. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v12i11.32055

DESABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO: UMA ANALISE
DA DISPONIBILIDADE E DA INTERRUPGAO DO ACESSO EM TERESINA-PI

SHORTAGE OF HIGH-COST MEDICATIONS: AN ANALYSIS OF AVAILABILITY
AND INTERRUPTION OF ACCESS IN TERESINA, PI

DESABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO: UN ANALISIS DE LA
DISPONIBILIDAD Y DE LA INTERRUPCION DEL ACCESO EN TERESINA-PI

Ana Vitéria Melo de Sousa Silva!
Aliny Oliveira de Carvalho?
Joseana Martins Soares de Rodrigues Leitio3

RESUMO: A falta de medicamentos no Sistema Unico de Satide expde a populagio a interrupcdes de
tratamento, agravamento de doengas e aumento de gastos. Este estudo avaliou a frequéncia da falta
de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) em Teresina,
Piaui, e discutiu suas possiveis consequéncias para os usudrios. Realizou-se estudo descritivo,
qualiquantitativo e longitudinal, com 28 consultas ao portal da Assisténcia Farmacéutica estadual
entre 30 de setembro de 2025 e 28 de setembro de 2026. Os dados foram organizados no Microsoft
Excel e apresentados em graficos. Treze apresentacdes tiveram ao menos uma falta. A rivastigmina
2 mg em frasco esteve ausente em todas as consultas e por 363 dias; a mesalazina 250 mg, em 96,4%
delas e por 343 dias. Antidemenciais, agentes hematolégicos, anti-inflamatérios intestinais e
imunossupressores foram as classes mais afetadas. Concluiu-se que o desabastecimento foi recorrente
e duradouro, atingiu tratamentos continuos e pode comprometer a adesio terapéutica, os gastos e
a tranquilidade de pacientes e familiares. Recomenda-se fortalecer o monitoramento dos estoques,
planejar antecipadamente as aquisi¢des e informar os usudrios.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Medicamentos de Alto Custo. Desabastecimento de
Medicamentos.

ABSTRACT: Medication shortages in the Brazilian Unified Health System (SUS) expose the
population to treatment interruptions, worsening of diseases, and increased costs. This study
evaluated the frequency of shortages of medicines from the Specialized Component of Pharmaceutical
Care (CEAF) in Teresina, Piaui, and discussed their possible consequences for users. A descriptive,
qualitative-quantitative, longitudinal study was conducted, with 28 queries to the state
Pharmaceutical Care portal between September 30, 2025, and September 28, 2026. Data were organized
in Microsoft Excel and presented in graphs. Thirteen presentations had at least one shortage.
Rivastigmine 2 mg (bottle) was absent in all queries and for 363 days; mesalazine 250 mg, in 96.4% of
them and for 343 days. Antidementia drugs, hematological agents, intestinal anti-inflammatory drugs,
and immunosuppressants were the most affected classes. It was concluded that shortages were
recurrent and long-lasting, affected continuous treatments, and may compromise therapeutic
adherence, costs, and the peace of mind of patients and families. Strengthening stock monitoring,
planning purchases in advance, and informing users are recommended.

Keywords: Pharmaceutical Services. High-Cost Drugs. Drug Shortage.
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RESUMEN: La falta de medicamentos en el Sistema Unico de Salud (SUS) expone a la
poblacién a interrupciones del tratamiento, agravamiento de las enfermedades y aumento
de los gastos. Este estudio evalué la frecuencia de la falta de medicamentos del Componente
Especializado de la Asistencia Farmacéutica (CEAF) en Teresina, Piaui, y discutié sus
posibles consecuencias para los usuarios. Se realiz6 un estudio descriptivo,
cualicuantitativo y longitudinal, con 28 consultas al portal de la Asistencia Farmacéutica
estatal entre el 30 de septiembre de 2025 y el 28 de septiembre de 2026. Los datos se
organizaron en Microsoft Excel y se presentaron en gréficos. Trece presentaciones tuvieron
al menos una falta. La rivastigmina 2 mg (frasco) estuvo ausente en todas las consultas y
durante 363 dias; la mesalazina 250 mg, en el 96,4% de ellas y durante 343 dias.
Antidemenciales, agentes hematolégicos, antiinflamatorios intestinales e inmunosupresores
fueron las clases mis afectadas. Se concluyé que el desabastecimiento fue recurrente y
duradero, afectd tratamientos continuos y puede comprometer la adherencia terapéutica, los
gastos y la tranquilidad de pacientes y familiares. Se recomienda fortalecer el monitoreo
de los inventarios, planificar con antelacién las adquisiciones e informar a los usuarios..

