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RESUMO

O presente estudo realizou uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de compreender
como o desabastecimento de medicamentos se articula as iniquidades em salde no contexto
brasileiro. A andlise de dez estudos revelou que a escassez de medicamentos essenciais nao
decorre apenas de falhas logisticas ou operacionais, mas reflete desigualdades estruturais,
econbmicas e institucionais profundamente enraizadas no sistema de salde. Os achados
evidenciam a fragmentacdo da gestdo federativa, o subfinanciamento da assisténcia
farmacéutica, o descompasso entre regulacdo e demanda, e a baixa atratividade comercial de
medicamentos voltados a doengas negligenciadas. Além disso, observou-se que o0
desabastecimento afeta de forma desproporcional populacdes em situagdo de vulnerabilidade
social, com destaque para mulheres negras, povos indigenas e habitantes das regides Norte e
Nordeste, em razdo da sobreposicdo de barreiras étnico-raciais, territoriais e de classe. A
judicializacdo, embora represente uma via de acesso, tende a beneficiar regides mais
estruturadas, acentuando desigualdades. As estratégias existentes, como programas federais e
mecanismos regulatérios, ainda carecem de coordenacao intersetorial, equidade territorial e
capacidade de resposta a contextos especificos. Conclui-se que o desabastecimento de
medicamentos constitui um marcador das desigualdades no acesso a salde e exige respostas
estruturais, sustentadas em justi¢a distributiva, fortalecimento do SUS e superagédo do modelo
centrado no interesse de mercado.

Palavras-chave: Desabastecimento; Acesso a Medicamentos Essenciais e Tecnologias
em Salde; Assisténcia Farmacéutica; SUS.

INTRODUCAO

O desabastecimento de medicamentos constitui uma problematica complexa e
persistente nos sistemas de saude em escala global. Apesar de assumir contornos diversos
conforme o contexto socioeconémico e politico de cada pais, seus efeitos tendem a se concentrar
de maneira mais aguda sobre populacbes em situacdo de vulnerabilidade. No Brasil, essa
realidade evidencia os limites do Sistema Unico de Satde (SUS) na garantia de uma atencéo
integral, universal e equanime, sobretudo diante de um territério marcado por desigualdades
regionais histéricas?.

Na Organizacdo Mundial Da Salide (OMS) 2 discute-se e as interrupcdes na cadeia de
suprimentos de medicamentos essenciais como um desafio multifatorial, decorrente de questdes
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como a concentracdo da produgdo global em poucos paises, gargalos logisticos, eventos
geopoliticos, falhas regulatérias e politicas comerciais restritivas®. Em contextos de crise sanitaria
e instabilidade econémica, essas fragilidades se acentuam e expdem a vulnerabilidade dos
sistemas nacionais.

No caso brasileiro, a dependéncia externa de Insumos Farmacéuticos Ativos (IFAs),
sobretudo provenientes da China e da india, € um fator critico. Essa dependéncia compromete
a autonomia do pais e, associada a fragilidade da indUstria nacional e a insuficiéncia de politicas
logisticas integradas, resulta em falhas recorrentes no abastecimento — especialmente no caso
de medicamentos de alto custo ou destinados ao tratamento de doencgas crénicas, como cancer,
diabetes e hipertensées resistentes®. E um problema multifacetado que envolve n&o apenas a
dependéncia de IFAs, mas também uma série de outros desafios que comprometem a eficacia
do sistema de saude. Entre os principais fatores estéo: Fragilidade da Industria Nacional (A falta
de investimentos e inovacao na industria farmacéutica local limita a capacidade de producéo,
tornando o Brasil vulneravel a oscilacbes no mercado internacional); Politicas Logisticas
Insuficientes (A auséncia de uma politica logistica integrada resulta em dificuldades na
distribuicio de medicamentos, especialmente em areas remotas e menos favorecidas);
Regulagéo e Burocracia (Processos regulatérios complexos e a burocracia excessiva podem
atrasar a aprovacéo e a disponibilizagéo de novos medicamentos no mercado); Desigualdades
Regionais (As disparidades no acesso a servigcos de saude e medicamentos entre diferentes
regides do Brasil agravam o problema do desabastecimento, afetando principalmente as
populacdes vulneraveis)?*.

Esses fatores, em conjunto com a dependéncia de IFAs, criam um cenério desafiador
para garantir o acesso a medicamentos essenciais no Brasil®.

Na América Latina, paises como Argentina e Colémbia enfrentam desafios semelhantes,
especialmente em contextos de austeridade fiscal. No entanto, experiéncias de consorcios
regionais, como o Fundo Estratégico da OPAS, tém buscado alternativas viaveis para mitigar os
efeitos da escassez, promovendo compras conjuntas e incentivando a producgéo estatal. J& na
Europa, apesar de contarem com sistemas de salde mais robustos, medidas como a notificagdo
obrigatéria de descontinuagfes, a constituicdo de estoques reguladores e parcerias publico-
privadas tém sido mobilizadas para enfrentar a escassez °.

No entanto, é importante destacar que, mesmo em paises desenvolvidos, a iniquidade na
distribuicdo de medicamentos pode ser acentuada por determinantes raciais e socioecondmicos.
Nos Estados Unidos, por exemplo, estudos demonstram que populacbes negras e latinas
apresentam menor acesso a medicamentos de alto custo, mesmo quando estdo formalmente
inseridas em sistemas de saude® ’.

