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Resumo

Em 2022 o mundo vem sofrendo com a falta de medicamento nos diversos tipos de estabelecimentos decorrente de
diferentes fatos mundiais, com destaque para a pandemia do COVID-19 e a guerra entre RUssia e Ucrénia. Tais fatos
atrapalharam as importagdes trazendo maleficios para o Brasil, uma vez que ele depende quase 100% da importacao
dos insumos farmacéuticos ativos. O presente estudo descritivo transversal buscou comparar os dados do
desabastecimento de diversas classes de medicamentos como antimicrobiano, mucolitico, anti-histaminico e
analgésico nos estabelecimentos privados e publicos do Estado de S&o Paulo, utilizando somente dados de
farmacéuticos que afirmaram sofrer com essa crise. Os dados foram coletados no periodo de 19 de maio de 2022 a 30
de maio de 2022 e 19 de julho de 2022 a 30 de julho de 2022 publicados pelo Conselho Regional de Farmacia do
Estado de S&o Paulo. Todas as classes medicamentosas apresentaram aumento no desabastecimento no més de julho,
tendo como destaque os antimicrobianos, enquanto os analgésicos sofrem menor impacto. Toda essa problematica
resultou em limitacGes para os tratamentos, uma vez que em muitos casos nao foi possivel utilizar medicamentos de
primeira escolha. Devido a isso, 0 Ministério da Salde apresentou algumas medidas alternativas para amenizar essa
situagdo, como a racionalizacdo dos medicamentos. Sendo assim, nesse contexto é importante estudar tal comparagao
entre os farmacos que mais entdo em falta para poder diminuir o prejuizo aos pacientes e ajudar os profissionais da
salide a encontrar diversas solugdes até que esse problema do desabastecimento seja resolvido.

Palavras-chave: Medicamento; Escassez; Consequéncias.

Abstract

In 2022, the world has been suffering from a lack of medicine in different types of establishments due to different
global facts, with emphasis on the COVID-19 pandemic and the war between Russia and Ukraine. Such facts
hampered imports, bringing harm to Brazil, since it depends almost 100% on imports of active pharmaceutical
ingredients. The present descriptive cross-sectional study sought to compare data on shortages of different classes of
drugs such as antimicrobial, mucolytic, antihistamine and analgesic in private and public establishments in the State
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of S&o Paulo, using only data from pharmacists who claimed to suffer from this crisis. Data were collected from May
19, 2022 to May 30, 2022 and July 19, 2022 to July 30, 2022 published by the Regional Council of Pharmacy of the
State of S&8o Paulo. All drug classes showed an increase in shortages in July, with antimicrobials as a highlight, while
analgesics suffer less impact. All this problem resulted in limitations for treatments, since in many cases it was not
possible to use first-choice drugs. Due to this, the Ministry of Health presented some alternative measures to alleviate
this situation, such as the rationalization of medications. Therefore, in this context, it is important to study such a
comparison between the drugs that are most in short supply in order to reduce the harm to patients and help health
professionals to find different solutions until this problem of shortages is resolved.

Keywords: Medicines; Scarcity; Consequences.

1. Introducgéo

Sabe-se que o desabastecimento de medicamentos esta gerando grande problema por ser assunto relevante de saide
publica. Esse fato tomou tal proporcao a ponto de ser considerado uma questéo global em 2014 (Chaves et al, 2019).

Um exemplo que se destaca sobre o assunto ocorreu no periodo da pandemia, em que 0 aumento da demanda por
medicamentos fez com que as distribuidoras enfrentassem um desabastecimento de farmacos até entdo preconizados para o
tratamento da COVID-19, além de equipamentos de protecdo individual (EPIs), medicamentos para intuba¢do como fentanil,
midazolam, succinilcolina e rocurdnio (Lisboa et al, 2021).

Outro exemplo desse acontecimento foi a questdo da benzilpenicilina. Esse farmaco é o Unico disponivel para o
tratamento de sifilis em gestantes e sifilis congénita. Porém em 2016, o Brasil passou por uma crise de desabastecimento desse
medicamento fazendo com que 61% da populagdo ficasse sem acesso a esse tratamento. Tal situacdo ndo esta relacionada a
apenas esse farmaco, nem a um grupo especifico de medicamentos ou em ambito nacional. Mas ja tomou propor¢do mundial e
esta sendo discutido internacionalmente (Chaves et al, 2019; Conselho Regional de Farméacia do Estado de Séo Paulo [CRF-
SP], 2022).