Palabras clave: Asistencia Farmacéutica. Medicamentos de Alto Costo. Desabastecimiento de
Medicamentos.

INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Satde (Brasil, 2024), a expressio “medicamentos de alto
custo”, também conhecido como Medicamento Especializado, é comumente utilizada para se
referir aos medicamentos disponibilizados por meio das Farmécias do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Embora muitos desses medicamentos
tenham, de fato, valores elevados, o CEAF nio se baseia exclusivamente no critério de custo.
Sua principal finalidade é garantir o acesso a tratamentos para condi¢des clinicas especificas,
conforme estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Essa estratégia estd em consonincia com o artigo 196 da Constitui¢do Federal de 1988,
que reconhece a satide como um direto de todos e dever do Estado. Esse direito implica que o
Sistema Unico de Satde (SUS) deve assegurar o acesso universal e igualitério is acdes e
servicos de satde, incluindo o fornecimento de medicamentos essenciais, independentemente
do seu custo, sempre que forem necessarios para preservar a vida e promover o bem estar dos
cidadios.

Segundo o Ministério da Satde no manual da Assisténcia Farmacéutica na Atengio
Bésica: Instrucdes Técnicas para a sua Organizacio, as etapas do ciclo a assisténcia
farmacéutica- selegdo, programagio, aquisi¢do, armazenamento, distribui¢do e dispensacio-
sdo fundamentais para uma gestdo eficiente dos estoques. Nesse processo, a programacio

destaca-se por estimar as quantidades necessérias de medicamentos para atender as demandas
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da populagio com base no consumo, perfil epidemioldégico e nos estoques disponiveis, evitando
desperdicios e desabastecimentos. Portando, uma programacio eficiente é essencial para
garantir a disponibilidade e o acesso continuo dos medicamentos essenciais no SUS.

Entre as etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, o financiamento é o que sustenta
a viabilidade de todas as demais. No CEAF, ele é compartilhado entre Uniio, Estados e
Municipios, o que garante sustentabilidade e continuidade aos tratamentos de maior
complexidade no SUS. A divisdo em trés grupos define as responsabilidades de cada ente: no
Grupo 1, o financiamento é do Ministério da Satde, que adquire e distribui os medicamentos
ou repassa os recursos aos estados; no Grupo 2, é das Secretarias Estaduais de Sadde, que
assumem a compra e a entrega; e no Grupo 3, o financiamento ¢é tripartite, com participagio
das trés esferas de gestdo. Essa organizacio distribui custos conforme a capacidade
administrativa e econdmica de cada ente, mas as diferencas entre os processos de
financiamento e distribuicio podem afetar o cumprimento dos prazos legais para a oferta das
tecnologias incorporadas. (CAPUCHO et al.,2022)

A presente pesquisa teve por objetivo avaliar a frequéncia da indisponibilidade dos
medicamentos especializados de alto custo no municipio de Teresina, identificando quais sio
os medicamentos afetados. Especificamente, analisou-se a frequéncia da falta desses
medicamentos, investigou-se de que forma a indisponibilidade interfere na adesdo ao
tratamento e na qualidade de vida dos pacientes e verificou-se quais classes farmacolédgicas

apresentam maior recorréncia de desabastecimento no municipio.

METODOS

O presente estudo caracterizou-se como descritivo, de abordagem qualiquantitativa e
delineamento longitudinal. A pesquisa foi desenvolvida a partir da anélise dos registros de
indisponibilidade de medicamentos pertencentes ao Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) no estado do Piaui, considerando as informacdes
disponibilizadas nos canais oficiais da Assisténcia Farmacéutica estadual entre 30 de setembro
de 2025 e 28 de setembro de 2026. Durante esse intervalo, foram realizadas consultas as
informacdes de estoque disponiveis, ndo sendo caracterizada como uma coleta continua.