No Brasil, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) representam 0s principais marcos normativos para assegurar
0 acesso racional e equitativo a medicamentos®. No entanto, sua efetividade ainda é
comprometida por entraves estruturais, como o0 subfinanciamento cronico do SUS, a
desarticulacdo entre os entes federativos e a baixa capacidade administrativa de muitos
municipios®. Regides com baixos indicadores de desenvolvimento humano, como parte do
Semiarido nordestino e da Amazoénia Legal, enfrentam dificuldades adicionais, inclusive para a
retencdo de profissionais capacitados e a implementacéo de tecnologias de gestédo.

Apesar dos avancos proporcionados pela descentralizacdo do SUS, a auséncia de apoio
técnico e financeiro continuo contribui para a fragmentagcédo da cadeia de suprimentos, com
prejuizos a gestao e a distribuicdo dos medicamentos. A caréncia de sistemas de informacao
integrados compromete a rastreabilidade dos estoques, contribuindo para perdas logisticas e
interrupgcbes na assisténcia a populagédo *12,

A ineficiéncia na gestao, associada a falta de um planejamento robusto, comunicacao
inadequada e capacitacdo insuficiente dos gestores, amplia ainda mais o problema. Quando



esses aspectos ndo sdo adequadamente abordados, as consequéncias para a saude publica
sdo graves, prejudicando a qualidade do atendimento e ampliando as desigualdades no acesso
aos medicamentos necessarios™® 14,

Entender o desabastecimento de medicamentos a partir de uma perspectiva ampliada
requer, portanto, que se leve em conta ndo apenas 0s aspectos técnicos, mas também os
determinantes sociais, territoriais e geopoliticos que moldam essa realidade®®. Além disso,
analisar experiéncias internacionais pode fornecer subsidios importantes para a formulacdo de
estratégias adaptadas a realidade brasileira, fortalecendo a capacidade do SUS de garantir o
direito a satde com justica social'® 16,

Esta revisdo integrativa tem como objetivo analisar o que a literatura cientifica
apresenta sobre os fatores que contribuem para o desabastecimento de medicamentos e seu
efeito sobre 0 acesso, com um foco especial na equidade em saude. Através da sintese de
evidéncias cientificas, busca-se oferecer uma andlise critica do fendémeno, contribuindo para o
debate sobre solucbes estruturais que promovam maior resiliéncia, eficiéncia e justica no
acesso a medicamentos essenciais.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de sintetizar os principais
resultados dos estudos disponiveis sobre o desabastecimento de medicamentos e sua relagéo
com as iniquidades em saude. A revisao foi conduzida em cinco etapas principais:

1. Formulacéo do problema
A primeira etapa envolveu a definicdo da pergunta de pesquisa: "O que a literatura cientifica
apresenta sobre o desabastecimento de medicamentos e a relacdo com as iniquidades em
saude?" Essa questédo foi orientada pela necessidade de entender como o desabastecimento
impacta a distribuicdo e 0 acesso aos medicamentos essenciais, especialmente em contextos de
desigualdade social e econémica.

2. Fontes de Dados e Estratégia de Busca
A busca da literatura envolveu a identificacdo das fontes a serem consultadas, a definicdo de
palavras-chave, a estratégia de pesquisa e 0s critérios de incluséo e exclusdo. Os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) foram combinados com
operadores booleanos para realizar as buscas nas bases de dados selecionadas, incluindo a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a PubMed.

¢« PCC:
Populacao: ndo aplicavel,
Conceito: desabastecimento de medicamentos;
Contexto: iniquidades em saude.

e Termos utilizados: A estratégia de busca para a BVS utilizou operadores booleanos
“AND” e “OR” para combinar termos relacionados ao desabastecimento de medicamentos
e suas consequéncias em saude.

e Periodo: Foram incluidas publicac6es sem restricdo temporal, considerando a relevancia
para os objetivos do estudo. A Ultima busca foi realizada em 26/02/2025.

Com base nesses eixos e nos descritores obtidos a partir deles, a estratégia de busca abaixo foi
sintetizada:






Tabela 1. Descritores para cada eixo de pesquisa e utilizados neste trabalho.

Estratégia de busca
(("Escassez de Recursos para a Saude") OR ("Escassez de Recursos de Saude") OR ("Adesao
a Medicacgao") OR ("Aderéncia ao Medicamento") OR ("Aderéncia ao Tratamento
Medicamentoso") OR ("Ades&o ao Tratamento Farmacolégico") OR ("Submissao ao
Medicamento") OR ("Falta de Aderéncia a Medicacao") OR ("Nao Adesio ao Medicamento")
OR ("Politica Nacional de Medicamentos") OR ("Distribuigcdo Gratuita de Medicamentos") OR
("Medicamentos Essenciais") OR ("Farmacos Essenciais") OR ("Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais") OR ("RENAME") OR ("Controle de Medicamentos") OR ("Controle
Sanitario de Medicamentos") OR ("Politica Farmacéutica") OR ("Sistema Nacional de Controle
de Medicamentos") ) AND (("Desigualdades de Saude") OR ("Disparidades de Saude") OR
("Iniquidades em Saude") OR ("Iniquidades das Politicas Econdmicas e Sociais") OR
("Determinantes Sociais da Saude") OR ("Equidade em Saude") OR ("Mensuragao das
Desigualdades em Saude"))