Quando se fala no &mbito internacional temos como exemplo a europa. A Unido Europeia (UE) esta planejando
mudancas na lei farmacéutica para evitar a falta de remédios. As alteragcdes propostas para uma lei farmacéutica da UE vao
incluir obrigacBes mais rigidas para o fornecimento de medicamentos e notifica¢cGes antecipadas de escassez. A caréncia de
antibidticos € um problema crescente para muitos paises europeus. A proposta da Comisséo Europeia para revisar a legislacao
farmacéutica esté prevista para margo. O objetivo é e continua sendo garantir o acesso a medicamentos para todos os pacientes
necessitados e evitar qualquer interrup¢do do mercado de medicamentos (Fick, 2023).

A escassez de antibi6ticos foi relatada em 26 paises europeus. O aumento fora de época de infecgGes respiratdrias na
Europa no inverno e a capacidade de producdo insuficiente sdo as principais causas da escassez. Numerosos legisladores da UE
disseram que a escassez precisa ser enfrentada urgentemente. Mas, especialistas dizem que a escassez de medicamentos
genéricos essenciais, como antibioticos, provavelmente serd recorrente na Europa devido a problemas no setor, como a
migracdo gradual da fabricacdo de genéricos para a Asia. A UE esta implantando todas as opcdes regulatorias e conversando
com as empresas para aumentar a produgdo e mitigar a escassez. A Autoridade de Preparacdo e Resposta a Emergéncias de
Salude (HERA), o orgdo de crise de saude da UE estabelecido durante a pandemia de COVID-19, poderia conseguir
medicamentos e suprimentos médicos em nome dos Estados membros para lidar com a escassez (Fick, 2023).

Nesse mesmo sentido, o fato de ndo ter medicamentos no mercado nacional e nem previsdo de reposi¢do pelos
laboratérios farmacéuticos afeta, de muitas formas, a populacdo. Alguns dos problemas se referem aos cambiamentos do
medicamento que esta faltando por aquele que esta disponivel no momento. Porém, isso influencia nos gastos do paciente que,
muitas vezes, ficam maiores (Marchiori, 2022).

Além do gasto, essas trocas de medicamentos podem fazer com que erros e reagdes adversas ocorram quando a
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conduta terapéutica tem que substituida por motivos de desabastecimento. O risco aumenta quando os profissionais de salde
ignoram o fato de um medicamento apresentar vérias caracteristicas diferentes como poténcia, tempo de inicio de acdo e
dosagem. Outro problema que merece destaque ocorre em situagcdes de emergéncias, ja que alguns medicamentos que sdo
substituidos podem comprometer a seguranca e a qualidade da assisténcia de alguns pacientes (Reis & Perini, 2008).

No contexto atual, varios fatores influenciam a crise do desabastecimento. Entre eles temos: a pandemia do COVID-
19, guerra da Ucrania, lockdown da China e movimentos reivindicatorios dos funcionarios em portos e aeroportos. Ja foi
evidenciado falta de insumos tanto em redes publicas quanto particulares, abrangendo desde de medicamentos basicos como
antigripais aos mais especificos para determinadas enfermidades, como doenga Crohn, Ldpus e sindrome de Guillan-Barré.
Além disso, uma problematica supracitada que se destacou envolveu a pandemia, em que houve muitos casos repentinos da
doenca, necessitando da producdo de larga escala de vacinas, oxigénio e medicamentos necessarios para a intubacdo, os quais
tiveram insuficiéncia na produgdo nacional (Magami, 2022).

Além disso, 0 acesso aos medicamentos € parte do direito constitucional a sadde e ja foi instaurado na Constituicao
Federal que a satde é um direito de todos e dever do Estado para que os riscos de doenca sejam diminuidos e os acessos sejam
universais e igualitarios, mantendo sempre a equidade, para que as a¢des visem a promocdo, protecdo e recuperacdo (Chaves et
al, 2019).