A coleta de dados foi realizada por meio do acesso ao portal da Assisténcia
Farmacéutica do Piaui, especificamente na se¢io destinada aos medicamentos. Nessa

plataforma, foi acessada a aba “Estoque de Medicamentos”, na qual estavam disponibilizadas
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informacdes referentes a situa¢io de estoque dos medicamentos fornecidos pelo CEAF.
Durante o periodo do estudo, os medicamentos selecionados foram monitorad, sendo
registrados sua disponibilidade ou auséncia no estoque, bem como os periodos em que foram
identificadas situa¢Ses de indisponibilidade.

Foram excluidos os medicamentos que haviam sido descontinuados, retirados do
programa do CEAF ou que apresentaram registro de falta por periodo inferior a 24 horas. Esses
critérios foram adotados com o objetivo de delimitar a anélise aos medicamentos que
apresentaram indisponibilidade durante o periodo de acompanhamento.

Apés a coleta, os dados foram organizados em planilhas no programa Microsoft Excel,
de acordo com os medicamentos e os respectivos periodos de indisponibilidade.
Posteriormente, as informag¢des foram analisadas e representadas graficamente, com o
objetivo de facilitar a visualiza¢do, a comparagio e a interpretacdo dos resultados obtidos. A
anélise considerou a frequéncia e a duracdo dos registros de indisponibilidade identificados ao
longo do periodo estudado, permitindo uma avaliacgio do comportamento do

desabastecimento dos medicamentos analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a anélise, entre 30 de setembro de 2025 e 28 de setembro de 2026, foram realizadas
28 consultas referentes a disponibilidade de 15 medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) em Teresina-PI. Observou-se elevada frequéncia de
indisponibilidade para diversos medicamentos, evidenciando possiveis dificuldades na

continuidade do tratamento dos usuarios que dependem do fornecimento ptblico (Gréfico 1).

Grafico 1 - Frequéncia de indisponibilidade de medicamentos

% Faltas/n
Rivastigmina 2 mg frasco 100,0 28/28
Mesalazina 250 mg 96,4 27/28
Eltrombopague 50 mg 67,9 19/28
Lamotrigina 100 mg 46,4 13/28
Azatioprina 41,7 10/24
Formoterol 6/200 35,7 10/28
Eltrombopague 25 mg 321 9/28
Mesalazina 400 mg 28,6 8/28
Mesalazina 1g 17,9 5/28
Calcitriol 0,25 mcg 16,7 4/24
Lamotrigina 50 mg 7,4 2/27
Sacarato hidrox ferro* 37 1/27
Formoterol 12/400 3,6 1/28
Quetiapina 300 mg 0,0 0/27
Lamotrigina 25 mg 0,0 0/27

0 20 40 60 80 100

Fonte: OLIVEIRA E MELO, et al., 2026; dados extraidos do site da Assisténcia Farmacéutica do Piaui.
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A Rivastigmina 2 mg, em frasco, apresentou o maior percentual de indisponibilidade,
atingindo 1000 das consultas realizadas (28/28), ou seja, o medicamento nio esteve disponivel
em nenhuma das verificacdes realizadas durante o periodo. Em seguida, destacou-se a
Mesalazina 250 mg, com 96,4% de indisponibilidade (27/28), tendo apresentado
disponibilidade em apenas uma das consultas. Esses resultados demonstram uma situagio
particularmente preocupante, sobretudo quando a auséncia do medicamento n3o é pontual,
mas se mantém de forma recorrente ao longo do periodo analisado.

Em seguida, destacaram-se o Eltrombopague 50 mg (67,99%; 19/28) e a Lamotrigina 100
mg (46,49%; 13/28), seguidos pela Azatioprina (41,79%; 10/24), pelo Formoterol 6/200 (35,7%;
10/28), pelo Eltrombopague 25 mg (32,1%; 9/28) e pela Mesalazina 400 mg (28,600; 8/28)
.Embora apresentem percentuais inferiores aos medicamentos anteriormente destacados, os
dados ainda indicam ocorréncia relevante de desabastecimento. Para a Azatioprina, o
denominador é menor porque o medicamento sé passou a ser avaliado em etapa posterior da
pesquisa, nio constando nas primeiras coletas.

Os menores percentuais de indisponibilidade foram observados para Mesalazina 1 g
(17,99%; 5/28), Calcitriol 0,25 mcg (16,7%; 4/24), Lamotrigina so mg (7,4%; 2/27), Sacarato de
hidréxido férrico (3,79%; 1/27) e Formoterol 12/400 (3,600; 1/28). J4 Quetiapina 300 mg e
Lamotrigina 25 mg nio apresentaram nenhum registro de indisponibilidade nas consultas
analisadas (0%; 0/27). Ressalta-se que o Calcitriol 0,25 mcg foi incluido na lista de
medicamentos apés o inicio das coletas, o que explica o menor niimero de analises (n = 24) em
relagdo ao total de 28 coletas.