Base de Dados

BVS

Numero de publicacbes

1.212

((("drug shortages"[Text Word] OR "medicine shortages"[Text Word] OR ("Drug"[All Fields] AND
"supply disruption"[Text Word]) OR "essential drugs"[Text Word] OR ("pharmaceutical
policy"[Text Word] OR "national drug policy"[Text Word] OR ((("ethnicity"[MeSH Terms] OR
"ethnicity"[All Fields] OR "nationalities"[All Fields] OR "nationality"[All Fields] OR "federal
government"[MeSH Terms] OR ("federal"[All Fields] AND "government"[All Fields]) OR "federal
government"[All Fields] OR "National"[All Fields] OR "nation"[All Fields] OR "nation s"[All Fields]
OR "nationalism"[All Fields] OR "nationalisms"[All Fields] OR "nationalization"[All Fields] OR
"nationalized"[All Fields] OR "nationally"[All Fields] OR "nationals"[All Fields] OR "nations"[All
Fields] OR "nations s"[All Fields]) AND ("Policy"[MeSH Terms] OR "Policy"[All Fields] OR
"Policies"[All Fields] OR "policy s"[All Fields])) AND "pharmaceutical assistance"[Text Word]) OR
"universal health coverage"[Text Word] OR "health resources"[Text Word] OR "public health
financing"[Text Word] OR "pharmaceutical supply chain"[Text Word] OR "supply chain"[Text
Word] OR (("dependant"[All Fields] OR "dependants"[All Fields] OR "depended"[All Fields] OR
"dependences"[All Fields] OR "dependencies"[All Fields] OR "dependency,
psychological"[MeSH Terms] OR ("dependency"[All Fields] AND "psychological"[All Fields]) OR
"psychological dependency"[All Fields] OR "dependence"[All Fields] OR "dependency"[All
Fields] OR "dependent"[All Fields] OR "dependent s"[All Fields] OR "dependently"[All Fields] OR
"dependents"[All Fields] OR "depending"[All Fields] OR "depends"[All Fields]) AND "international
suppliers"[Text Word])) OR ("logistics management"[Text Word] OR "pharmaceutical
planning"[Text Word] OR "drug distribution"[Text Word])) NOT ("over the counter drugs"[Text
Word] OR (("Private"[All Fields] OR "privately"[All Fields] OR "privates"[All Fields] OR
"privatization"[MeSH Terms] OR "privatization"[All Fields] OR "privatizations"[All Fields] OR
"privatize"[All Fields] OR "privatized"[All Fields] OR "privatizing"[All Fields]) AND
"pharmaceutical industry"[Text Word]))) AND "loattrfree full text"[Filter] AND ((("health

PubMed

773




inequalities"[Text Word] OR "health disparities"[Text Word] OR "social determinants of
health"[Text Word] OR "health equity"[Text Word] OR "economic inequities"[Text Word] OR
"social inequities"[Text Word] OR ((("social behavior'[MeSH Terms] OR ("Social"[All Fields] AND
"behavior"[All Fields]) OR "social behavior"[All Fields] OR "sociality"[All Fields] OR "Social"[All
Fields] OR "socialisation"[All Fields] OR "socialization"[MeSH Terms] OR "socialization"[All
Fields] OR "socialise"[All Fields] OR "socialised"[All Fields] OR "socialising"[All Fields] OR
"socialities"[All Fields] OR "socializations"[All Fields] OR "socialize"[All Fields] OR
"socialized"[All Fields] OR "socializers"[All Fields] OR "socializes"[All Fields] OR "socializing"[All
Fields] OR "socially"[All Fields] OR "socials"[All Fields]) AND ("analysis"[MeSH Subheading] OR
"analysis"[All Fields] OR "determination"[All Fields] OR "determinant"[All Fields] OR
"Determinants"[All Fields] OR "determinate"[All Fields] OR "determinated"[All Fields] OR
"determinates"[All Fields] OR "determinating"[All Fields] OR "determinations"[All Fields] OR
"determine"[All Fields] OR "determined"[All Fields] OR "determines"[All Fields] OR
"determining"[All Fields])) AND "health policies"[Text Word]) OR (("measurability"[All Fields] OR
"measurable"[All Fields] OR "measurably"[All Fields] OR "measure s"[All Fields] OR
"measureable"[All Fields] OR "measured"[All Fields] OR "measurement"[All Fields] OR
"measurement s"[All Fields] OR "measurements"[All Fields] OR "measurer"[All Fields] OR
"measurers"[All Fields] OR "measuring"[All Fields] OR "measurings"[All Fields] OR
"measurment"[All Fields] OR "measurments"[All Fields] OR "weights and measures"[MeSH
Terms] OR ("weights"[All Fields] AND "measures"[All Fields]) OR "weights and measures"[All
Fields] OR "measure"[All Fields] OR "measures"[All Fields]) AND "of health inequalities"[Text
Word]) OR "health status disparities"[Text Word]) NOT ("private healthcare"[Text Word] OR "high
income countries"[Text Word])) AND "loattrfree full text"[Filter])) AND (ffrft[Filter])




3. Processos de selecédo e andlise
Foi utilizado o software Ryyan para a eliminacéo de registros duplicados. A selecao dos artigos
passou por um processo de pré-selecao em cinco etapas:

Etapa 1: Artigos duplicados;

Etapa 2: Literatura em modelo de néo artigo (teses, dissertagdes, anais de congressos,
relatorios institucionais);

Etapa 3: Leitura minuciosa dos titulos para selecionar documentos relevantes.

Etapa 4: Leitura dos resumos dos artigos selecionados na primeira etapa.