Desabastecimento, por defini¢do significa “ato ou efeito de desabastecer”; ou também “escassez de produtos no
mercado”, entretanto, o Ministério da Salde define essa mesma palavra de outra forma, relacionando com demanda e oferta.
De acordo com o lado da oferta (shortage), significa que o que se produz n&o é suficiente para a demanda das populages. Ja o
pelo lado da demanda (stock out), € 0 mesmo que um grande aumento no nimero de pessoas que querem o produto, gerando a
falta no ponto de dispensagéo (Chaves et al, 2022; Ferreira, 2010).

O conceito de desabastecimento é algo complexo e multifatorial, o que quer dizer que ele ndo trata apenas sobre a
falta de medicamentos, mas sim de um contexto muito maior que envolve condi¢des geopoliticas, opcGes econdmicas que 0
pais tem feito nos Gltimos anos, investimento do Estado brasileiro em politicas publicas de acesso a medicamentos, falta de
financiamento adequado do SUS, papel das farmécias comunitarias como amplia¢do de acesso, valorizagdo do profissional
farmacéutico e a cultura de medicalizacdo da populagdo (Reis & Perini, 2008).

De acordo com a cadeia logistica, existem diversos determinantes que influenciam o desabastecimento. O primeiro é
relacionado com a matéria prima, em que ela pode estar inapropriada para o uso ou ser produzida por apenas um fornecedor
para varios fabricantes. Outro determinante se refere a interrupcéo de fabricacdo para que o fornecedor possa se adequar aos
padrdes exigidos pela vigilancia sanitéria para evitar a utilizagdo de insumos potencialmente inadequados para uso. O terceiro,
é sobre o recolhimento de medicamento (recall) que acontece em casos de problemas de estabilidade, rotulagem ou
inadequacdes aos cddigos farmacéuticos, esse problema se agrava quando o medicamento vem de um Unico fornecedor. Um
exemplo ocorreu em 2002 em que a ANVISA recolheu 9,4% dos medicamentos recolhidos internacionalmente. Dentre essa
porcentagem 93% foi por desvio de qualidade, 3% falsificacdo e 4% outros problemas. O quarto se refere a alteracdo na linha
de produgdo, pois alguns fabricantes podem, por conta prépria, diminuir a producdo dos insumos, por conta de defini¢cGes
econdmicas financeiras, ou a producdo, uma vez que a cota anual foi atendida. Nesse caso, se essa atitude desencadear em crise
de desabastecimento, os érgaos sanitarios devem intervir, estimulando outros laboratdrios a produzir o medicamento. O quinto
diz respeito aos medicamentos de distribuicdo restrita. A restricdo da distribuicdo de determinados medicamentos pode ser uma
estratégia para se coibir o uso indevido ou para regular o mercado, evitando um desabastecimento de proporces maiores.
Nesses casos, interrupcdes de fornecimento pelo fabricante ou atraso de entrega podem ocorrer se o retorno financeiro é pouco
significativo. O sexto aborda sobre a fusdo dos laboratérios, os quais podem alterar as linhas de producdo, prejudicando a

oferta de alguns medicamentos. O sétimo, esta relacionado com a mudanca nos mercados. O langamento de genéricos ou
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similares pode levar a uma reducdo na producéo do medicamento referéncia e a0 comprometimento da oferta, embora nédo
impligue em um desabastecimento integral. O oitavo é sobre o aumento inesperado da demanda, em que muitos medicamentos
sdo muito utilizados excedendo a capacidade do fabricante repor rapidamente tudo que foi gasto. Por Gltimo, sdo situacdes
especiais que comprometem a producdo como enchentes, tempestades e outros podem atingir a area fisica das industrias e
interferir na capacidade de producdo do setor. Além disso, essas tragédias podem resultar no aumento do consumo de
determinado medicamento, como diante de guerras ou conflitos (Reis & Perini, 2008).

S8o muito os fatores que estdo relacionados a essa escassez de insumos como dificuldade na importagdo dos insumos
farmacéuticos ativos (IFA’s), aumento dos valores das industrias farmacéuticas e 0 ndo financiamento do SUS que congelou os
investimentos em saudde até 2036. Nesse contexto, atualmente, alguns incidentes vém assumindo um certo protagonismo como
a guerra na Ucrania e a pandemia do COVID-19, os quais resultaram em fechamento de portos na China e em outros paises do
mundo, destacando o desabastecimento “shortage”. O Brasil ¢ quase 100% dependente de IFA’s que sdo produzidos na China
e em outros lugares do mundo. Sendo assim, tal situagdo gerou uma producdo ndo suficiente para atender pacientes, ja que foi
restringido o acesso aos materiais (Chaves et al, 2022; Conselho Nacional de Salide [CNS], 2022).