A indisponibilidade de medicamentos pode comprometer a continuidade da assisténcia
farmacéutica, ocasionando consequéncias clinicas e econémicas para os pacientes. Nesse
contexto, Postma et al. (2023) identificaram que parte dos episédios de desabastecimento
analisados apresentou elevado impacto clinico, relacionado a doengca de base e a
disponibilidade de alternativas terapéuticas, além de repercussdes econémicas associadas aos
custos para os pacientes e para a sociedade. Dessa forma, a ocorréncia de desabastecimentos
reforca a importincia de garantir o fornecimento regular dos medicamentos, sobretudo
daqueles necessirios 3 manutencdo de tratamentos continuos.

Diante disso, destaca-se a Rivastigmina 2 mg em frasco, cuja indisponibilidade foi
observada em todas as 28 consultas. A situagdo merece atengio especial por se tratar de uma

apresentacio especifica, cuja substitui¢do por outras apresentagdes ou concentragdes pode nio
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ser imediatamente vidvel, exigindo avaliagdo profissional e adequagdo da terapéutica (Brasil,
2017). Assim, a manutengio prolongada da indisponibilidade pode representar nio apenas uma
dificuldade logistica para o servigo, mas uma barreira concreta a continuidade do tratamento
dos pacientes que dependem desse medicamento.

De modo geral, os resultados demonstram que a indisponibilidade no se restringiu a
casos isolados, alcancando diferentes medicamentos e apresentacSes, com destaque para
aqueles que apresentaram percentuais superiores a 40%. A recorréncia das faltas observadas
reforca a necessidade de estratégias de planejamento, aquisicdo, distribui¢io e monitoramento
dos estoques do CEAF, de modo a reduzir interrup¢es no tratamento e garantir maior

regularidade no acesso aos medicamentos pelos usuérios do sistema publico de satide.

Gréfico 2 - Disponibilidade dos medicamentos ao longo do acompanhamento

Assisténcia Farmacéutica do Piaui | 30/09/2025 a 28/09/2026 | 13 apresentagdes - 28 consultas

—e&— Indisponivel —ae— Disponivel % Informagao indefinida Consultas
com falta
Rivastigmina 2 mg frasco 28/28
250 mg . 27/28
Lamotrigina 100 mg 13/28
Eltr 50 mg 19/28
400 mg —e 8/28
Formoterol 6/200 O~ —¢

10/28
4/28
9/28

Calcitriol 0,25 mcg >

x
x
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Quetiapina 300 mg x 0/28
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Data da consulta (escala temporal proporcional)

Fonte: OLIVEIRA E MELO, et al., 2026; dados extraidos do site da Assisténcia Farmacéutica do Piaui.

A anilise do Grafico 2 demonstra que as indisponibilidades identificadas ao longo do
periodo estudado ndo se restringiram a ocorréncias isoladas, sendo observados medicamentos
registrados como indisponiveis em consultas consecutivas. Entretanto, os dados nio permitem
determinar com precisio o nimero de dias em que cada medicamento permaneceu efetivamente
em falta, uma vez que as informacGes foram coletadas em datas especificas previamente
estabelecidas, sem acompanhamento diirio dos estoques. Dessa forma, a indisponibilidade

observada entre duas consultas n3o significa necessariamente que o medicamento permaneceu
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em falta durante todo esse intervalo, pois seu retorno ao estoque pode ter ocorrido em qualquer
momento nio registrado pela pesquisa.

Também deve ser considerada a interrupcio das consultas entre janeiro e fevereiro de
2026, que constitui uma limitagio adicional para a determinagio da duracdo exata das faltas.
Assim, os resultados permitem avaliar a frequéncia e a persisténcia das indisponibilidades nas
datas analisadas, mas nio estabelecer o periodo exato de cada episédio de desabastecimento.