Etapa 5: Andlise do texto completo dos artigos selecionados na segunda etapa.

Critérios de Incluséo:
Os estudos selecionados deveriam abordar os seguintes aspectos:

Desabastecimento de medicamentos;
Desigualdades e iniquidades no acesso;
Barreiras e estratégias de acesso aos medicamentos.

Critérios de exclusdo:
Foram excluidos artigos de opinido, editoriais e documentos que ndo abordassem diretamente a
guestado do desabastecimento e das desigualdades de salde.

Processo de Selecdo dos Estudos
A selecdo seguiu um fluxo sistematico conforme descrito no fluxograma (Figura 1) PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

1.

Identificagdo: Inicialmente, foram recuperados 1.985 artigos, sendo 1.212 daBVS e 773
da PubMed.

Remocao de Duplicatas e Literatura Cinzenta: Foram excluidos 152 artigos duplicados
e 106 estudos classificados como literatura cinzenta, resultando em 1.727 artigos
elegiveis para triagem.

Triagem: A leitura dos titulos levou a exclusdo de 1.648 artigos por ndo atenderem
simultaneamente aos critérios de inclusdo, restando 79 estudos. Optou-se por essa
primeira filtragem apenas pelos titulos devido a grande quantidade de resultados
encontrados, o que inviabilizaria, em termos praticos, a leitura dos resumos de todos o0s
trabalhos. Além disso, em muitos casos, os titulos ja indicavam que o conteddo nao
dialogava com o0s eixos centrais da pesquisa, como o desabastecimento de
medicamentos ou 0 acesso no ambito do SUS, o que justificou a exclusdo imediata. Essa
abordagem é adotada em revisfes integrativas justamente por tornar 0 processo mais
agil e objetivo, sem comprometer a qualidade da selecéo.
Na sequéncia, a leitura dos resumos permitiu uma andlise mais criteriosa dos 79 artigos
restantes, resultando na exclusdo de 55 por ndo se adequarem integralmente aos
critérios, totalizando 24 estudos selecionados para leitura completa.

Elegibilidade: Na leitura completa dos textos, 15 artigos foram excluidos, sendo 14 por
nao abordarem diretamente o desabastecimento de medicamentos e 1 por ndo o citar
especificamente.



5.

Inclusdo: Foram selecionados 09 estudos para compor a revisdo. Adicionalmente, um
artigo foi incluido por meio de pesquisa reversa (busca manual), a partir da andlise das
referéncias bibliogréficas dos estudos inicialmente selecionados. A decisdo de incluir este
artigo se deu por sua elevada relevancia teméatica e adequacao aos critérios de inclusao,
ainda que néo tenha sido recuperado nas buscas automatizadas nas bases de dados.

Esse artigo, apesar de nédo ter sido identificado nas estratégias de busca eletrbnica,
tratava diretamente da problemética do desabastecimento de medicamentos no SUS e
das desigualdades de acesso, com aprofundamento analitico coerente com 0s objetivos
da presente revisdo. Assim, sua inclusdo foi considerada estrategicamente importante
para enriquecer a discusséo, oferecer maior densidade tedrica ao trabalho e evitar viés
de exclusdo de estudos relevantes ndo indexados ou pouco visiveis nas bases
pesquisadas.

Com isso, o total de estudos incluidos na analise final foi de 10 artigos.

Figura 1: Fluxograma PRISMA resultado do processo de selecdo dos estudos para a revisao.
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RESULTADOS

A presente revisdo integrativa contemplou dez publicagBes cientificas. A analise dos
materiais selecionados evidenciou um conjunto expressivo de fatores que contribuem para a
instabilidade no fornecimento de medicamentos no Brasil, afetando diretamente a equidade na
oferta terapéutica, com énfase no SUS.

Do ponto de vista bibliométrico, os artigos analisados foram majoritariamente publicados
entre os anos de 2017 e 2024, com crescimento observado no periodo pés-pandemia. A maioria
dos estudos foi desenvolvida por instituicdes localizadas nas regides Sudeste e Sul, o que
demonstra uma necessidade de estudos em outras regides. Os periddicos mais frequentes
pertencem a area da Saude Coletiva, indicando a transversalidade do tema entre os campos da
saude publica, gestdo e politicas de saude.

Com o objetivo de apresentar uma visdo estruturada das evidéncias coletadas, elaborou-
se 0 Quadro 1, que sintetiza os principais atributos dos estudos incluidos, como autorias,
objetivos, contribuicdes e metodologia.

Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos na Reviséo.