Os fretes internacionais também tiveram expressivas altas, fazendo com que os fabricantes avaliassem, do ponto de
vista comercial, a viabilidade da producdo de itens com baixo interesse comercial. Por outro lado, recentemente, as vendas de
antigripais provocaram um desabastecimento pelo lado da demanda, o “stock out”. Ou seja, que se refere a um aumento
abrupto da demanda do medicamento, o que resulta na falta de disponibilidade do tratamento nos servigos de salide, no ponto
de dispensacdo, resultando em prejuizo no cuidado para o paciente (World Health Organization [WHOQ], 2016).

Uma davida que vem crescendo, diante desse panorama, da crise do desabastecimento é a respeito do porqué o Brasil
ndo tem capacidade de produzir medicamentos de forma rapida para atender globalmente as necessidades sanitarias e as
doengas cotidianas, sendo necessario as importagdes em quase sua totalidade de IFA’s. A resposta dessa pergunta estd no
avango da tecnologia. O Brasil tem a necessidade de melhorar a Politica Nacional de Inovacdo Tecnoldgica em Salde prevista
no decreto 9.245/2017 a partir da construgdo de novos polos, parques, que trardo inovacdo e desenvolvimento de pesquisa
(Magami, 2022).

Ainda mais, quando se trata do contexto da pandemia a debilidade econémica, tecnoldgica e dos sistemas de salde se
torna maior. No Brasil, os maiores desafios sdo o controle do déficit da balanca comercial e a dificuldade de acesso a
medicamentos e produtos da satde ou até mesmo de seu desenvolvimento. O fato de o pais depender de produtos para satde de
fonte externa é uma das maiores problematicas no enfrentamento da emergéncia sanitaria mundial. Sendo assim, baixo
investimento em salde publica, baixa capacidade de inovacao, perfil da indistria farmacéutica, dependéncia externa, politica
cambial, patentes, entre outros, demonstram a grande vulnerabilidade de inovacdo e de tecnologia da indUstria de
medicamentos e produtos biotecnoldgicos e a essencialidade da conexdo entre diversos campos, em especial, da salde e da
economia, para incorporacdo de uma visdo ampla, que crie condi¢fes para a diminuicdo das fragilidades (Fernandes et al,
2021).

Dessa forma, o estudo em questdo tem como objetivo analisar o desabastecimento utilizando como base os dados

publicados pelo Conselho Regional de Farmacia do Estado de Séo Paulo no ano de 2022.

2. Metodologia

O presente estudo refere-se a uma pesquisa descritiva transversal comparando as principais classes de medicamentos
em diferentes tipos de estabelecimentos entre o periodo de 19 de maio de 2022 a 30 de maio de 2022 (fase I) e 19 de julho de
2022 a 30 de julho de 2022 (fase 1) utilizando dados gerados pelo Conselho Regional de Farméacia do Estado de S&o Paulo,

por meio de questionarios na plataforma Google Forms (Sitta et al, 2010; Vieira, S. & Hossne, 2021).
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A conducdo de um estudo transversal envolve algumas caracteristicas e etapas, que sao as seguintes: definicdo de uma
populacdo de interesse, estudo da populacdo por meio da realizacdo de censo ou amostragem de parte dela e a determinacédo da
presenca ou auséncia do desfecho e da exposicdo para cada um dos individuos estudados (Sitta et al, 2010; Vieira, S. &
Hossne, 2021).

Os dados foram  coletados a  partir de dados disponiveis nas  plataformas  digitais
http://www.crfsp.org.br/images/arquivos/Relatrio_abastecimento_de_medicamentos_06_2022.pdf,
http://www.crfsp.org.br/images/arquivos/Abastecimento_fase_I1.pdf,
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Levantamento_Abastecimento_Regi%C3%A3o0.pdf e
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/release%20levantamento%20falta%20de%20medicamentos%2011.pdf.

As informacgdes foram filtradas através de planilhas do Excel onde se buscou comparar a porcentagem do
desabastecimento entre as classes de medicamentos nos diversos estabelecimento no periodo de maio de 2022 e julho de 2022.
Os dados foram coletados e colocados em forma de gréfico para a apuragéo e concluséo.