Nesse contexto, a Rivastigmina 2 mg frasco apresentou o padrio mais persistente de
indisponibilidade, sendo registrada como indisponivel em praticamente todo o periodo de
acompanhamento. A Mesalazina 250 mg também apresentou elevada recorréncia de registros
de falta. Esses achados sugerem dificuldades mais persistentes de acesso a essas apresentagdes,
embora nio seja possivel afirmar que tenham permanecido continuamente indisponiveis entre
uma consulta e outra.

Também foram identificados registros recorrentes de indisponibilidade para
Lamotrigina 100 mg, Eltrombopague so mg, Mesalazina 400 mg e Formoterol 6/200. Outras
apresentacdes, como Calcitriol 0,25 mcg, Eltrombopague 25 mg, Mesalazina 1 g, Azatioprina e
Lamotrigina 50 mg, apresentaram ocorréncias em menor frequéncia. Formoterol 12/400 e
Sacarato de hidréxido férrico apresentaram registros isolados, enquanto Quetiapina 300 mg e
Lamotrigina 25 mg nio apresentaram faltas nas consultas realizadas.

A recorréncia das indisponibilidades merece atengio, especialmente no contexto de
medicamentos de alto custo utilizados em tratamentos continuos. Mesmo uma falta pontual
pode dificultar a continuidade da farmacoterapia, sobretudo quando nio hé alternativa
terapéutica disponivel ou quando a aquisi¢do particular é invidvel. Nesses casos, a interrupgio
ou o atraso no tratamento pode comprometer a adesio terapéutica, dificultar o controle da
doenga e contribuir para o agravamento do quadro clinico.

Os resultados referentes a Rivastigmina 2 mg frasco e 4 Mesalazina 250 mg destacam-se
pela elevada frequéncia de registros de indisponibilidade, indicando maior persisténcia do
problema quando comparadas as demais apresentagdes. Embora os dados nio permitam afirmar
a duracdo continua das faltas, a repeticio desses registros ao longo do acompanhamento
evidencia uma dificuldade relevante de abastecimento.

Dessa forma, os achados reforcam a importincia do monitoramento continuo da
disponibilidade dos medicamentos fornecidos pelo Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica. O acompanhamento periddico permite identificar padrées de recorréncia e
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possiveis problemas de abastecimento. Para determinar com maior precisio a dura¢io de cada
episédio, entretanto, seria necessirio um monitoramento mais frequente, com registros das
datas de inicio e de retorno dos medicamentos ao estoque

Portanto, apesar das limitacGes relacionadas a periodicidade das consultas e & pausa no
acompanhamento entre janeiro e fevereiro de 2026, os resultados evidenciam a ocorréncia de
indisponibilidades recorrentes e ressaltam a necessidade de estratégias adequadas de
planejamento, monitoramento e manutencio dos estoques, visando reduzir as faltas e garantir

a continuidade dos tratamentos.

Gréfico 3 - Taxa de indisponibilidade de medicamentos por classe farmacolégica

Distribuicao das faltas de medicamentos por classe farmacolégica
Total: 137 faltas registradas

Classe farmacolégica
B Inibidores da acetilcolinesterase — 28 faltas
mmm Anti-inflamatérios intestinais — 40 faltas
mmm Agonistas da trombopoetina — 28 faltas
. Anticonvulsivantes — 15 faltas
mmm Imunossupressores — 10 faltas
W Broncedilatadores — 11 faltas
= Andlogos da vitamina D — 4 faltas
 Antianémicos — 1 faltas

As fatias mostram a proporgao do total de faltas (137), ndo a taxa de indisponibilidade dentro de cada classe.

Fonte: OLIVEIRA E MELO, et al., 2026; dados extraidos do site da Assisténcia

Farmacéutica do Piaui.

A anilise da indisponibilidade de medicamentos por classe farmacolégica, apresentada
no Gréfico 3, no 4ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF),
em Teresina-PI, evidenciou diferencas nas taxas de indisponibilidade e na distribui¢do das
faltas entre as classes avaliadas. Foram consideradas nove classes farmacolégicas, agrupando-se
os medicamentos conforme sua classificacdo terapéutica. A taxa de indisponibilidade foi
calculada dividindo-se o nimero de faltas pelo total de verificagdes de cada classe e
multiplicando-se o resultado por 100. J4 as fatias do grafico representam a participagio de cada

classe no total de 137 faltas registradas.
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A maior taxa de indisponibilidade foi observada entre os inibidores da
acetilcolinesterase, representados pela rivastigmina, com 100,0% (28/28). Em seguida,
destacaram-se os agonistas do receptor de trombopoetina, representados pelo eltrombopague,
com 50,0% (28/56); os anti-inflamatérios intestinais, representados pela mesalazina, com 47,69%
(40/84); e os imunossupressores, representados pela azatioprina, com 41,7% (10/24). Esses
resultados demonstram que a indisponibilidade nio ocorreu de maneira uniforme entre as
classes farmacoldgicas investigadas.

