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ARTICLE INFO ABSTRACT

A distribui¢ao de medicamentos na Atencgao Basica a Satide (ABS) ¢ parte integrante do processo
de cura, da reabilitagdo, da prevencdo de doenga, do tratamento, do diagnoéstico e reducdo de
danos. A auséncia de medicamento pode agravar o estado clinico do paciente, assim
interrompendo ou promovendo inicio tardio do tratamento, com isso sobrecarregando outros
setores do SUS, gerando mais custo e impactos negativos na qualidade de vida do paciente e para
a comunidade. Este trabalho tem o intuitoanalisar quais medicamentos sofreram desabastecimento
no ano de 2018 na UMS do Jurunas e as possiveis consequéncias para o servico de Enfermagem.
Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo de abordagem quantitativa e qualitativa, a partir de
analises documentais do ano de 2018 das requisi¢oes de medicamentos e pesquisa na literatura. A
auséncia de acesso gratuito aos medicamentos pode comprometer o orcamento familiar e
favorecer o abandono do tratamento gerando mais custos para a saude publica com atendimentos
ambulatoriais e internagdes. Portanto, torna-se imprescindivel a avaliagdo continua da
disponibilidade de medicamentos como parte do processo de monitoramento de politicas
nacionais visando a melhora da qualidade dos servigos em todas as areas de atuagdo garantindo o
direito a saude da populagdo.
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INTRODUCTION

No ano de 1980, o Brasil passava por um periodo de grandes
epidemias, e o modelo assistencial existente era o biomédico,
onde o foco principal era o tratamento das doencas, lesoes,
danos e a medicalizagdo, dando énfase na atengdo hospitalar,
alivio dos sintomas, ¢ nos fatores bioldgicos das doencas
infecto-contagiosas. Assim, o modelo assistencial vigente
precisou passar por mudangas, onde , na VIII Conferéncia

Nacional de Satde, a promulgagdo da conferéncia de 1988,
langou as bases para o surgimento do Sistema Unico de satde
(SUS) (FERTONANI HP, ef al., 2015). Com a regulamentag&o
do SUS pela Lei n° 8.080/90, foi estabelecido que o acesso a
saude ¢ um direito do cidaddo e dever do estado de forma a
garantir assisténcia terapéutica integral e continua, e dispor
condicdes para acdes de promog¢ao, prevencdo e recuperagao
da satde, inclusive farmacéutica, assegurando a distribui¢do
universal e gratuita de medicamentos no setor publico. Em
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1998, foi regulamentada a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) através da Portaria n® 3.916/98 com o proposito de
garantir a seguranga, eficacia e qualidade do medicamento,
além da promogdo do uso racional e do acesso da populagio
aos medicamentos considerados essenciais. Dentre as
diretrizes da PNM, destaca-se a adog¢do da Relagdo de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e a reorientacdo da
Assisténcia Farmacéutica (AF) (BRASIL, 1990; BRASIL,
2001). A partir de entdo, estabeleceu-se a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), através da resolugdo n°388
de 6 de Maio de 2004. A PNAF tem como objetivos assegurar
0 acesso aos medicamentos & populagdo e seu uso racional,
além de usar a RENAME como instrumento facilitador das
acOes da Assistencia Faramacéutica (AF). (BRASIL, 2004). A
distribuicdo de medicamentos na Atencdo Basica a Sautde
(ABS) ¢ parte integrante do processo de cura, da reabilitagao,
da prevengdo de doenca, do tratamento, do diagnodstico e
reducdo de danos. A ABS tem como principais objetivos,
desenvolver uma atencgdo integral e continua que impacte na
situagdo de satde, na autonomia das pessoas, ¢ nos
determinantes e condicionantes de saude da coletividade.
Figura como a porta de entrada da saude do SUS, através da
Estratégia da saude da Familia (ESF) e Unidades Basicas de
Saude (UBS) (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), os
medicamentos distribuidos na atengdo basica sdo os chamados
medicamentos essenciais, foram criados incentivos para AF,
onde foram estabelecidos critérios a serem seguidos pelos
municipios e estados, para se qualificarem aos recebimentos de
incentivos. Com a municipalizagdo, a questdo dos
medicamentos essenciais destinados a atencdo basica passa a
serem prerrogativa e responsabilidade municipal para
aquisicdo de medicamentos e insumos (BRASIL, 2013;
COSTA KS, et al., 2017). Sabe-se que, o acesso de
medicamentos ¢ amplo e, segundo Mendes et. al (2014), ¢
dividida em quatros dimensdes — disponibilidade, capacidade
aquisitiva, aceitabilidade e acessibilidade geografica,
entretanto Nascimento et. al (2017), inclui uma quinta
dimensdo, a adequagdo. A disponibilidade é considerada de
suma importancia e a etapa mais critica de todo o processo na
distribui¢do de medicamentos de qualidade para a populagio.
O acesso insuficiente aos medicamentos essenciais constitui
um problema bastante grave e importante. (MENDES, et al.,
2014). A falta de medicamentos na ABS ¢ uns dos principais
problemas na continuidade do tratamento e sua disponibilidade
varia entre regides, sendo que os municipios de pequeno porte
sd0 que mais sofrem com os desabastecimentos. A auséncia de
medicamento pode agravar o estado clinico do paciente, assim
interrompendo ou promovendo inicio tardio do tratamento,
assim sobrecarregando outros setores do SUS, gerando mais
custo e impactos negativos na qualidade de vida do paciente e
para a comunidade. (RODRIGUES, et al, 2016;
NASCIMENTO et al.,, 2017, ALVARES et al., 2017). A
maioria dos medicamentos prescritos na ABS ¢é de uso
continuo, como para pacientes de doengas cronicas,
antimicrobianos e outros que nao sao inclusos na RENAME ou
REMUME. A conduta que muitos médicos tomam quando
ocorre falta de medicamentos, ¢ a andlise da possibilidade de
substitui¢do deste medicamento por outro farmaco disponivel,
assim encaminhando o paciente para a Farmacia Popular, sdo
atitudes tomadas devido a falta desse insumo nas unidades.
Entretanto muitos desses medicamentos ndo sdo ofertados de
forma gratuita para o usudrio nas farmacias populares
(RODRIGUES, et al., 2016; NASCIMENTO et al., 2017,