Os relatdrios tém como tema a abordagem de quais medicamentos estdo em falta nas farmécias e a populacéo avaliada
foi farmacéuticos de farmécias publicas e privadas do Estado de So Paulo, sendo desconsideradas as respostas de alunos e

consumidores.

3. Resultados e Discussao

O levantamento abrangeu todo o Estado de Sdo Paulo. A pesquisa teve como critério avaliar somente respostas de
farmacéuticos, de forma online pela plataforma Google Forms, que sofrem com o desabastecimento. Os dados foram separados
segundo natureza juridica, sendo analisados estabelecimentos privados, pablicos e outros estabelecimentos. Além disso, foram
avaliados também segundo algumas classes medicamentosas, ou seja, quais delas estdo mais em falta, sendo considerados as
classes de anti-histaminicos, antimicrobianos, mucoliticos, analgésicos e outras classes. Por fim, foram comparados os cinco
principais medicamentos citados no relatério do més de maio e julho de cada classe medicamentosa.

Durante a pesquisa foram avaliadas 1.157 pessoas na primeira fase que responderam ao questionario, porém 1.152
tiveram respostas validadas para o presente estudo. Com relagdo a segunda fase, 2.275 pessoas responderam, mas foram
consideradas 2.233 respostas. Daqueles que tiveram as respostas validadas, 83% na primeira fase e 84,86% da segunda fase
atuavam em unidades privadas, sendo que 78% do primeiro estudo e 80,47 do segundo atuavam em farmécias e drogarias
privadas.

Quanto a verificacdo dos abastecimentos de medicamentos, 98,52% do primeiro estudo e 98,43% do segundo
constatou problemas, ou seja, relatou falta de diversos medicamentos em seus estabelecimentos.

De acordo com os relatos de problemas com o abastecimento de farmacos é possivel verificar por meio da
comparacao entre os relatérios da primeira fase e da segunda que todas as classes de medicamentos mostraram aumento do
més de maio para julho.

As classes de medicamentos que mais sofrem com os desabastecimentos, no geral, sdo os antimicrobianos, os quais

apresentaram a falta de 93,49% na primeira e 96,06% na segunda fase (Grafico 1).
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Grafico 1 - Desabastecimento de medicamentos por classe de medicamentos citados pelos farmacéuticos no geral.
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Fonte: Autores (2022).

Porém, ndo foram em todos os estabelecimentos que isso aconteceu, quando se trata do grafico de outros tipos de
estabelecimento, de maio para julho, houve diminuicdo da falta do antimicrobiano, enquanto no restante, aumentou a falta dos
medicamentos (Graficos 4).

Dentre os medicamentos da classe dos antimicrobianos, os que tiveram destaque no desabastecimento foram:
amoxicilina, azitromicina, cefalexina, amoxicilina + clavulanato e ciprofloxacino, respectivamente. Todos esses farmacos
tiveram aumento em julho comparado ao més de maio, sendo a amoxicilina a que apresentou a maior diferenca entre 0s meses
(Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacgdo entre maio e julho de 2022 dos medicamentos que mais estdo em falta.

Antimicrobianos Quantidade Analgésicos Quantidade
Farmacos Maio Julho Farmacos Maio Julho
Amoxilina 996 1892 Dipirona 416 905
Azitromicina 828 1569 Ibuprofeno 348 840
Amoxicilina + clavulanato 147 272 Paracetamol 133 422
Ciprofloxacino 114 302 Acido acetilsalicilico 76 229
Cefalexina 302 879 Cetoprofeno 3 0
Mucoliticos Quantidade Anti-Histaminico Quantidade
Farmacos Maio Julho Farmacos Maio Julho
Acetilcisteina 743 1463 Dexclorfeniramina 383 1312
Ambroxol 611 1121 Loratadina 359 843
Carbocisteina 561 1248 Cetirizina 278 756
Bromexina 549 1296 Cloridrato de Fexofenadina 146 0
Acebrofilina 27 0 Desloratadina 134 260

Fonte: Autores (2022).

