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O acesso a medicamentos constituiu-se um componente fundamental para a garantia 
do direito à saúde1. É condição sine qua non para a continuidade do cuidado assistencial, 
aliado à busca pela promoção de seu uso racional, qualidade, segurança e eficácia2. Nos 
serviços de saúde, os medicamentos e demais suprimentos instrumentalizam a equipe 
multidisciplinar na prevenção, no diagnóstico, na modificação do curso ou no tratamento 
de uma doença. Problemas no acesso, ocasionais ou permanentes, comprometem 
a qualidade do cuidado, trazendo prejuízo aos pacientes, profissionais de saúde, ao 
financiamento do sistema3,4. 

Assim, o desabastecimento tem sido amplamente discutido e é reconhecido pela 
comunidade científica como um problema de saúde pública global5,6. Contudo, o cenário 
de escassez mundial de recursos foi agravado pela pandemia por Covid-197, visto que 
os processos para o acesso às tecnologias em saúde sofreram influências extremas de 
múltiplos fatores 8. 

No Brasil, inúmeras ações foram desenvolvidas e coordenadas, em diversas esferas, na 
tentativa de minimização do problema de desabastecimento. Órgãos como a Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), Ministério da Saúde (MS), Conselho Nacional 
de Secretários de Saúde (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde 
(CONASEMS) e entidades científicas, em diversas ocasiões, trabalharam conjuntamente 
para superação desta adversidade9. 

Da mesma forma, em um esforço coletivo e voluntário, sete entidades — Sociedade 
Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde (SBRAFH), Sociedade Brasileira de 
Anestesiologia (SBA), Instituto para Práticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP), 
Associação Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB), Sociedade Brasileira para Qualidade 
do Cuidado e Segurança do Paciente (SOBRASP), Rede Brasileira de Enfermagem e 
Segurança do Paciente (REBRAENSP), Associação Brasileira de Medicina de Emergência 
(ABRAMEDE) — elaboraram diversas orientações técnico-científicas voltadas ao 
enfrentamento da grave crise sanitária, gerada pela escassez de suprimentos essenciais 
na pandemia pela COVID-1910–13. 

Tais ações foram motivadas pela preocupação e senso de urgência, considerando que 
a indisponibilidade de recursos hospitalares, fundamentais ao tratamento de pacientes 
críticos, influenciou negativamente os desfechos clínicos. Uma análise global apontou que 
o aumento de número de leitos não se mostrou suficiente para redução da mortalidade 
e outros fatores, como a indisponibilidade de suprimentos e equipamentos, podem ter 
contribuído para os desfechos ruins observados3. 

Os registros de desabastecimentos nos estabelecimentos de saúde brasileiros foram 
inúmeros, frequentes, e amplamente publicizados e discutidos pela comunidade 
científica14. Em meados de 2020, na tentativa de dimensionar o problema de 
desabastecimento nacional, a SBRAFH identificou mais de 700 (setecentas) notificações 
encaminhadas por farmacêuticos de todo o país, as quais relatavam escassez de produtos 
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e falta de previsibilidade, quanto à regularização dos estoques pelos meses que se seguiam. Na ocasião, o Ministério da Saúde foi 
notificado sobre estes achados12. No mesmo ano, a SBRAFH, iniciou uma pesquisa visando identificar as principais causas envolvidas 
neste contexto. A escassez, mais uma vez, foi relatada por pelo menos 84,6% das instituições em todos os estados brasileiros. As principais 
dificuldades, relacionadas aos processos de compra, corresponderam ao aumento de preços em relação a períodos anteriores (89,9%), 
descumprimento de prazos de entrega (82,0%) e solicitação de cancelamento de compromissos, compras ou contratos (42,6%)14. 

O preço para aquisição mostrou-se decisivo para o acesso às tecnologias em muitos estabelecimentos de saúde. As entidades científicas 
SBRAFH, SBA, ISMP, AMIB, SOBRASP, REBRAENSP, e ABRAMEDE formalizaram um documento à Secretaria Executiva da Câmara de 
Medicamentos, responsável pela regulação de preços de medicamentos no mercado nacional, sobre eventual sobrepreço, especialmente 
envolvendo aqueles produtos de uso prioritário no enfrentamento da pandemia10–13,15,16. 

As entidades científicas também publicaram um documento descrevendo alternativas terapêuticas, mudanças de formas farmacêuticas 
e adaptações de esquemas posológicos, como plano de contingência (excepcional e temporário) para o desabastecimento. O objetivo 
foi otimizar o uso das tecnologias em saúde, considerando o cenário de crise que comprometia o acesso a medicamentos, medidas 
estas que também foram observadas em muitos países17,18. 