Titulo Autores/ano Revista Tipo de

estudo

Objetivo

Marina Raijche

Consideragoes

Caracterizar a - Diferencas entre estados na proporgéo de
Acesso a Mattozo Rover. Emilia organizagao do usuarios e na descentralizagao Fjos Servigos,
medicamentos de Baierle Faréco Com_pc_Jnente assomadas. ao de§en_voIV|mento
alto prego: Claudia Marcelé S Espem_all;ad_o da socioeconomico. .
desigualdadeé na Vargas-Pelaez Clen’czla e . Estudo de ASSIStan!a - Avangos no acesso, apesar de_d_esatlos
organizacao e Claudia Flemmiﬁg Saude Brasil caso Farmacéutica como falta de recursos, baixa qualificacdo da
e Coletiva qualitativo (CEAF) em equipe e oferta limitada de exames e
resultados entre Colgsgl, Silvia . quatro estados consultas
bgsgﬁ:isss Ro?;tmoarpl):lratlr?éslvlasriﬁ/r;na bra.sileiros de - Necessidgde de mais e;tudos sobre .
' Nair Leite/,2021 diferentes resultados clinicos e econdmicos para garantir
regides do pais. atendimento integral e equanime.
Discutir as
disparidades - Disparidades raciais no uso de
raciais nouso de  medicamentos refletem falhas estruturais no
medicamentos sistema de saude dos EUA.
nos Estados - Fatores contribuintes: desenho de beneficios
Unidos e que transferem custos aos pacientes e bisca
Racial disparities Journal of dg’:t; ﬁ:é%izageel P(I;rrgizzt:;
mimsgg;sgg ;Josre. Stephen J. Kogut / Mggfegzd Estados Revisao cuidados e Reconhecimento da urgéncia do
2020 ; Unidos narrativa gerenciados na problema.
managed care Specialty ~ Amplificacio d d
pharmacy. Pharmacy perpetuacao . mplificacdo das vozes das
dessas comunidades afetadas.
disparidades, ¢ Reducao significativa do custo para
além de sugerir terapias essenciais.
agoes para ¢ Inclusdo de dados raciais nos
aborda-las. relatorios e na melhoria da qualidade.
Discutir a
importancia do
acesso
equitativo a
medicamentos - Cerca de 2 bilhbes de pessoas nido tém
Access to Vijay Kumar Chattu seguros e acesso a m_edicamentos §s§enciais.
e . L Health . acessiveis como - Acesso a medicamentos é direito humano e
medicines through  Bawa Singh, Sanjay Promotion  Global Revisao um componente
global health Pattanshetty, Srikanth Perspectives narrativa
diplomacy. Reddy / 2023

responsabilidade dos Estados.

vital para - Diplomacia da saude é instrumento para
alcangar o mais reduzir desigualdades e cumprir
alto padrao compromissos com o direito a saude.
possivel de
saude para
todos,

enfatizando o




papel da
diplomacia
global da saude
nesse contexto.

Fornece uma
visdo geral da
recente
escassez de
medicamentos
estimulantes

- Escassez de medicamentos estimulantes

- desde 2022 impacta tratamento do TDAH
utilizados no . .
Ph tical trat o d infantil.
S arlmzé%eg 'C?A _Ifa an?[en ° do - Causas: aumento da demanda, falhas na
upply ~hains. ranstorno de producao/distribuicdo e ma coordenagéo.
Structural o Journal of o Déficit de .
. Victoria F. Keeton / L Estados Revisao ~ - Propostas:
Determinant of Pediatric ) ) Atencéao e
Health for 2025 Health Care Unidos narrativa Hiperatividade N .
. : e Transparéncia nas etapas da cadeia
Children With (TDAH) em ;
. de suprimentos.
ADHD. criangas e
utilizar um e Manufatura avangada.
framework para e Gestéao eficiente de inventario e
fortalecer a capacidade.
resiliéncia na
cadeia de
suprimentos
farmacéuticos.
Verificar os
Reai aspectos - 49 medicamentos da RENAME tém apenas
egistro e ) ; . ~ X
incorporacdo de reI§C|onado_s’ap 1 produtor n_aC|onaI, 24 nao possuem registro.
; Santana, Rafael registro sanitario - Crescimento de 46% na inclusdo de
tecnologias no s L L Ciéncia & E g ~ :
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judicialization of
healthcare: 10
years of
experience in
Brazil.

Domingues Diniz,
Tiago Lopes Coelho,
Eli lola Gurgel
Andrade / 2019

municipios que
apresentaram
maior numero de
beneficiarios de
acoes judiciais
na area da
saude em Minas
Gerais, Brasil
(1999-2009).

Acesso gratuito a

Noemia Urruth Ledo
Tavares, Vera Lucia
Luiza, Maria
Auxiliadora Oliveira,
Karen Sarmento
Costa, Sotero Serrate
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para tratamento
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Ciencia y politica:
el acceso a los
medicamentos en
el mundo de hoy.

Ismary Alfonso Orta,
Efrain R. Sanchez de
la Cruz / 2008

Revista
Habanera
de Ciencias
Médicas

Cuba (com
enfoque global)

Estudo
tedrico-
reflexivo

O estudo analisa
as causas que
impedem o
acesso universal
aos
medicamentos
essenciais,
destacando a
contradigcao
entre os avangos
da farmacologia
e a falta de
acesso a esses
medicamentos
por uma grande
parte da
populagao

mundial.

- Acesso a medicamentos é um direito
humano fundamental.
- Barreiras: pobreza, desigualdade social e
politicas publicas inadequadas.
- Necessidade de politicas eficazes que tratem
medicamentos como bens publicos.

Desabastecimento
de medicamentos
na literatura
cientifica da
saude: uma
revisdo narrativa.

Luisa Arueira Chaves,
Gabriela Costa
Chaves, Mariani
Nunes Sadock
Vianna, Maria
Auxiliadora Oliveira /
2019

Revista de
Saude
Coletiva

Brasil

Revisédo
narrativa

Identificar,
descrever e
caracterizar
publicagdes

sobre a questao
da escassez de
medicamentos e
identificar
lacunas de
pesquisa nessa
area.

- Tema recorrente na literatura cientifica,
frequentemente com carater denunciatério.
- Falta de estudos em paises de baixa e
média renda.

- Lacuna no entendimento das causas da
escassez.