ALVARES et al., 2017). A enfermagem em conjunto com 0s
servigos farmacéuticos, sdo responsaveis pela execugdo e
ajustes do plano terapéutico, ajudando seus usuarios sobre
utilizagdo de medicamentos, educacdo em saude, visitas
domiciliares e acompanhando os resultados obtidos, assim
realizando ajustes quando necessario. O servico de
Enfermagem tem suma importdncia nas execugdes dos
objetivos estabelecidos pela ABS na ESF ¢ UMS. O
enfermeiro ¢ responsavel pela realizagdo do cuidado da saude
da populagdo, realizagdo de agdes de promocgdo, protecdo,
recuperacdo da saude e prevencdo de agravos, através de
realizacdes de atividades educativas, acolhimento, atividades
assistenciais, consulta de enfermagem, pré-natal, puericultura,
HIPERDIA, saide mental, visita domiciliar e também
participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento (BRASIL, 2012; LAZARINI FM,
BARBOSA DA, 2017).

METODOS

Optou-se pelo estudo descritivo, retrospectivo de abordagem
quantitativo e qualitativo. O estudo foi realizado a partir da
analise documental dos requerimentos dos medicamentos
solicitados e recebidos mensalmente do ano de 2018 na
Unidade Municipal de Saude de Belém/Pard através do
Sistema HORUS BASICO. Os dados foram tabulados,
tragados graficos e analisados a partir da quantidade unitaria
de medicamentos atendidos e recebidos na UMS, foi
classificado cada medicamento em abastecidos, desabastecidos
e incompletos mensalmente, foram divididos em classes
medicamentosas, analisado cada medicamento que sofreu
desabastecimento, e¢ as classes medicamentosa anual com
porcentagem de desabastecimento igual ou maior a 50%,
utilizando-se o software Microsoft Excel® 2013. Como trata-
se de coleta de dados de requisi¢des geradas pelo sistema
HORUS BASICO, onde nio ha dados relacionado a pacientes,
segundo a resolucdo 466/12, ndo houve a necessidade de
submissdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Atualmente, o desabastecimento de medicamentos pode ser
justificado por um processo multifatorial, entre eles destaca-se
a aquisicdo demorada e o ndo atendimento da quantidade
solicitada pela UBS, estudos afirmam que, o desabastecimento
de medicamentos estd diretamente relacionado a uma cadeia
farmacéutica complexa envolvendo laboratorios nacionais e
transnacionais, fornecedores de insumos como material de
embalagem e acondicionamento. O resultado imediato do
desabastecimento para os servicos de saide e de Enfermagem
¢ o cancelamento ou adiamento de procedimentos e o
consequente aumento dos riscos de enfermidades para o
paciente, acarretando ainda na possibilidade de erros de
medicagdo por substituigdo da conduta terapéutica, expondo
assim, os pacientes a diferentes potenciais de agdo,
superdosagens e reagdes adversas (REIS E PERINI, 2008).
Conforme demostrado na Tabela 1, as cinco principais classes
medicamentosas quesofreram desabastecimento, destaca-se os
Antiandrogenos, Estrogenos e Antiglaucomatosos sofreram
desabastecimento em sua totalidade em todos os meses do ano