A disseminação de metodologias para orientar a definição de estimativas de consumo de medicamentos de uso prioritário, como aqueles 
para analgesia, sedação e bloqueio neuromuscular, em pacientes com prótese ventilatória, também foram necessárias na escassez de 
medicamentos. Na ocasião, a SBRAFH, por solicitação do CONASS e CONASEMS, elaborou um instrumento com as doses terapêuticas 
diárias desses medicamentos, recomendadas pelas bases científicas e considerando especificamente os protocolos publicados pela SBA 
e AMIB, com a finalidade de melhor aperfeiçoar a gestão dos estoques e assim ter uma melhor previsão e redução da possibilidade 
de rupturas e interrupção de tratamentos. O documento foi amplamente distribuído a nível nacional e recomendado como referência 
para todos os municípios do país, pelo CONASS, CONASEMS e Ministério da Saúde17,19. Esta colaboração foi reconhecida na 3ª Reunião 
Ordinária da Comissão Intergestores Tripartite, tendo sido registrado o agradecimento por parte do Ministério da Saúde, às entidades 
científicas envolvidas nas ações de enfrentamento9. 

Nesse contexto de ações implementadas, a ANVISA flexibilizou a legislação vigente, incluindo as regulamentações referentes à 
produção, comercialização e importação de medicamentos de produtos para a saúde, em virtude da emergência de saúde pública 
global relacionada ao SARS-CoV-220–22. 

Assim, os serviços de saúde precisaram lidar com a complexidade e a variabilidade de acesso aos produtos disponíveis no mercado, 
incluindo aqueles importados, cujas embalagens e rótulos estavam em idioma estrangeiro, não necessariamente obedecendo ao 
padrão brasileiro previsto, além de divergências de apresentações, vias de administração e formas farmacêuticas convencionalmente 
já conhecidas no mercado nacional. Apesar de necessária, como plano de resposta imediata, o efeito desta ação ocasionaria possíveis 
agravos à segurança envolvendo o uso destes medicamentos, considerando a identificação dos produtos, as apresentações divergentes 
das nacionalmente conhecidas e a falta de acesso à informação em idioma português, tanto nas embalagens primárias, quanto 
secundárias, além das bulas. Assim, as entidades elaboraram instruções relacionadas, em caráter de urgência, com finalidade orientativa, 
destinadas aos órgãos responsáveis, por competência e aos estabelecimentos de saúde de todo o país23–25.. 

Nesse entendimento, a SBRAFH, SBA, ISMP, AMIB, SOBRASP, REBRAENSP, e ABRAMEDE, voltados para a melhoria do acesso de 
medicamentos restritos a uso hospitalar, clínicas, ambulatórios e serviços de atenção domiciliar, também participaram das discussões e 
elaboração da RDC nº 517, de 10 de junho de 2021, dispondo sobre os critérios para isenção de bulas e requisitos para informações de 
rotulagem envolvendo os medicamentos utilizados no combate a pandemia. Esta medida de contingência foi necessária, considerando a 
escassez de recursos e o engajamento das sociedades permitiu o olhar dos especialistas sobre possíveis impactos negativos nos serviços 
de saúde26. 

Cada vez mais é preciso desenvolver um novo olhar, atento, cooperativo, dinâmico e holístico para que seja possível superar desafios e 
agregar valor aos resultados, especialmente relacionados às questões que envolvem a saúde pública, as quais precisam ser repensadas 
com urgência e máxima prioridade. É necessário a devida atenção às adversidades provenientes da escassez de recursos de uso 
prioritário, inúmeras possibilidade e oportunidades de melhorias, podem ser alcançadas. 

O período pandêmico expos deficiências relacionadas ao sistema de sáude, relativas à capacidade tanto de resposta, frente ao 
desabastecimento e a escassez de produtos essenciais, quanto sob a perpectiva de lidar com futuras situações que possam interferir no 
acesso a suprimentos indispensáveis7,27 ao mesmo tempo que mudou a maneira de prestação do cuidado, permitindo reavaliação de 
práticas profissionais centradas no paciente27. O trabalho coordenado mostrou-se fundamental em um momento de crise, para evitar 
retrabalho e perda de qualidade nos resultados esperados, agregando cada vez mais valor8. Revelou ainda o quanto a interdependência 
entre saúde, proteção social e economia é imperiosa.  

A era pós COVID-19 não pode ser marcada pelas mesmas práticas rotineiras. É emergencial que um processo de transformação mais 
profundo, estrutural e sustentado definitivamente aconteça, para que seja possível alcançar resultados promissores e sustentáveis7. 
A estruturação de gabinetes de crise que possam realmente enfrentar situações emergenciais, deve ser encorajada em todos os 
estabelecimentos de saúde, com apoio governamental.

Estruturas próximas ao equilíbrio são repetitivas e universais, enquanto que um sistema em estado caótico, pode resultar em uma 
nova ordem, e o maior organizador, nestes casos, é a informação28. O acesso a suprimentos indispensáveis é tão necessário quanto o 
acesso à informação e isto se torna ainda mais latente neste contexto de crise sanitária global. Que esta seja uma base sólida capaz de 
enfrentar os efeitos tanto diretos, quanto indiretos de diferentes desastres e situações de emergências7,23,27. A ciência e o conhecimento 
são fundamentais para o desenvolvimento de um plano de resposta a nível nacional8.
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