Na sequéncia, com base na leitura critica e categorizacdo dos achados, elaborou-se o
Quadro 2, gue resume o0s principais fatores identificados como determinantes para o
desabastecimento de medicamentos, bem como seus impactos sobre a equidade no acesso no
ambito do SUS.

Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos na revisédo integrativa quanto as causas do
desabastecimento, politicas publicas de mitigacao e efeitos no acesso a medicamentos.



Titulo do Artigo Fatores causadores do

desabastecimento

Acesso a medicamentos de
alto prego: desigualdades na
organizagao e resultados
entre estados brasileiros
(Rover et al., 2021)

Desigualdades regionais e
capacidade institucional fragil entre
estados.

Racial disparities in
medication use: imperatives
for managed care pharmacy

(Kogut, 2020)

Access to medicines through
global health diplomacy
(Chattu et al., 2023)

Pharmaceutical Supply
Chains: A structural
determinant of Health for
Children With ADHD
(Keeton, 2025)

Desorganizag&o na cadeia de
suprimentos e falhas na
produgéao/distribui¢ao.

Registro e incorporagao de
tecnologias no SUS:
barreiras de acesso a

medicamentos para doengas
da pobreza? (Santana et al.,
2017)

Falta de atratividade do mercado e
barreiras regulatérias para doencas
negligenciadas.

(Un)Equitable distribuition of
health resouces and the
judicialization of healthcare:
10 years of experience in
Brazil (Lopes et al., 2019)

Foco na desigualdade de acesso via
judicializagao entre municipios.

Politicas publicas de mitigagao deste
risco

Andlise do CEAF e sua implementagao
desigual nos estados.

Sugestdes de agdes: reducao de
coparticipacao e equidade racial.

Diplomacia global da saude como
instrumento de acao estatal.

Necessidade de atuagao estatal diante do
desinteresse de mercado.

Critica a auséncia de critérios equitativos
na judicializacao.

Efeitos no acesso ao medicamento

Acesso desigual a medicamentos de alto
custo entre estados.

Desigualdade racial impacta acesso e
adeséo ao tratamento.

Milhdes sem acesso adequado, violagao
do direito a saude.

Descontinuidade no tratamento do TDAH e
risco a saude infantil.

Populagdes vulneraveis com acesso
limitado a tratamentos.

Municipios mais ricos se beneficiam mais
da judicializacgéo.



Acesso gratuito a
medicamentos para
tratamento de doencgas
cronicas no Brasil (Tavares
et al., 2016)

Price discrimination in
essential medicines:
evidence from International
Drug Price Indicator Guide
data (Hanlon & Zhang, 2013)

Ciencia y Politica: el acceso
a los medicamentos em el
mundo de hoy (Orta &
Sanchez, 2008)

Desabastecimento de
medicamentos na literatura
cientifica da saude: uma
revisao narrativa (Chaves et
al., 2019)

Desigualdades regionais impactam
acesso mesmo com politicas
publicas.

Discriminagao de pregos por renda
per capita; paises mais pobres
pagam mais.

Falhas logisticas, auséncia de
planejamento, gestao ineficiente.

Programas federais ampliam acesso, mas
nao eliminam desigualdades.

Defesa do acesso universal via politicas
publicas eficazes.

Necessidade de politicas de gestédo e de
informacgéao eficazes.

Acesso ampliado, mas regides pobres
ainda enfrentam barreiras.

Acesso dificultado para paises pobres,
prejudicando tratamentos.

Populagdes pobres com acesso negado a
terapias essenciais.

Iniquidades regionais e institucionais
limitam acesso continuo.

e Nao aplicavel



DISCUSSAO

Os fatores causadores do desabastecimento de medicamentos no Brasil sdo complexos
e interligados, refletindo desigualdades regionais e a fragilidade institucional na gestdo da
assisténcia farmacéutica. A pesquisa de Rover et al.!” sobre o Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) evidencia que disparidades entre os estados influenciam
diretamente o acesso desigual a medicamentos de alto custo. Municipios com melhores
indicadores socioecondmicos e maior capacidade de gestdo atendem a um ndmero
proporcionalmente maior de usuarios, o que demonstra como a estrutura local interfere na
disponibilidade dos tratamentos. A literatura reforca essa perspectiva ao apontar que a
fragmentacdo dos sistemas de salde e a autonomia dos entes federativos, sem coordenacao
central eficaz, agravam as disparidades regionais. Relatérios do Tribunal de Contas da Uniéo
(TCU) e do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) indicam a heterogeneidade
na gestdo da assisténcia farmacéutica como um fator decisivo para as dificuldades na garantia
do acesso® ™.

Outro elemento central do desabastecimento séo as falhas na cadeia de suprimentos,
incluindo producéo e distribuicdo, que podem ser agravadas por picos de demanda, escassez de
insumos e falta de coordenacéo entre os entes federativos. Keeton?° destaca que esses gargalos
resultam na indisponibilidade de medicamentos essenciais em diversos niveis do sistema. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) confirma, em seus relatérios, que as
principais causas notificadas de desabastecimento sdo problemas na linha de produgéo,
auséncia de insumos e entraves regulatérios internacionais?. A pandemia de COVID-19 revelou
ainda mais a vulnerabilidade dessas cadeias globais, evidenciando a dependéncia de poucos
fornecedores de principios ativos e a concentracdo produtiva em regifes especificas, o que
tornou os sistemas de satide particularmente expostos a choques globais??.