de 2018, seguindo por antifingico e expectorante que tiveram
desprovimento acima de 89% dos medicamentos solicitados.
OAntiandrogeno Finasterida 05 mg,foram solicitadas 1900
unidades de comprimidos durante o ano de 2018, e observa-se
que em setembro ndo houve demanda na UMS.
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Tabela 1. Porcentagem das S principais classes que sofreram desabastecimento

Més Antiandrogeno Antifingico Antiglaucomatosos Expectorante Estrogeno
Janeiro 100% 100% 100% 0% 100%
Fevereiro 100% 100% 100% 0% 100%
Margo 100% 84% 100% X 100%
Abril 100% 97% 100% 0% 100%
Maio 100% 81% 100% X 100%
Junho 100% 100% 100% X 100%
Julho 100% 80% 100% 100% 100%
Agosto 100% 88% 100% 100% 100%
Setembro X 100% 100% X 100%
Outubro 100% 91% 100% 100% 100%
Novembro 100% 85% 100% 96% 100%
Dezembro 100% 85% 100% 100% 100%

Fonte: Proprio autor

O desabastecimento de antiandrégenos causa a interrup¢ao ou
o inicio tardio do tratamento, enfatiza-se que a hiperplasia
prostatica benigna ¢ uma das patologias mais comuns nos
homens a partir da quinta década de vida, podendo associar-se
a sintomas do trato urinario inferior, esta, costuma interferir
nas atividades diarias e no padrdo do sono dos pacientes e,
quando ndo tratada, pode levar a retengdo urinaria,
hidronefrose e insuficiéncia renal (CUNNINGHAM et al,
2015).

Quanto ao desabastecimento de derivados de estrogeno, foram
solicitados 30 bisnagas de Estriol 1mg/ml creme vaginal em
todos os meses, totalizando 360 solicitagdes, e Estrogénios
conjugados 0,3 mg foram solicitados 20 unidades de
comprimidos, somente no més de setembro que nio houve
demanda, totalizando 220 solicita¢des, durante o ano foram
580 solicitagdes. O desabastecimento de estrogénio na unidade
acarreta na auséncia de suporte a diversas complicagdes,
ressalta-se neste estudo as alteragdes fisicas e psicologicas na
mulher no periodo de climatério, dado que, o climatério ¢ um
processo de mudangas fisicas e emocionais, a diminui¢do de
estrogeno promove atrofia  vulvovaginal, corrimento,
dispareunia, prurido vulvar e alteragdes menstruais, além de
que, as alteragdes emocionais determinadas por fatores fisicos
como inseguranca, instabilidade emocional e humor
depressivo podem interferir no relacionamento familiar,
adaptacdo sexual e integracdo social, contribuindo para o
aumento da demanda nos servigos de Enfermagem (SANTOS,
CAMPOY, 2008). O Enfermeiro tem um grande papel na
prestag@o de assisténcia a mulher no periodo de climatério, na
prevengdo e promogdo, esclarecimento e autoconhecimento,
auxiliando a mulher a reconhecer e superar os obstaculos e
transformagdes que podem acontecer (RODRIGUES et al,
2016). Nao ha estudos sobre consequéncias do
desabastecimento de estrogenos relacionados ao cuidado de
enfermagem na Atengdo Bésica. Os antiglaucomatosos
sofreram desabastecimento em todos os meses do ano, entre
janeiro e setembro foi solicitado 30 frascos de Maleato
Timolol 0,5% 5 ml e entre outubro e dezembro, apenas 20 e
ndo foram atendidos conforme mostra a tabela 01.

