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Resumo

O estudo pretende analisar o processo logistico, seus obstaculos do medicamento no processo
logistico da insulina fornecido pelo Sistema Unico de Satde na cidade de S&o Carlos (SP). O
foco da pesquisa esta na estrutura fornecida pela assisténcia farmacéutica no SUS, ressaltando
as dificuldades para o acesso a medicamentos essenciais a saude, sendo elas como atrasos nas
compras e licitagBes, a recursos orgamentarios, os erros em estimar a demanda e deficiéncia e
a falha na infraestrutura da logistica. O estudo demonstrara quais sdo as consequéncias da
escassez do medicamento nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e nas Unidades de Salde da
Familia (USF); trazendo os relatos de eventos ou experiéncias da populacdo que faz uso do
medicamento contribuindo para a analise dos resultados finais. A metodologia adotada para o
estudo e analise de caso uniu técnicas qualitativas e quantitativas, por meio de pesquisa da
literatura e a realizacdo de entrevistas. Além disto, esse estudo contribuird com ideias e a¢des
que possam prestar assisténcia ou auxilio e facilitando o processo logistico do medicamento.

Palavras-chaves: Insulina; Logistica; Sistema.



Abstract

The study aims to analyze the logistics process and its obstacles in the logistics process for
insulin supplied by the Unified Health System in the city of S&o Carlos (SP). The research
focuses on the structure provided by pharmaceutical assistance in the SUS, highlighting the
difficulties in accessing essential medicines, such as delays in purchases and tenders,
budgetary resources, errors in estimating demand and shortages, and failures in the logistics
infrastructure. The study will demonstrate the consequences of drug shortages in Basic Health
Units (UBS) and Family Health Units (USF), bringing reports of events or experiences of the
population that uses the drug, contributing to the analysis of the final results. The
methodology adopted for the study and case analysis combined qualitative and quantitative
techniques, through literature research and interviews. In addition, this study will contribute
ideas and actions that can provide assistance or aid and facilitate the logistics process for the
medication.

Keywords: Insulin; Logistics; System.



Lista de Figuras

Figura 1 — Fatores que contribuem para a escassez de insulina nas UBS e USF.....................
Figura 2 — AcOes do Ministério da Sadude para garantir a insulina no SUS (2023) .................
Figura 3 — Desafios logisticos enfrentados em S&o Carlos/SP na distribuicdo de insulina.......

Figura 4 — Analise do Perfil Epidemiologico e da Demanda por insulina no SUS — Séo
(O 1 [0 LRSS P PP PRRPR



Lista de Abreviaturas e Siglas

SUS - Sistema UniCo de SAUTE. ............cvvreerereesiieeieseeee ettt eses s s s eses s ess s senseens
UBS — Unidade BASICa de SAUAE.........c.ccuerierieiierieieiiese et
USF — Unidade de Satde da Familia ..........cccooeieiiiiiieiicieiesese e e
CFF — Conselho Federal FarmMACIa ........ccccuevierierieiiiiiesesieiesie e
CONASS — Conselho Nacional de Secretarios de Salde ..........c.ccoceoriereiniinienennieneseeeeen
OPAS — Organizacgéo Pan-Americana da SAUde ..........cccoeviriirineiinere e
PNAF — Politica Nacional de Assisténcia FarmacULiCa ..........ccoceririirienieeiienenene s
SBEM - Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia ...........ccccoccevieiiiiciiecieenen,
MS — MINISEIIO 0@ SAUAE ......oiviiiiiieieee bbb eneas
FURP — Fundacdo para 0 Remeédio POPUIAr ...........ccccveiiiiiiicie e



Sumario

INTRODUGAOD........coiiieeeeeeeeeeeeeeevee et esaes e s s ans s st
METODOLOGIA DE PESQUISA ..ot st
SISTEMAS UNICOS DE SAUDE (SUS) E ASSISTENCIA FARMACEUTICA.......
O FUNCIONAMENTO DA INSULINA E SEUS BENEFICIARIOS ..........cccceoennee.

. FALTA DE MEDICAMENTOS NO SUS: DESAFIOS NO ABASTECIMENTO DE
NSULINA NAS UBSA E USF ... .o

6. LOGISTICA E DISTRIBUICAO DE INSULINA NO SUS: ESTRUTURA
NACIONAL E DESAFIOS LOCAIS EM SAO CARLOS (SP) ..ocvuvueeeeeeeeeeeeveeeeeeeea.