Embora a rivastigmina tenha apresentado a maior taxa de indisponibilidade, os anti-
inflamatdrios intestinais concentraram o maior nimero absoluto de faltas, totalizando 40
ocorréncias. Para calcular sua participacdo no total, dividiu-se o nimero de faltas da classe por
137 e multiplicou-se por 100, obtendo-se 29,200 (40/137 \ x 100). A rivastigmina e o eltrombopague
registraram 28 faltas cada, correspondentes a aproximadamente 20,4% do total por classe.
Portanto, a taxa de indisponibilidade expressa a proporcdo de verificagdes com falta dentro de
cada classe, enquanto a participacdo percentual demonstra sua contribui¢io para o total de
ocorréncias.

A elevada taxa observada para a rivastigmina merece atencio devido a sua utiliza¢3o no
tratamento sintomético de determinados quadros de deméncia. A dificuldade de acesso regular
pode representar uma barreira A continuidade terapéutica, especialmente para pacientes que
necessitam de acompanhamento prolongado. Entretanto, a taxa de 100,0% indica que houve
falta nas 28 verificaces realizadas, nio significando necessariamente indisponibilidade durante
todo o periodo estudado. Os dados também nio permitem confirmar, isoladamente,
agravamento clinico dos pacientes ou a duracdo dos episédios de desabastecimento.

Os agentes hematoldgicos, representados pelo eltrombopague, apresentaram taxa de
indisponibilidade de 50,000 (28/56). Esse medicamento é utilizado em determinadas condicdes
hematolégicas, nas quais a continuidade do tratamento deve ser avaliada conforme a indicac¢io
clinica. A falta de acesso pode dificultar a manutengio do tratamento prescrito, embora os dados
nio permitam confirmar interrupgdes terapéuticas ou complicagdes decorrentes dessas
ocorréncias.

Entre os anti-inflamatérios intestinais, a mesalazina apresentou 40 faltas em 84
verificagdes, correspondendo a 47,600. Esse resultado foi obtido pela soma das faltas e
verificacdes das trés apresentacdes: 250 mg (27/28), 400 mg (8/28) e g (5/28). Assim, (40/84 \

X 100 = 47,629%). A mesalazina é utilizada no tratamento de doencas inflamatérias intestinais,
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e sua indisponibilidade pode dificultar a continuidade terapéutica, conforme a condi¢io clinica
e a duragdo da falta.

Os imunossupressores, representados pela azatioprina, apresentaram taxa de 41,7%
(10/24). Como esse medicamento possui indica¢cdes em diferentes doengas autoimunes e
inflamatérias, sua indisponibilidade pode dificultar a manuten¢io do tratamento, dependendo
das condicBes clinicas do usuédrio. Contudo, possiveis consequéncias clinicas nio podem ser
confirmadas apenas com os dados de abastecimento.

As demais classes apresentaram taxas menores: broncodilatadores, representados pelo
formoterol, 19,696 (11/56); anticonvulsivantes, representados pela lamotrigina, 18,300 (15/82);
andlogos da vitamina D, representados pelo calcitriol, 16,790 (4/24); e antianémicos,
representados pelo sacarato de hidréxido férrico, 3,79 (1/27). Os antipsicdticos atipicos,
representados pela quetiapina, nio apresentaram faltas nas 27 verificagdes realizadas,
correspondendo a 0,09 (0/27). Esses resultados devem ser interpretados considerando o periodo
e o nimero de verificagdes, pois a relevincia clinica da indisponibilidade também depende da
indicacdo terapéutica, da duracdo da falta, da possibilidade de substitui¢do e das condi¢des de
satde dos usudrios.