Por ser uma patologia cronica, pode-se inferir que o
desabastecimento influencia diretamente na adesdo ao
tratamento. Reis e Perini (2008) confirmaram este fato em seu
estudo: a maioria dos entrevistados relataram o alto custo do
medicamento, sendo o baixo poder aquisitivo um fator de
descontinuidade do tratamento, os autores ainda observaram
que o grupo que tinha renda familiar um pouco maior aderiu
melhor ao tratamento, comparado com o grupo menos
favorecido.

Foram solicitados 18.500 comprimidos de antifingicos, sendo
atendidas somente 2.000, onde apresentaram 89% de
desabastecimento anual, sendo que nos meses de janeiro,
fevereiro, junho e setembro o desabastecimento foi de 100%,
de acordo com a tabela 1.Em relacdo aos antifiingicos, vale
ressaltar o medicamento Itraconazol 100 mg e Nistatina creme
vaginal que sofreram desabastecimento em todos os meses.
Estes medicamentos sdo empregados no tratamento de doencas
como candidiases da orofaringe e vulvovaginais, inclusive as
resistentes ao fluconazol (MOREIRA, 2010). Assim, o
tratamento por patologias fingicas ¢ comprometido e o sistema
de cuidado se torna fragilizado perante a comunidade que
deveria estar sendo assistida em todos os ambitos que a
unidade oferece. Na categoria dos expectorantes, foram
solicitadas 5.519 unidades e atendidas somente 514 unidades
durante o ano de 2018 na UBS, a acetilcisteina sofreu
desabastecimento anual acima de 90%, sendo que em julho,
agosto e outubro sofreram 100% de desabastecimento, em
novembro o abastecimento foi de 4%, nos meses de marco,
maio, junho e setembro ndo houve demanda na unidade. Esta
classe de medicamento ¢ indicada para o tratamento da tosse
produtiva, bronquite aguda, bronquite cronica, bronquite
tabagica, enfisema pulmonar, broncopneumonia, abscesso
pulmonar e outros.

Desta forma, o desabastecimento do expectorante culmina na
falta de resolutividade por parte dos profissionais no cuidado e
prevencao de agravos. Nesta categoria, até o momento, nao
foram encontrados na literatura dados semelhantes para uma
possivel comparagdo das varidveis sobre o desabastecimento.
No que se refere ao cicatrizante, foram solicitados 750 frascos
e somente atendida 152 unidades, sofrendo 80% desabastecido
anual, e desabastecimento total nos meses de janeiro a margo,
outubro e novembro, ¢ nos meses de setembro e dezembro ndo
houve demanda para o medicamento na UBS, ficou
desatendido 530 unidades de colagenase. Desta forma, o setor
de curativos ficou comprometido em relagdo a limpeza de
lesdes, ulcera por decubito, gangrenas das extremidades,
gangrena diabética e lesdes cronicas tratadas na unidade.
Franco e Gongalves (2008) afirmam que o uso adequado dos
medicamentos facilita e evidentemente aceleram o processo de
cicatrizacdo de feridas promovendo bem-estar na vida dos
pacientes.

