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Dificuldades de acesso a medicamentos por
falhas no abastecimento (drug shortage) criam
um sério problema de satide publica 1. No Brasil,
esse fato é comumente referido como “falta de
medicamentos”. No entanto, textos académicos
fazem referéncia ao fato como “desabastecimen-
to de medicamentos”, especificando falhas no
complexo sistema de acdes de suporte a cadeia
de consumo 2. A vigilancia sanitdria o designa
“descontinuagdo de medicamentos” 3. Assim de-
finindo, oferece uma ideia ainda mais abrangen-
te de que o desabastecimento, seja ocasional ou
permanente do produto, prejudica a cadeia de
assisténcia independentemente dos avangos po-
liticos e logisticos na organizacao da assisténcia
farmacéutica do pais.

A descontinuacao de medicamentos é um
problema global 4 e, na ultima década, cresceu
no Brasil prejudicando todos os niveis de aten-
¢do, publico e privado, da atencdo primdria a
especializada. Fen6meno complexo e multifa-
torial, é influenciado por elementos da logistica
farmacéutica e fatores politicos diversos, desde
as grandes defini¢coes para os setores satide e de
ciéncia e tecnologia a qualidade da acédo das ins-
tituigoes de controle alfandegdrio, fiscal e sanita-
rio 1,2. Na descontinuacdo, a dualidade do medi-
camento fica evidente: como produto para saui-
de, submetido a regulacgdo sanitdria de producao,
comercializacdo e consumo e, como mercadoria,
integra o sistema financeiro internacional co-
mo commodities de alto valor agregado e ele-
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vado risco econdmico. Em qualquer situagdo se
reveste de alto interesse politico, pois infracoes
sanitdrias ou problemas na expectativa de lucro
podem comprometer a cadeia de abastecimento,
dificultando ou inviabilizando a disponibilidade
para o paciente.

No complexo determinante da descontinua-
¢do de medicamentos, a produgdo envolve ques-
toes técnicas e econdmicas que se interligam em
uma rede de fatores. Entre os fatores técnicos
destacam-se a irregularidade no fornecimento e
na qualidade de insumos e a inadequacdo as bo-
as prdticas 56,7.8. Tais fatores podem determinar
interrupcdo na produc¢do ou recolhimentos de
medicamentos nos servigos de satide, problema
agravado quando existe um niimero reduzido ou
um unico fornecedor do medicamento 6. Paises
com alta dependéncia tecnolégica do mercado
internacional sdo mais vulneraveis as intercor-
réncias no abastecimento 2. O Brasil, ndo obs-
tante ser um dos maiores mercados mundiais e
dispor hoje de instrumentos de regulamentacao
e regulacdo avancados para a producao, impor-
tacdo e garantia de acesso, ainda apresenta de-
pendéncia tecnoldgica e de fornecimento de in-
sumos, e somente uma articulagao sistémica das
politicas de apoio a pesquisa e desenvolvimento,
a producdo em toda a sua cadeia e garantia de
acesso, pode reduzir essa vulnerabilidade. Essa
articulagdo € especialmente importante na pro-
tecdo do abastecimento contra os fatores econé-
micos, entre os quais se destacam interrupcoes
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ou redugodes na producdo pelo baixo retorno fi-
nanceiro, novos planejamentos econémicos das
industrias ou alteracdes na linha de producao
devido a fusdes de laboratérios 29.

Todos esses fatores estdo de alguma forma
sob o controle do Estado, e nas politicas seto-
riais encontramos explicacdes mais complexas
para a descontinuacao e os fatores sobre os quais
o poder publico goza de maior possibilidade de
equacionar solucdes mais efetivas. Nos proble-
mas técnicos ou econdmicos da producao e dis-
tribuicao, os governos tém capacidade de previ-
sdo limitada e podem estabelecer acées pontuais
e de curto prazo. Assim, pressionada pelo pro-
blema, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Anvisa) publicou em 2014 uma normatizagao
sobre a descontinuacgdo definitiva e tempordaria
de medicamentos 3. Porém, as fragilidades das
politicas setoriais de satde e ciéncia e tecnologia
fazem com que a descontinuac¢do seja um risco
sempre presente. O estabelecimento de politi-
cas bem articuladas nessas dreas € essencial para
que o pais desenvolva seu parque tecnolégico
para a producdo e absorcao de novas tecnologias.

