeitos foram selecionados adequadamente? 7.
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Quais métodos de coleta de dados foram utilizados e foram confiaveis e validos? 8. Os dados foram
analisados com precisao e rigor? 9. Os resultados e conclusdes foram retirados diretamente dos dados ou
houve suposi¢des? 10. Os resultados podem ser generalizados para a populagdo em geral? 11. Como esta
pesquisa contribui para o conhecimento existente nesse campo? 12. Os padrdes éticos foram mantidos ao
longo do estudo? 13. Algum viés potencial foi considerado na concepgao, coleta ou analise dos dados? 14.
Os pesquisadores fizeram sugestbes para pesquisas futuras com base em suas descobertas? 15. Os
resultados da pesquisa sdo replicaveis? 16. Ha alguma implicagédo para a politica ou pratica com base nos
resultados da pesquisa? 17. Todos os aspectos da pesquisa foram claramente explicados e detalhados?

Figura 3 - Avaliagdo da qualidade dos artigos.

Autor/ ano Critérios de avaliagido
112|134 5 6 |7/8/9(10 11 (12|13 |14 |15 |16 | 17 R
CARVALHO BDC,
etal., 2025. L [ F[NAINA [+ [+ +] -+ - -+ -+ |+ 1115
GOMES IS, et al.,
2025, + |+ | - |+ - + |+ |+ |+ - + - - + - + + | 11/17
ORFALE AG, et al.,
2025. FlHL-]HINAINA L+ -+ -+ - - - -+ [+ 915
ALKHOURI M,
2024 + |+ -]+ NANA |+ |- |+]| - | + | - -+ | - |+ |+ |10/15
DESASe
CADORE S, 2024 | * | *| - [*|NANA |+ -+ -+ - [ - - -+ |+ ] 915
MACEDO SMP et
al., 2024. + |+ |-+ NA|NA|+|-]|+]| - + - + + - + + | 11/15
SHEN J. et al.,
2024. + |+ | - |+ - + + | + | + - + - - + - + + | 11/17
DIBAI CAO, et al.,
2023, |+ - + |+ |+ |+ - + ) + + - + + | 12/17
MANFRE ER, et al.,
2023, +1+ | |+ NAINA |+ | |+ |+ | -+ | |+ |+ [10/15
PEREIRA MT e
COSTAEA 2022. | F|* |- [*[ ¥ | * | *|*[*| ||| -] |HT
FERRARAF, et al., |-+ NAINAL*] -1+ - | + ] - - - -+ | + | 915
2021.
KOOTSTRA E
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Fonte: Maranhdo RMS, et al., 2026.

Dentre as 17 perguntas respondidas nenhum de nossos artigos foi capaz de responder positivamente a
todas elas, fortalecendo a necessidade da realizagdo de estudos mais robustos que subsidiem a
governanca e a gestéo logistica de medicamentos. Nossos dados séo fortalecidos pelos achados de Orfane
OG, et al (2025) que afirmam que a gestao logistica do medicamento quando orientada por critérios técnicos
e transparéncia com uso qualificado da informacéo, configura-se como elemento essencial para a eficiéncia,
equidade e sustentabilidade da assisténcia farmacéutica nos sistemas publicos de saude, além disso,
Macedo SMP (2024), afirmaram que a orientacdo da aquisicdo de medicamentos pelo setor publico
necessita de uma estrutura regulatéria sélida e politicas claras de selegao de fornecedores, precos e
garantia de qualidade, bem como transparéncia nos processos licitatorios e prestagdo de contas que
permitam prevenir praticas corruptas. Nesse contexto trabalhos robustos podem subsidiar a orientagdo dos
profissionais responsaveis pela Assisténcia Farmacéuticas em promover uma gestao eficiente.
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Outrossim, Pereira MT e Costa EA (2022), descreveram que se pode inferir que os servigcos da AF
relacionados a gestdo de medicamentos parecem ser um problema nacional, mas essa fragilidade néo é
igual em todo o pais, sendo as questdes regionais um ponto importante para serem analisadas,
principalmente relacionadas a logistica de dispensacéo. Esses achados séo fortalecidos por um estudo
transversal que objetivou a analise da situagédo sanitaria dos medicamentos na ateng&o primaria no SUS,
nas capitais do Brasil, divididas por regides, onde eles observaram que os problemas de gestdo estédo
relacionados ao descumprimento de requisitos técnicos e sanitarios capazes de interferir na manutencao da
estabilidade, qualidade, eficacia e segurancga, indicando, infraestrutura e qualidade dos servigos
farmacéuticos, e, que as regides Norte e Nordeste apresentam as condi¢des sanitarias mais deficitarias do
pais. Estes dados corroboram nossa revisao, pois também observamos que ha uma prevaléncia de estudos
relacionados a AF na Regido Amazdbnica, que engloba estados tanto da regidao Norte quanto da regiao
Nordeste do pais, onde esses estudos reforcam que a regido apresenta desafios socioeconémicos e
geograficos complexos para gestéo e logistica, especialmente em servigos relacionados a AF.