Sobre os antivirais, em todos os meses o medicamento
solicitado foi o aciclovir em um total de 12.140 comprimidos,
porem nos meses de janeiro, setembro e outubro sofreu
desabastecimento em sua totalidade, sendo atendidos apenas
2.700, havendo desabastecimento de 78% durante o ano, sendo
contemplado apenas o més de outubro com abastecimento
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total, estudos apontam que um dos problemas do SUS ¢ a
dificuldade de se encontrar os medicamentos, gerando assim
encaminhamentos desnecessarios de casos simples para a alta
complexidade. No  grafico 1 estdo  apresentados
odesabastecimento das principais classes de importancia para o
tratamento de doengas cronicas, o anti-hipertensivo e
antidiabético,assim podemos analisar que o anti-hipertensivo
demostrou um desabastecimento anual incompleto de 67%,
sendo que no més de janeiro o desabastecimento foi de 92% e
em junho de 93%, houve a solicitagdo de 695.680
comprimidos e foram atendidos apenas 227.796. O Atenolol de
25 mg e 50 mg ficou desabastecido em sua totalidade quase
todos os meses, somente em setembro nao houve demanda. Os
medicamentos anti-hipertensivos tém papel fundamental no
controle da hipertensdo arterial, esta, a principal causa de
consulta na atengdo primaria bem como em todos os niveis de
atencdo a satide, ¢ uma doenga de prevaléncia crescente no
mundo sendo fator de risco no desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares.  Os  antidiabéticos  sofreram  um
desabastecimento de 53%, sendo maior no més de julho com
77% e nos meses de agosto e dezembro com 76%. Dentre os
antidiabéticos, observou-se que o medicamento Glibenclamida
5 mg teve desabastecimento total nos meses de junho, julho,
agosto e dezembro, abastecimento incompleto nos meses de
janeiro, setembro, outubro e novembro e abastecimento total
apenas nos meses de fevereiro a maio. Um estudo realizado em
Pernambuco, com uma amostra de 785 hipertensos e 823
diabéticos de 35 municipios do estado, avaliou o acesso a
medicamentos pela ESF e concluiu-se que a oferta de anti-
hipertensivos foi de 69%, de hipoglicemiantes orais de 75% ¢
de insulina e insumos de 65,5% (BARRETO, CESSE, LIMA,
2015). Portanto, a disponibilidade de medicamentos para
doengas cronicas ¢ imprescindivel para a adesdo e efetividade
do tratamento.

DESABASTECIMENTO MENSAL- DOENCAS CRONICAS
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Grifico 1. Porcentagem de desabastecimento mensal para
tratamento de doencas cronicas
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Grifico 2. Porcentagem de desabastecimento mensal anti-
inflamatorios

Os anti-histaminicos sofreram abastecimento incompleto em
todos os meses, exceto no més de junho que o
desabastecimento foi de 100%. Foram solicitadas na UBS
61.755 unidades ¢ somente foram atendidas 8.508, sofrendo
86% de desabastecimento no ano de 2018. Dos anti-
histaminicos, a Loratadina ficou desabastecida em sua
totalidade quase todos os meses, a Loratadina de 10 mg
comprimido no més de maio, agosto, setembro, outubro,
novembro e dezembro.

A Loratadina 1 mg/ml xarope ficou desabastecida de fevereiro
a agosto, tendo solicitado 1.900 wunidades. Os anti-
histaminicos, também conhecido como antialérgicos, sao
medicamentos utilizados para tratar reagdes alérgicas, como
urticaria e rinite alérgica reduzindo os sintomas de coceira,
inchago, vermelhiddo ou corrimento nasal, sendo considerado
um problema de saude publica, pois ocorrem em cerca de 10%
a 20% da populagio mundial (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE ALERGIA E IMUNOLOGIA, 2012). Na UBS foram
solicitadas 4.020 unidades de broncodilatadores, sendo que
somente foi atendido 680 wunidades, sofrendo 83% de
desabastecimento anual, apresentaram ainda, desabastecimento
total nos meses de setembro e novembro, tendo abastecimento
incompleto nos outros meses do ano. O Bromidrato de
fenoterol apresentou apenas um abastecimento de forma
incompleta nos meses de maio e dezembro. O grafico 2
exemplificaaos anti-inflamatorios esteroides e ndo esteroides
que sofreram desabastecimento mensalmente durante o ano de
2018, foram solicitados 86.030 unidades e atendidos 14.535,
de anti-inflamatorios esteroides assimchegando a 83% de
desabastecimento, em todos os meses sofreu abastecimento
incompleto, sendo que, o anti-inflamatorio esteroide
Prednisona 5 mg comprimido, ficou desabastecido em sua
totalidades em todos os meses, do qual foram solicitados
35.000 unidades de comprimidos. Os anti-inflamatorios
esteroides usados em pacientes com deficiéncias hormonais,
queimaduras severas e disfungdes que estdo associadas,
principalmente, ao catabolismo do tecido muscular esquelético
psoriatica (ABRAHIN, SOUZA, 2013).