Além das causas logisticas e produtivas, ha também fatores econémicos e estruturais
relacionados ao préprio modelo de mercado da industria farmacéutica. A falta de interesse
comercial em produzir medicamentos para doencas que afetam majoritariamente populacdes
pobres contribui para a escassez desses produtos. Santana et al.>®> apontam que o modelo de
pesquisa e desenvolvimento falha ao ndo atender as necessidades das populagdes vulneraveis,
gerando lacunas terapéuticas importantes. Organizagées como Médicos Sem Fronteiras (MSF)
e a Iniciativa Medicamentos para Doencas Negligenciadas (DNDi) tém documentado essa
negligéncia historica, especialmente no caso de doengas como Chagas, Leishmaniose e
Tuberculose?* .

Outro fator agravante é a pratica da discriminacao de precos, em que paises mais pobres
acabam pagando valores proibitivos por medicamentos essenciais, enquanto paises ricos tém
maior poder de barganha. Hanlon & Zhang? discutem essa distorcdo como uma falha de
mercado que penaliza os mais vulneraveis. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) e a Health
Action International (HAI) denunciam a falta de transparéncia nos pre¢os e a pratica de
precificacéo diferenciada, que afeta especialmente os paises de baixa e média renda?’ 2.

As falhas logisticas e a auséncia de planejamento também impactam a continuidade do
fornecimento de medicamentos. Segundo Chaves et al.?°, essas deficiéncias alimentam as
iniquidades institucionais e regionais, comprometendo o0 acesso aos tratamentos. O Ministério da
Saude reconhece, em seus relatorios, os desafios relacionados a aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo dos produtos, frequentemente associados a auséncia de sistemas de informacéo
integrados e a escassez de profissionais qualificados em logistica® 3L,

Nesse cendrio, a andlise e aprimoramento da gestdo sdo fundamentais. Rover et al.'’
argumentam que a implementacéo desigual do componente compromete a integralidade dos
tratamentos, exigindo melhorias na articulacdo entre estados e municipios. Embora o Ministério



da Saude venha promovendo a revisdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
e a implementacéo de sistemas de monitoramento, os desafios operacionais persistem?2,

As mesas de negociacdo e cooperacdo diplomatica em salude surgem como uma
ferramenta relevante para enfrentar os obstaculos ao acesso a medicamentos. Chattu et al.*3
destacam a importancia da cooperacdo internacional e da negociacdo de politicas globais. A
atuacao brasileira em féruns como a Organiza¢cdo Mundial do Comércio (OMC) e a OMS,
especialmente na defesa da flexibilizacdo de patentes durante a pandemia, € um exemplo de
diplomacia voltada a mitigacédo do desabastecimento®.

Diante deste desinteresse comercial da industria farmacéutica por medicamentos
destinados a doencas negligenciadas ou populacdes de baixo poder aquisitivo, a atuacéo estatal
se faz essencial. Santana et al.?® reforcam a necessidade de politicas publicas que incentivem a
pesquisa, o desenvolvimento e a producdo nacional de medicamentos, sobretudo para doencas
negligenciadas. Iniciativas como as Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs), que
visam a transferéncia de tecnologia e a autonomia na producdo de medicamentos estratégicos,
representam esforgos concretos na reducéo da dependéncia externa®.

O debate sobre a judicializacdo da salde também se insere nesse contexto. Embora seja
um mecanismo de garantia de direitos, a judicializacdo pode acentuar desigualdades,
favorecendo municipios com maior poder socioecondmico e estrutura juridica. Lopes et al.®®
observam que a concentracdo de decisfes judiciais nesses locais compromete a equidade do
acesso. O Conselho Nacional de Justica (CNJ) e o Ministério da Saude tém desenvolvido
iniciativas como os Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-JUS) e a elaboracéo de notas
técnicas, com o objetivo de alinhar as decisdes judiciais as politicas publicas e reduzir
distorcGes®. Programas federais de acesso, como o Farméacia Popular, também tém papel
importante na mitigacéo do problema. Tavares et al.3® mostram que esses programas ampliaram
0 acesso a medicamentos para doencas cronicas. No entanto, persistem barreiras relacionadas
a ades&o municipal e a distribuicdo desigual da rede credenciada, o que limita sua efetividade®®.

A defesa do acesso universal a medicamentos como principio da saude publica global é
reforcada por Orta & Sanchez*°, que apontam a necessidade de politicas que garantam n&o
apenas a disponibilidade, mas também a aceitabilidade e acessibilidade dos produtos essenciais.
A Organizagédo Pan-Americana da Saude (OPAS) tem promovido estratégias que visam superar
essas barreiras estruturais*.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), articulada a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), € essencial para coordenar agbes que envolvam desde a selegdo de
medicamentos até a avaliacédo de seu uso no SUS. O Conselho Nacional de Saude afirma que a
PNAF organiza um conjunto de a¢des que incluem pesquisa, produgdo, aquisi¢ao, distribuicdo e
uso racional de medicamentos, com vistas a melhoria concreta da qualidade de vida da
populacéo®? 43,

Os efeitos do desabastecimento no acesso sdo profundos. Rover et al.}” mostram que as
desigualdades entre os estados resultam em descontinuidade do tratamento, agravamento dos
quadros clinicos e aumento da morbimortalidade em regides menos favorecidas'®. Além disso,
a desigualdade racial também influencia o acesso. Kogut** destaca que medidas como a reducao
de coparticipacdo e a promocao da equidade racial sdo estratégias necessarias para mitigar os
impactos do racismo estrutural na satde®.