Como consequéncia dessa falta, muitos problemas vém a tona em vérios Estados brasileiros como a suspensdo de
varias cirurgias e tratamentos. Ademais, 0os médicos receitam outros medicamentos ou os farmacéuticos fazem a

intercambialidade dos farmacos, na tentativa de seguir com o tratamento, porém tal alternativa pode causar o aumento da
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resisténcia dos microrganismos nos individuos, ocasionando o insucesso do tratamento. Os antibidticos escolhidos como
alternativos podem néo ser ideais devido aos efeitos colaterais e também porque podem ser muito mais potentes do que a
infeccdo precisaria. Esses acontecimentos levam a um efeito cascata devido a ineficiéncia do tratamento que resulta na
permanéncia dos pacientes por um maior periodo nos hospitais implicando em menor quantidade de novos pacientes atendidos
(Souza & Fortuna, 2022).

Como forma de amenizar essa situagdo, no relatorio, destaca-se que um pouco menos de 50% dos farmacéuticos
conseguiram formas alternativas de suprir as necessidades. Uma das formas encontrada pelo Ministério da Saude foi orientar
as organizagdes de saude a racionalizar os insumos e medicamentos a fim de que a populagdo ndo fique desassistida. Além
disso, em um estudo foi constatado que de 671 profissionais que alegaram sofrer com o desabastecimento 201 encontraram
alternativas para tal problematica, entre elas temos: substituicdo, compra direta, manipulacdo, contato com o prescritor para a
apresentacdo das opgdes disponiveis e orientacdo ao paciente para retorno ao médico. Ademais, 229 profissionais relataram
também, além do que j& foi supracitado, refor¢o no pedido de medicamentos, limite da quantidade por paciente e suspensdo de
cirurgias eletivas (Prefeitura Municipal de Vitéria da Conquista [PMVC], 2022; Matias, 2022; Conselho Federal de Farmacia
[CFF], 2022).

Com excecdo das outras classes, no geral, os analgésicos foram 0s que menos tiveram crise com relacdo ao
desabastecimento, em maio 60,59% sofreram com o desabastecimento, enquanto em julho foram 61,30% (Grafico 1). O
aumento esteve presente em todos os estabelecimentos, menos nos outros estabelecimentos (filantropicos) que manteve a

porcentagem igual nas duas fases do estudo (Graficos 2, 3 e 4).

Gréfico 2 - Desabastecimento de medicamentos por classe de medicamentos nos estabelecimentos privados.
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Fonte: Autores (2022).
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Gréfico 3 - Desabastecimento de medicamentos por classe de medicamentos em estabelecimentos publicos.
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Fonte: Autores (2022).

Grafico 4 - Desabastecimento de medicamentos por classe de medicamentos em outros tipos de estabelecimentos.
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Fonte: Autores (2022).

Dentre os medicamentos da classe dos analgésicos, 0os que mais se destacaram com relacdo ao desabastecimento
foram: dipirona, ibuprofeno, paracetamol, &cido acetilsalicilico e cetoprofeno, respectivamente. Todos mostraram aumento da
primeira fase para a segunda fase, sendo o ibuprofeno aquele que apresentou a maior diferenca entre os meses (Tabela 1).

Com relagdo a classe de mucoliticos, no geral, assim como foi dito nas outras classes, também houve aumento do
desabastecimento na fase 2 que foi de 76,56% em maio para 85,22% em julho (Gréfico 1). Os principais medicamentos em
falta que correspondem a essa classe sdo: acetilcisteina, ambroxol, carbocisteina, bromexina, acebrofilina, respectivamente.
Apenas a acebrofilina ndo apresentou aumento do desabastecimento e a broxemina apresentou a maior diferenca do aumento
entre 0s meses de maio e julho (Tabela 1).

Os anti-histaminicos foram a Unica classe que apresentou dados maiores no més de julho em outros tipos de
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estabelecimento (grafico 4). Os medicamentos que pertencem a tal classe que mais sofreram com o desabastecimento sdo:
dexclorfeniramina, loratadina, cetirizina, cloridrato de fexofenadina, desloratadina, respectivamente. O Unico farmaco que que
apresentou diminuicdo do desabastecimento entre maio e julho foi o desloratadina (Tabela 1).

Por fim, com relacéo as outras classes, ela apresenta praticamente 0 mesmo caso dos analgésicos, uma vez que na
maioria dos estabelecimentos apresenta porcentagem maior no més de julho, exceto em outros tipos de estabelecimento, em
que os valores se encontram iguais para ambos os meses (Grafico 4). Porém, é valido lembrar que as outras classes de
medicamentos foram as que tiveram a menor porcentagem correspondente ao desabastecimento (Grafico 1).