Os anti-inflamatérios ndo esteroides estdo entre os farmacos
mais amplamente usados no mundo. Eles possuem
propriedades anti-inflamatérias, analgésicas e antitérmicas
tornando-se, uteis no controle da dor aguda. Com frequéncia,
sdo as drogas de primeira escolha no tratamento de doencas
reumaticas € ndo-reumaticas como artrite reumatoide,
osteoartrite e artrite (BATLOUNI, 2010). Neste estudo, os
anti-inflamatorios ndo esteroides sofreram desabastecimento
em junho (94%), novembro e dezembro com 93%, dos
medicamentos que ficaram desabastecidos, o ibuprofeno 300
mg comprimido ficou desabastecido em todos os meses, sendo
solicitados 22.500 unidades, o ibuprofeno de 600 mg
comprimido ficou desabastecido em quase todos os meses,
exceto janeiro e margo, foram solicitados 55.000 unidades,
assim como, o Cetoprofeno 100 mg P6 Suspensdo Injetavel
ficou desabastecido em quase todos os meses, exceto janeiro,
maio e setembro, onde foram solicitados 12.000 unidades. A
partir do exposto, pode se apontar que a falta do medicamento
implica na substituicdo do tratamento, a ndo possibilidade de o
paciente arcar com os custos ou até a nao resolutividade da
doenga. Entretanto, ndo foi encontrado registro na literatura
que corroborem com o estudo. Em relacdo aos antibidticos, no
ano de 2018 a UBS do jurunas solicitou 240.180 unidades e
foram atendidas 61.448, a pesquisa evidenciou que o
antibiotico Cloridrato de Clindamicina, ficou desabastecido em
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sua totalidade todos os meses, sendo solicitados 3.600
unidades, ja Azitromicina 500 mg, ficou em quase todos os
meses desabastecido, exceto setembro, havendo solicitado
55.000 unidades para atender a demanda da UBS, Estolato de
Eritromicina 500 mg ficou desabastecido também em quase
todos os meses, excetos setembro, havendo a demanda de
solicitagdo de 5.500 unidades, ¢ a Penicilina ficou
desabastecida de janeiro a agosto,havendo solicitado 1.700
unidades, o desabastecimento de antibidticos supera a margem
de 70% em todos os meses do ano, e chega a 100% nos meses
de julho, setembro e novembro. Desta forma, torna-se
relevante considerar os agravos mediante a escassez dos
antibidticos, visto que € responsavel por inimeras doencas
causadas por bactérias. De forma a reforgar o estudo, Cardoso
(2017) afirma que a resolu¢do do desabastecimento da
penicilina teve poucos avangos desde 2014, quando o
problema se evidenciou. Isso se refletiu negativamente no
controle da epidemia de sifilis, por ser o inico medicamento
seguro ¢ eficaz no bloqueio da transmissdo vertical na
gestagdo. A sifilis tem relevante fator de impacto, sendo a
primeira escolha de tratamento o antibidtico Penicilina G
Benzatina, este, segundo as diretrizes dos Centers forDisease
Control and Prevention dos Estados Unidos, continua sendo o
mais eficaz no tratamento da sifilis e na prevengdo da
transmissdo vertical (CDC, 2015). Ainda sobre o antibidtico
penicilina, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) afirma
que o tratamento alternativo da sifilis com doxiciclina e
ceftriaxona ndo apresentam dados suficientes para o
tratamento, além de ser mais prolongado, caro e menos eficaz
comparado a penicilina (OMS, 2016; CARDOSO, 2017). Este
fato constitui-se uma causa para os servicos de enfermagem,
pois, a Enfermagem tem atuagdo fundamental no controle da
sifilis vertical, durante o pré-natal. Enfatiza-se que a
substituicdo de medicamentos pode ser uma possivel
consequéncia para falha do tratamento e para os servigos de
enfermagem visto que, o Enfermeiro ¢ responsavel pelas
orientagdes, mas, apesar de ser responsavel pela requisicdo de
medicamentos, o desabastecimento é uma situagdo que nao
cabe somente ao Enfermeiro controlar (SANTOS, SILVA,
MARCON, 2018).