Outro requisito fundamental é a informacao.
A disponibilidade no portal da Anvisa de uma
secdo sobre medicamentos em descontinuacao
contribui com os servicos e profissionais de sau-
de na identificacdo do problema, facilitando a
elaboracdo de estratégias de intervenc¢ado. No en-
tanto, essa atuacdo da Anvisa ainda se faz de for-
ma passiva, e o 6rgao deveria aprimorar suas es-
tratégias de comunicacao, alcancando de forma
ativa os estabelecimentos de sauide, associacoes
de pacientes, 6rgdos representativos de presta-
dores de servigos de saide, sociedades técnico-
cientificas de profissionais de satide e 6rgaos de
defesa do consumidor.

Diante do impacto negativo da descontinua-
¢ao de medicamentos para o sistema de satide, a
Anvisa tem reconhecido a importancia de moni-
torar os elementos da cadeia de suprimento e es-
tabelecer planos para a minimizagdo do proble-
ma com acdes de curto e longo prazos. Sua fun-
¢do regulatéria ganha importancia na garantia
das condicdes sanitdrias de produgao e na gestao
dos conflitos que gera sua agdo junto ao setor
produtivo. Essa gestdo envolve as definicoes de
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essencialidade do fadrmaco nos planejamentos
estratégicos de manutenc¢do do abastecimento,
sinalizando oportunidades para que a contribui-
¢ao da industria farmacéutica, publica e privada,
possa desenvolver seus planos de producao de
forma que, ao mesmo tempo, tenha a seguranga
necessdria de manutengao do seu retorno e cres-
cimento econdmico e a atuacao responsavel para
cumprir o seu papel social.

Em relagdo as suas consequéncias, a descon-
tinuacao de medicamentos compromete a qua-
lidade do cuidado prestado, traz prejuizos para
a terapéutica e a seguranca do paciente, dificulta
a adesao aos protocolos assistenciais e aumenta
o custo do tratamento 1,10,11,12,13,1415. O contro-
le da sifilis congénita e em gestantes no Brasil,
por exemplo, estd comprometido pela descon-
tinuacdo da benzil penicilina benzatina e benzil
penicilina potdssica nos ultimos anos 1213, No
inicio de 2016, as ac¢des de vigilancia epidemio-
légica de doencas transmissiveis também foram
colocadas em risco com a descontinuacao de
imunobiolégicos. Os programas de controle de
infec¢oes hospitalares foram afetados pela fal-
ta de antimicrobianos. Todos esses problemas
poderiam ter sido evitados ou minimizados por
meio de acGes governamentais que permitissem
uma articulacao efetiva entre a possibilidade de
previsdes mais acuradas sobre o abastecimento
dos medicamentos e a execu¢do de intervencoes
imediatas, seja no direcionamento da produc¢ao
publica, nas articulagées com o sistema priva-
do ou em dultima instancia no planejamento de
substitui¢cdes, ou na importacdo dos produtos.

Ressalta-se que a substituicdo nos momentos
de descontinuacdo € um processo complexo e
que envolve riscos a seguranca do paciente, haja
vista o fato de que erros de medicacao e reagoes
adversas a medicamentos sdo mais provaveis
quando uma conduta terapéutica é substituida
por motivos alheios as necessidades clinicas 11,16,
E, nessa complexidade deve-se considerar que
a descontinuacdo aumenta os custos assisten-
ciais, dado que as alternativas terapéuticas sdao
geralmente mais caras ou, em momentos de bai-
xa oferta ou reducdo da concorréncia, 0s precos
tendem a aumentar 17,1819,
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