Em se tratando de forma geral, dentre todas as classes de medicamentos, os farmacos que mais estdo em falta sdo,
respectivamente: amoxicilina, azitromicina, acetilcisteina, dexclofeniramina, bromexina, carbocisteina, ambroxol, dipirona
cefalexina, loratadina e ibuprofeno. Além disso, a principal formulacdo dos medicamentos é a liquida, causando prejuizo,
principalmente, para a populagdo pediatrica (Matias, 2022).

Toda essa problematica acima citada tem varios motivos que a explicam. Um deles é principalmente a pandemia da
COVID-19, uma vez que o lockdown na China fez o mercado sofrer um impacto pela logistica de importagdo. Segundo
fornecedores farmacéuticos, o problema de desabastecimento ocorre pela dificuldade para a entrega e aquisi¢do de produtos e
até embalagens (PMVC, 2022). De acordo com a Abrafarma (Associagdo Brasileira das Redes de Farmacia e Drogarias), mais
de 90% dos farmacos comercializados no Brasil, sdo dependentes da matéria-prima da China. O laboratério GE Healthcare foi
uma das principais empresas afetadas, uma vez que relatou, em nota, que a fabrica de Xangai néo estava exercendo totalmente
a capacidade de producdo, mas que, desde o més de julho voltou a produzir em 100%, porém como o mercado ja estava
bastante debilitado com o desabastecimento ainda néo foi possivel a normalizagdo da relagdo entre oferta e demanda (Matias,
2022).

Além disso, outros motivos do desabastecimento incluem a guerra entre a Russia e a Ucrania, 0s protestos de equipes
de portos e aeroportos, registrados com mais intensidade desde margo deste ano e elevagdo do padrdo de consumo, ja que o
ministério publico também diagnosticou que a regulacdo de precos méaximos de medicamentos realizada pela cdmara de
regulacdo do mercado de medicamentos (CMED) ndo acompanha o cenério atual (Matias, 2022).

Essa elevagdo do padrdo de consumo foi consequéncia também da estacdo do ano inverno, uma vez que o frio
aumentou os casos de gripe que exigia grande demanda de medicamentos. A amoxicilina, acetilcisteina, ambroxol e dipirona
foram os medicamentos que mais faltaram e que sdo imprescindiveis para sindromes gripais (Souza & Fortuna, 2022).

Segundo uma pesquisa realizada pela Confederacdo Nacional de Saide (CNSaude), foi afirmado que uma outra causa
do desabastecimento é a alta dos precos, a qual foi constatada através do aumento do custo do soro fisioldgico em 100% acima
do usual, uma vez que 87,6% dos centros médicos mostraram que o medicamento esta em falta. O Ministério da Sadde atribuiu
0 aumento dos precos & alta do dolar, do combustivel e da energia que interferem nos custos de producéo (Matias, 2022).

Por fim, de acordo com um estudo feito pelo Conselho Federal de Farmécia, foram constatadas as porcentagens das
principais causas do desabastecimento: escassez de mercado, com 86,6% das respostas; alta demanda ndo esperada, com
43,1% das respostas; falha do fornecedor, com 38,6% das respostas; preco alto impraticavel, com 27,6% das respostas; fatores

como a guerra, a Covid-19 e a falta de matéria-prima ndo atingiram 1% das respostas (CFF, 2022).

4. Conclusao

Neste estudo pode-se concluir que o Estado de Sdo Paulo estd sofrendo com a crise do desabastecimento de
medicamentos neste ano de 2022. De acordo com as avaliagOes dos relatorios feitos pelo Conselho Regional do Estado de Sao
Paulo pode-se notar que nos meses de maio e julho vérios farmacéuticos afirmaram que foram afetados pela falta de

medicamentos nos diversos estabelecimentos publicos e privados, porém a maior taxa da falta de farmacos ocorreu no més de
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julho, tendo como classe predominante os antimicrobianos.

Esse fato acarretou dificuldades nos tratamentos, uma vez que os medicamentos de primeira escolha nem sempre
puderam ser utilizados. Essa situacdo fica pior quando se trata de antibioticos, ja que dependendo do medicamento alternativo
utilizado, as bactérias podem se tornar resistentes.