Quanto aos parkinsonianos, somente houve demanda em
outubro, novembro e dezembro, ¢ o desabastecimento foi de
100%. Antes, o parkinson era vista como doenca do idoso,
porém esse paradigma tem sido quebrado pelo aparecimento
de parkinson em pessoas em idade ocupacional precisando de
medicamentos de wuso continuo, logo, quando falta
medicamento na unidade, as taxas de adesdo diminuem,
contribuindo para o avango da doengca (CARENGHI et al,
2018). Frente ao grande desabastecimento de medicamentos
essenciais na ateng@o primaria no ano de 2018, os unicos que
foram abastecidos durante todos os meses do ano, sempre que
solicitados, foram os analgésicos e os lubrificantes. Conforme
o0 exposto, o desabastecimento de medicamentos tem relevante
consequéncias diretamente no processo assistencial dos
servicos de enfermagem sendo um fator que ameaca a
qualidade da assisténcia prestada, posto que, a maioria da
populacdo atendida encontra-se em situagdo precaria,
condi¢cdes de moradia pauperizadas e desfavoraveis e baixo
poder aquisitivo para assumir custos com medicagdes
acarretando entdo em um cuidado parcial e/ou até abandono
total do tratamento por questdes financeiras (TAVARES et al,
2016). Couto (2014) afirma que o baixo poder aquisitivo priva
as pessoas de condigdes dignas de moradia e alimentacéo e,
consequentemente, as expde em extrema vulnerabilidade sobre

determinagdes multifacetadas de questdo social. O ndo
fornecimento de medicamento prejudica o servigo assistencial
da Enfermagem, sendo que ela exerce grande responsabilidade
desde o pedido a administragdo de medicamentos, este
profissional esta diretamente ligado ao cuidado do paciente.

Conclusao

O desabastecimento de medicamentos estava presente em
todos os meses do ano de 2018 na UBS estudada. A baixa
disponibilidade dos medicamentos da atencdo bdasica sugere
possiveis deficiéncias na cadeia logistica dos medicamentos.
Este fato é coerente com a percepc¢ao dos responsaveis pela
assisténcia farmacéutica, que destacam a compra demorada e
as questdes financeiras presentes nas instancias gestoras do
SUS como uma das principais justificativas para o
desabastecimento de medicamentos no &mbito municipal,
contribuindo para dificuldades dos servigos de Enfermagem,
sobrecarga dos profissionais, agravamento da saude da
populagio e deficiéncia na assisténcia, integral e
individualizada, de forma a ndo atender a necessidade do
paciente. O enfermeiro assume fundamental importancia no
acompanhamento das doengas cronicas na atenc¢do basica, a
partir de programas como o Hiperdia, a consulta de
Enfermagem ¢ um importante instrumento de promocao da
saude no ambito do SUS, pois, se define como atividade
diretamente prestada ao paciente, por meio do qual, sdo
identificados problemas de satde-doenga, prescritas e
implementadas medidas de enfermagem que contribuam para a
promogao, protegdo, recuperacdo ou reabilitacdo do paciente.
Frente ao importante papel do Enfermeiro, pode se concluir
que o desabastecimento de medicamentos influencia
diretamente na assisténcia ao paciente, prejudicando assim, o
atendimento das necessidades da populagdo abrangida pela
UBS. Recomenda-se a otimizacdo de agdes voltadas a evitar o
desabastecimento a partir de medidas que visem a capacitagao
dos profissionais envolvidos no ciclo logistico da assisténcia
nos servigos de saude.
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