Além das desigualdades regionais e econdmicas, 0 acesso aos medicamentos no Brasil
€ atravessado por iniquidades interseccionais que afetam de forma desproporcional pessoas
negras, indigenas e mulheres em situacdo de pobreza. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
2019 revela que individuos de cor/raca preta ou parda e de menor nivel socioecondmico
apresentaram menor probabilidade de acesso geral a medicamentos no pais. O cendrio € ainda
mais preocupante para mulheres negras, cujas chances de acesso sao significativamente



reduzidas pela sobreposi¢do de barreiras de género, raca e classe social, mesmo quando
inseridas em politicas publicas* 4’

Essas desigualdades também sao territoriais. Regides historicamente negligenciadas,
como o Norte e o Nordeste, apresentam piores indicadores de salde e menor cobertura da
atencdo basica, dificultando a oferta e a continuidade do tratamento medicamentoso®. As
andlises da PNS e do suplemento da Revista de Saude Publica apontam que, mesmo com
avangos em programas como o Farmécia Popular, persistem desigualdades significativas entre
regides e classes sociais quanto ao acesso gratuito a medicamentos essenciais*’.

No caso das populacBes indigenas, a precariedade estrutural do SUS nas aldeias e
territérios tradicionais reforca uma légica de exclusao. As condi¢des de saude dessas populactes
seguem marcadas por altas taxas de mortalidade infantil e maior prevaléncia de doencas
infecciosas, expressando desigualdades histéricas no acesso a assisténcia farmacéutica e a
atencdo basica*®%°, Essa vulnerabilidade é frequentemente invisibilizada nas politicas publicas,
evidenciando uma negligéncia institucional de longa data®.

As populacdes mais vulneraveis, em especial aquelas atingidas por doencas
negligenciadas, seguem com acesso restrito a tratamentos eficazes. I1sso perpetua o ciclo de
pobreza e doenca, com impacto desproporcional sobre as comunidades marginalizadas® %. A
judicializacéo, nesse contexto, ao invés de reduzir desigualdades, contribui para a concentracéo
de recursos em locais mais favorecidos, prejudicando a equidade®®?’.

Apesar dos avangos na ampliacdo do acesso para doengas crbnicas, ainda persistem
barreiras significativas em regides de baixa renda. A subutilizacdo de medicamentos, motivada
por essas desigualdades, compromete os desfechos em saude®®3°. A discriminacdo de precos,
como destacam Hanlon & Zhang?®, transfere os custos aos paises mais pobres, ampliando as
disparidades no acesso. (WHO, 2019) Populacfes carentes acabam excluidas dos avancos da
farmacologia moderna, perpetuando um cendrio de injustica social e violagéo de direitos?®4°,

Por fim, Chaves et al.?° concluem que as iniquidades regionais e institucionais limitam o
acesso continuo a medicamentos, configurando o desabastecimento como um problema de
salde publica que exige acbes coordenadas e abrangentes para garantir a continuidade do
tratamento e a equidade no cuidado?.



CONCLUSAO

A andlise integrativa realizada neste trabalho demonstrou que o desabastecimento de
medicamentos deve ser compreendido como um fenémeno sistémico, profundamente imbricado
as desigualdades estruturais que atravessam o sistema de salde o proprio modelo de
desenvolvimento do pais. Os estudos revisados apontam que a escassez de medicamentos,
especialmente os de alto custo ou voltados para doengas negligenciadas, ocorre de forma
seletiva, penalizando desproporcionalmente as populacdes que vivem em territérios com menor
densidade técnica, fragilidade institucional e baixa capacidade de resposta estatal.

Verificou-se que o0 desabastecimento ndo se resume a falhas logisticas isoladas, mas

expressa a insuficiéncia das politicas publicas de enfrentamento articulado, a fragmentacao
federativa, os entraves regulatorios e o subfinanciamento crénico da assisténcia farmacéutica.
Além disso, a judicializacdo, ainda que busque suprir falhas do sistema, pode acentuar
desigualdades ao favorecer municipios com maior capacidade institucional e juridica.
A l6gica de mercado, quando colocada acima do compromisso com a saude publica, compromete
0 acesso a medicamentos essenciais. A baixa atratividade comercial de medicamentos voltados
as doencas negligenciadas refor¢ca a exclusdo terapéutica de populagbes vulneraveis. Essa
realidade é agravada por barreiras interseccionais, que afetam com maior intensidade pessoas
negras, indigenas, mulheres em situacdo de pobreza e residentes nas regides Norte e Nordeste
do pais.

Tais desigualdades ndo sdo ocasionais, mas estruturais, e estdo relacionadas a um
historico de invisibilizagdo e omissdo do Estado. A literatura revisada confirma que o acesso
desigual a medicamentos é atravessado por determinantes sociais da salde que se expressam
na distribuicdo desigual dos recursos, da infraestrutura e das oportunidades de cuidado.

Dessa forma, superar esse cenario exige muito mais do que ajustes operacionais. Requer
uma revisdo profunda das prioridades da politica farmacéutica brasileira, com foco na justica
social, no fortalecimento da capacidade publica de planejamento e producao, em fontes estaveis
de financiamento, na articulagdo entre os entes federativos e na consolidagdo de um sistema
centrado na equidade. Apenas com esse compromisso sera possivel transformar o acesso a
medicamentos em um direito pleno e universal, conforme preconizado pelo Sistema Unico de
Saude.
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