A segunda classe com maior problema de desabastecimento foram os mucoliticos seguido dos anti-histaminicos e
analgésicos. Todos eles tiveram aumento das taxas em julho. Junto a isso, conclui-se que os principais medicamentos em falta
foram: amoxicilina, azitromicina, acetilcisteina, descloferinamina e bromexina.

O meés de julho que foi 0 que mais mostrou elevagdo da falta de farmacos coincidiu em ser o periodo de inverno no
Brasil, no qual as doencas gripais se tornam mais frequentes e, principalmente em criancas, o que exige uma demanda maior
por esses medicamentos e ainda mais na forma liquida que sdo as mais utilizadas por esse grupo.

Foi visto que o Brasil ndo tem capacidade de produgdo dos medicamentos devido a falta de tecnologia, sendo
necessaria a maioria das importagdes dos insumos farmacéuticos. Dessa forma, € necessario que esse panorama se modifique
através de acles. Sendo assim, & necessario que areas como o Ministério da Saude, Ministério do Desenvolvimento e da
Industria, Ministério do Meio Ambiente, Ministério de Ciéncia e Tecnologia, Ministério da Agricultura e Ministério da
Educagdo atuem de forma coordenada, com um olhar complementar, com financiamento, atrelado uma qualificacdo de
farmacéuticos e quimicos, fortalecendo na Politica Nacional de Medicamentos, com um plano para cultivo e beneficiamento,
producdo de insumos, levando em base a vocacdo de agro, e para producdo de excipiente com exportacdo dos excedentes,
assim como a producdo de IFAs, que podem estar relacionados com projetos dos Estados, inclusive com um olhar para o
Desenvolvimento Regional, geragdo de emprego e renda, de forma economicamente sustentavel.

E necessario pensar em um Programa de Estado atrelado & Politica Nacional de Medicamentos que envolva
diretamente a producéo de insumos escolhidos de forma estratégica e em escala crescente, estabelecendo parcerias com as
universidades para aprimoramento do processo produtivo com meta em elevar o rendimento, com a reducdo de impurezas,
aplicando fontes de energia sustentavel para a producdo, e com olhar para metodologias analiticas rapidas e de baixo custo, e
preferencialmente harmonizadas com as principais farmacopéias, tais como a Europeia e a Japonesa, afastando qualquer
intencdo de isolamento do Brasil frente a outros paises, mas tornando-o competitivo e parceiro, tanto para producéo de
insumos consagrados, mas também no incentivo de novos insumos farmacéuticos. Parceria e incentivo a parceria de industrias
farmacéuticas, farmoquimicas e agroquimicas podem financiar pesquisas e geracdo de resultados, reduzindo
consideravelmente o investimento financeiro do Estado e isso s6 é possivel em acéo coordenada.

Isso ndo resolve o problema de desabastecimento a curto prazo, portanto é fundamental que exista um didlogo com os
maiores produtores de IFAs para priorizamos a entrega ao Brasil, especialmente para antibidticos, assim como instrucdes para
substituicdes para serem utilizadas por prescritores em todo o pais, com base nos estoques atualizados. O sistema do SUS,
como a plataforma de EAD e os sistemas de identificacdo devem ser utilizados para esse suporte.

Portanto, a fim de enriquecer o conhecimento sobre essa problematica do desabastecimento, é certo que mais estudos
devem ser produzidos mostrando se houve ou ndo o melhoramento dessa crise a partir das medidas adotadas por diversos
farmacéuticos como racionamento dos medicamentos, substituicdo, compra direta, manipulacdo, contato com o prescritor para
a apresentacdo das opg¢des disponiveis entre outros, para que se garanta o tratamento dos pacientes mesmo em periodos de
debilidade, analisando qual a melhor forma de lidar com a situacdo atual sem acarretar tanto prejuizo a aqueles que necessitam
de medicamentos que estdo em falta, tanto em questdo financeira quanto em exceléncia no processo da cura ou do tratamento
de sintomas cronicos. Além disso, estudos abordando a necessidade da producdo tecnolégica farmacéutica no Brasil e
qualificagdo profissional também devem ser incentivados com o intuito de diminuir a dependéncia externa na compra de IFAS

para que, em situacdes ndo previsiveis, o sistema de salde brasileiro ndo seja abalado.
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