Quanto as fragilidades da assisténcia farmacéutica, na Regido Amazénica Gomes IS, et al. (2023)
demonstraram que ha divergéncias na capacidade de gestdo da AF entre os municipios e que aspectos
primordiais para a garantia do acesso e do uso racional de medicamentos na APS precisam ser priorizados.
Considerando as caracteristicas da regido, a qualificacdo da logistica de transporte de medicamentos é um
processo que exige urgéncia (GOMES IS et al., 2025).

Ha um consenso dentre as conclusdes do nosso estudo, que embora haja progressos relevantes na
atuagcdo da AF na gestdo de medicamentos associados a incorporagdo de estratégias baseadas em
evidéncias que garantam uma dispensacdo segura e resultados terapéuticos mais efetivos. Neste contexto
Alkhouri M (2024) mapeou os principais desafios da AF na atencdo primdaria demonstrou que a gestado do
inventario € um ponto primordial para a melhoria dos servigos, uma vez que ela garante uma previsao
precisa da demanda que permite um planejamento mais eficaz. A falta de coordenacao e os problemas de
comunicacgao, também contribuem significativamente para a ineficiéncia do servigo.

Sa S e Cadore S (2024) afirma que a desorganizacao e as fragilidades acerca da AF sao responsaveis
pelo aumento de custos e pelo aumento de judicializagbes acerca da aquisigdo e distribuicdo dos
medicamentos. O fendmeno da judicializacdo de medicamentos estd relacionado principalmente a
padronizagdo dos medicamentos, tendendo a setorizar segmentos do problema em diversos processos
estruturais com tratamento juridico distinto.

Para a melhoria dos servicos da AF, Manfré ER, et al. (2023), apontaram que a atuagdo dos
colaboradores da CAF na realizagdo adequada do planejamento e na organizagao logistica provoca
melhorias no armazenamento e na distribuicdo dos medicamentos e insumos, oferecendo uma melhoria no
controle, além do melhor atendimento ao consumidor (paciente), permitindo assim um aumento de
eficiéncia. Dibai CAO et al (2023) apresentaram que o processo de descentralizagdo do abastecimento de
medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica em Minas Gerais possibilitou uma
economia de recursos.

Por outro lado, a diminuigcdo dos recursos financeiros de saude é uma realidade que precisa ser
enfrentada. A reorganizacdo dos processos de distribuicdo de produtos de saude, desde o fornecedor até a
casa do paciente, € um fator essencial para melhorar a alocagdo dos recursos disponiveis. Uma das
estratégias relacionadas as questdes de logistica esta relacionada a inovagao tecnoldgica e gerencial nos
servicos farmacéuticos hospitalares e territoriais. Essas inovagdes parecem estar adquirindo um papel
central no apoio a clinica e na perseguigdo dos objetivos de aumentar a eficiéncia e a qualidade dos
servigos de saude, como apontado em uma revisado de literatura realizada pds-pandemia segundo Krootstra
J e Kleinhout-Vliek T (2024).