No Gréfico 3, a participagdo percentual de cada classe foi calculada dividindo-se suas
faltas pelo total de 137 e multiplicando-se por 100. Por exemplo, os anticonvulsivantes
registraram 15 faltas, equivalentes a (15/137 X times 100 = 10,95%), ou aproximadamente 10,9%
do total. Os anélogos da vitamina D apresentaram quatro faltas, correspondentes a (4/137 X 100
= 2,02%), ou 2,9%. A quetiapina, por nio apresentar faltas, possui participagio de 0,0% e nio
forma uma fatia visivel. Pequenas diferencas na soma dos percentuais das fatias podem ocorrer
devido ao arredondamento.

As consequéncias da indisponibilidade de medicamentos podem ultrapassar os aspectos
clinicos e alcancar as dimensdes econémicas e sociais. Olaniran et al. (2022), em uma revisio
sistemdtica, identificaram repercussSes associadas a escassez, incluindo gastos diretos dos
pacientes e dificuldades relacionadas 4 adesdo aos tratamentos e a utilizagdo dos servicos de
satde. De forma semelhante, Phuong et al. (2019), em uma revisdo de escopo, descreveram
consequéncias clinicas, econdmicas e humanisticas associadas as faltas. Esses achados reforcam
que a indisponibilidade pode constituir uma barreira & continuidade do cuidado. No contexto
do CEAF, novos deslocamentos, a busca por alternativas de aquisi¢do e os custos adicionais

podem ampliar as dificuldades de acesso, sobretudo para usudrios que dependem do Sistema
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Unico de Satde (SUS). Entretanto, essas repercussdes nio foram mensuradas diretamente
neste estudo.

Diante dos resultados, destaca-se a importincia de aprimorar as estratégias de gestdo e
abastecimento dos medicamentos disponibilizados pelo CEAF em Teresina-PI. O
monitoramento dos estoques, o planejamento das aquisi¢cGes, a identificacdo antecipada de
desabastecimentos e a comunicagio com os usudrios podem contribuir para reduzir as faltas e
favorecer a continuidade terapéutica. A anélise conjunta das taxas de indisponibilidade, do
ntmero absoluto de faltas e da duracdo dos episédios pode auxiliar na defini¢do de prioridades
para a gestdo da assisténcia farmacéutica.

Em sintese, os inibidores da acetilcolinesterase apresentaram a maior taxa de
indisponibilidade (100,09), enquanto os anti-inflamatérios intestinais concentraram o maior
ntmero de faltas e a maior participacdo no total de ocorréncias (29,200). Essa diferenga evidencia
a importincia de distinguir a taxa especifica de cada classe de sua contribuicdo para o total de
faltas. Embora os resultados fornecam informacdes relevantes para o planejamento da
assisténcia farmacéutica, a confirmacio dos impactos clinicos, econémicos e sociais vivenciados
pelos usuérios requer estudos complementares que investiguem suas experiéncias, a duragdo das

indisponibilidades e os possiveis efeitos sobre a continuidade do tratamento.

CONCLUSAO

A pesquisa desenvolvida evidenciou a frequéncia da indisponibilidade de
medicamentos do CEAF em Teresina-PI, e os resultados mostram que ela é uma realidade,
nio um evento isolado. Ao longo de um ano de acompanhamento, quase todos os
medicamentos monitorados ficaram em falta em algum momento. Em dois deles, a
Rivastigmina 2mg em frasco e a mesalazina 250 mg, a auséncia foi quase permanente,
ultrapassando 340 dias. Isso indica uma falha de abastecimento que se manteve por meses, e
nio oscilagdes pontuais de estoque.

A distribuicdo das faltas entre as classes farmacoldgicas sugere que o problema atinge
justamente tratamentos de uso continuo, como os de deméncia, de doengas hematolégicas, de
doengas inflamatérias intestinais e de condi¢des autoimunes. Para esses pacientes, ficar sem o
medicamento significa mais do que um incémodo, pois pode comprometer o controle da doenga
e a rotina de cuidado. Além disso, a necessidade de voltar 4 farmicia, de se deslocar mais de

uma vez e de conviver com a incerteza sobre o fornecimento afeta o cotidiano de pacientes e
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familiares, principalmente dos que dependem sé do SUS.

Diante disso, os achados apontam para a importincia de integrar o monitoramento dos
estoques ao planejamento das compras e de dar transparéncia ao usudrio sobre a situagio de
cada medicamento. Garantir o acesso continuo aos tratamentos do CEAF ¢ essencial para a

integralidade da assisténcia farmacéutica e para a efetivacdo do direito a satide no SUS.
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