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No Brasil, o acesso regular a medicamentos é parte fundamental da garantia do direito a
saude, conforme previsto na Constituicio de 1988. Contudo, o cendrio de
desabastecimento de medicamentos essenciais no Sistema Unico de Saude — SUS tem se
mostrado recorrente, refletindo fragilidades estruturais que ultrapassam questdes
técnicas. Trata-se de um fendmeno complexo, que agrava desigualdades histéricas e
reforca iniquidades na salde. A escassez desses insumos afeta de maneira mais severa os
grupos em situacdo de vulnerabilidade e compromete a continuidade de tratamentos,
ameacando os principios de equidade e integralidade do sistema publico de salde.
Problemas como a concentra¢do de fornecedores, a baixa capacidade produtiva interna e
a distribuicdo desigual de recursos entre as regides contribuem para a persisténcia dessas
lacunas. Esta revisdo integrativa tem como objetivo principal investigar, na produgdo
cientifica recente, os principais fatores associados ao desabastecimento de medicamentos
no SUS e seus reflexos sobre o acesso a saude, com énfase nas iniquidades geradas ou
agravadas por esse contexto. O estudo seguiu os procedimentos metodolégicos de uma
revisdo integrativa, contemplando as seguintes etapas: formulagdo da pergunta de
pesquisa, definicdo da estratégia de busca, aplicacdo dos critérios de elegibilidade, analise
critica dos estudos selecionados e sintese dos resultados. A pergunta norteadora foi: “O
que a literatura cientifica revela sobre o desabastecimento de medicamentos e sua
relacdo com as iniquidades em salde?”. A busca bibliografica foi conduzida nas bases
Biblioteca Virtual em Salde — BVS e PubMed, utilizando combinacbes de descritores
como “medicamentos essenciais”, “escassez de recursos para a saude’, “desigualdades
em saude” e “iniquidades em saude”, conforme a padronizacdo dos vocabularios
Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS e Medlical Subject Headings — MeSH. Nao foi
aplicado filtro temporal, e a Ultima busca ocorreu em 26 de fevereiro de 2025. Na BVS, foi
adotado o seguinte modelo de sintaxe de busca ampliada, a fim de garantir maior
abrangéncia e sensibilidade aos temas investigados: (("Escassez de Recursos para a
Saude") OR ("Escassez de Recursos de Saude") OR ("Adesdo a Medicacdo") OR
("Aderéncia ao Medicamento") OR ("Aderéncia ao Tratamento Medicamentoso"”) OR
("Adesdo ao Tratamento Farmacolégico") OR ("Submissdo ao Medicamento") OR ("Falta
de Aderéncia a Medicacdo") OR ("N&do Adesdo ao Medicamento") OR ("Politica Nacional
de Medicamentos") OR ("Distribuicdo Gratuita de Medicamentos") OR ("Medicamentos
Essenciais") OR ("Farmacos Essenciais”) OR ("Relacdo 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 ("Mensuracdo das
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Desigualdades em Saude")).Foram inicialmente recuperados 1.985 registros (sendo 1.212
da BVS e 773 da PubMed). Apos a exclusdo de duplicatas e da literatura cinzenta,
restaram 1.727 documentos para triagem. A leitura dos titulos e resumos permitiu refinar
a amostra para 24 estudos, e, ap0s a leitura integral e aplicacdo dos critérios de inclusao,
10 artigos foram selecionados para compor o corpus final da analise. Do ponto de vista
bibliométrico, os artigos analisados foram majoritariamente publicados entre os anos de
2017 e 2024, com crescimento observado no periodo poés-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 Salde Coletiva, indicando a transversalidade do tema
entre os campos da salde publica, gestdo e politica sanitaria. Os resultados iniciais
demonstram que o desabastecimento de medicamentos no SUS esta vinculado a uma
série de fatores interdependentes, incluindo falhas logisticas, restricdes orcamentarias,
entraves regulatérios, concentracdo da cadeia de suprimentos e auséncia de uma politica
industrial nacional robusta no setor farmacéutico. Observou-se que esses desafios
atingem com maior intensidade as regides com menor infraestrutura, o que reforga as
desigualdades regionais e compromete o acesso equitativo aos tratamentos. A
judicializagdo do acesso a medicamentos, embora ndo seja foco central deste trabalho,
aparece em diversos estudos como reflexo da omissdo do Estado. Além disso, as falhas na
comunicacdo entre os niveis de gestdo e a auséncia de um sistema de monitoramento
eficaz contribuem para o agravamento do problema, dificultando ac¢des preventivas e
acoes coordenadas por parte dos gestores publicos. A andlise aponta ainda que, apesar
da existéncia de diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Medicamentos — PNM e
pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica — PNAF, a implementacdo dessas
politicas enfrenta entraves relacionados a desarticulagdo entre os entes federativos, a
deficiéncia no planejamento logistico e a auséncia de sistemas de informacéo integrados
e atualizados. A falta de monitoramento em tempo real dos estoques de medicamentos
dificulta a resposta imediata as demandas locais e agrava os problemas de
abastecimento. Os achados também indicam a necessidade de se investir na capacitagao
técnica das equipes envolvidas na assisténcia farmacéutica e na adocdo de tecnologias
que promovam maior eficiéncia e transparéncia na gestdo dos insumos. A partir dos
dados sistematizados, o desabastecimento de medicamentos ndo pode ser tratado como
um mero desafio técnico-operacional. Seus efeitos tém repercussdes diretas sobre a
equidade no acesso e sobre a efetividade da atencdo oferecida no SUS.
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