Ferrara F, et al. (2021), apontaram que um sistema de gestdo informatizado certamente permite maior
centralizacdo e captura das prescrigdes, proporcionando a verificagdo adicional antes da entrega da terapia
ao paciente, garantindo o funcionamento adequado do sistema. De encontro a esses apontamentos uma
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revisdo realista identificou os facilitadores e barreiras relacionadas a implementagdo de elementos de
sistemas farmacéuticos de rastreamento e rastreabilidade apresentou que através de tentativas de
diferentes composicbes em varios paises os fatores que afetaram a implementagdo incluiram partes
interessadas como o governo e os colaboradores da cadeia de suprimentos, a coordenagao entre eles, e
sua conscientizagdo, conhecimento e habilidades, bem como regulamentacao e legislagao, investimentos
monetdrios e requisitos técnicos e digitais.

Um estudo de caso realizado na China por Shen J, et al. (2024) que avaliaram a gestdo da cadeia de
suprimentos de medicamentos baseada em ‘“inteligéncia artificial e inventario gerenciado pelo fornecedor”,
demonstrou que a implementagdo bem-sucedida deste sistema foi capaz de reduzir a taxa de inventario do
hospital, a taxa média anual de erros de inventario e aumentar significativamente a eficiéncia da cadeia de
suprimentos de medicamentos, além de minimizar os erros na aplicagdo, alocagdo e distribuicao de
medicamentos.

Em tempo, o plano global de mitigagdo deve incluir estratégias para paises de baixa e média renda
através do desenvolvimento de um sistema proativo de aviso prévio, notificagdo e acompanhamento de
informagbes sobre a escassez de medicamentos, ressaltando a importdncia de envolver todos os
stakeholders nos niveis nacional e internacional para lidar com essa ameaga global em todos os niveis
econdmicos relacionados a escassez de medicamentos (SKUKAR S, et al., 2021).

Ainda, neste contexto, uma reviséo de literatura realizada por Okeagu CN et al (2021) também apresenta
que a escassez de suprimentos é imprevisivel e pode ocorrer devido ao desequilibrio entre oferta e
demanda ou a interrupgdes na cadeia de suprimentos, ressaltando que a dependéncia mundial na aquisigao
de matéria-prima é de origem chinesa, podendo ser um problema para os EUA, onde foi realizado este
trabalho.

Registra-se que ha potencial limite quanto ao recorte temporal e de artigos elegiveis terem sido perdidos
em funcdo de sinonimias dos descritores utilizados. Reconhece-se, que pode haver viés em fungéo de
métodos utilizados, tipos de analises e desfechos dos estudos selecionados.

Por fim, destaca-se a necessidade de estudos complementares com maior nivel de evidéncia
relacionados a governanga e gestdo de medicamentos, e que os processos de gestdo logistica e a
organizacéo dos processos da Assisténcia Farmacéutica sdo os maiores desafios.

CONSIDERAGOES FINAIS

O artigo conclui que a governanca e a gestdo de medicamentos em Centrais de Abastecimento
Farmacéutico ainda apresentam importantes fragilidades estruturais, organizacionais e logisticas,
especialmente no contexto do SUS. Apesar disso, existem evidéncias de que a adog¢do de recursos
tecnoldgicos, sistemas informatizados, estratégias logisticas qualificadas e praticas de governanga mais
integradas contribuem significativamente para melhorar a eficiéncia da assisténcia farmacéutica. O estudo
reforca a necessidade de investimentos em inovagao, planejamento, capacitagdo profissional e produgéo
cientifica de maior robustez metodolégica para fortalecer os servicos farmacéuticos e garantir acesso
seguro e racional aos medicamentos.
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