7. RESULTADO DO QUESTIONARIO .....uiiiiiiiiiiee e
7.1 Logistica e Cadeia de DiStriDUIGED .........cceiiiiiiiiiieie e

I N

7.2 Desafios logisticos e Analise de RiSCO € ESCASSEZ ........covvuererieirierieininienieesie e
7.3 Critérios de Distribuicéo e atendimento a0 PACIENTE .........cocvrveireriireieeese e
7.4 Financiamento e Plano de CONtINGENCIA .........coviiiirieieieie e
7.5 Impactos da falta de insulina e Qualidade do EStOQUE ...........ccceveveiieiiieie e
7.6 Transparéncia e Controle SOCIal............cccvveiiiiciice e
7.5 Transparéncia e Politicas Publicam.............cccooviiiiii e

8. CoNSIAEraglES FINGIS .......ccvveiieiieiiie ittt et e e be e reesee e
O S C1 {7 =g Tol T RSP PR

APENAICES ...ttt e s e ettt s s s bbbt ettt s s s nenens






1.  INTRODUCAO

A pesquisa realizada concentra-se na analise dos obstaculos enfrentados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) na garantia do acesso ininterrupto a medicamentos essenciais, como a
insulina, especialmente nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e nas Unidades de Salde da
Familia (USF). O estudo da énfase as dificuldades logisticas e as estruturas observadas em
alguns municipios como a cidade de S&o Carlos, no estado de S&o Paulo.

No contexto do Brasil, a politica de assisténcia farmacéutica é estruturada para
promover o direito a saude. Entretanto, existem falhas recorrentes na previsdo de demanda,
atrasos em licitatorios, descontinuidade na producéo industrial e falta de financiamento publico,
que impactam a distribuicio de medicamentos, como a insulina. Isso resulta em

comprometimento na adesdo ao tratamento e aumenta os riscos a satde da populacéo.

A situagdo torna-se ainda mais critica em regibes do interior,
onde a escassez de medicamentos afeta com maior intensidade
paciente com doengas crénicas como os diabéticos, exigindo
atencdo constante por parte do sistema publico de salude do
poder publico. (CFF 2022; SBEM, 2023).

De acordo com o site do Conselho Federal da Farmécia e da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia Metabologia, € citada a falta de medicamentos em regifes as quais possuem
maior demanda de pacientes com doencas cronicas.

A logistica de distribui¢do da insulina envolve uma complexa cadeia entre os entes
federativos. Ou seja, o governo federal realiza a compra centralizada de medicamentos
estratégicos, 0s governos estaduais sdo responsaveis pela redistribuicdo e o0s governos
municipais devem garantir a entrega final ao usuario. Contudo, dificuldades como infraestrutura
precaria, auséncia de transporte refrigerado adequado, falta de sistemas integrados de controle

de estoque e caréncia de profissionais farmacéuticos dificultam a efetividade desse processo.

Em S&o Carlos, episddios de desabastecimento, como a falta
prolongada da insulina Glargina em 2024, evidenciam falhas na
gestdo local e refletem entraves burocraticos e estruturais que
comprometem o cuidado continuo aos pacientes (City Roma,
2024; Acidade On, 2024).

Conforme reportagens publicadas pelos portais City Roma e Acidade On, discutem
sobre um periodo longo de falta de insulina em especial a Glargina e citam falha na gestdo

publica e nos processos de atendimento aos pacientes, a pesquisa tem como objetivo principal



analisar o funcionamento da aquisicdo e da logistica de distribuicdo da insulina do municipio
de S&o Carlos (SP), tendo énfase nos desafios enfrentados pela gestdo publica e nos impactos

causados a populacéo diabética.
2. METODOLOGIA DE PESQUISA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de caso com abordagem qualitativa
e quantitativa, de natureza exploratoria, sendo desenvolvida por meio de referenciais
bibliograficos e entrevista com o representante da Secretaria de Saiude do Municipio de Séo
Carlos. O principal objetivo é analisar o funcionamento do processo de aquisicao e distribuicdo
de medicamentos — em especifico a insulina — e compreender as causas da escassez desse
medicamento no ambito do SUS, nas unidades UBS e USF. A analise contempla aspectos
normativos, operacionais e praticos envolvidos nesse processo.

Opcao pela pesquisa bibliogréfica justifica-se pela possibilidade de reunir e interpretar
contetdos previamente publicados sobre o tema, permitindo desse modo uma maior
compreensdo a qual aprofundara sobre a problematica, com base em fontes consolidadas e
reconhecidas academicamente. Essa abordagem permite 0 mapeamento do funcionamento da
gestdo de medicamentos no setor publico, bem como a identificacdo de dificuldades recorrentes
e potenciais de melhoria.

A coleta de dados que foi realizada por meio da analise de livros, artigos cientificos,
dissertacdes, legislacdes, relatorios técnicos, documentos institucionais e entrevista. A énfase
sera sobre publicacdes e documentos oriundos de fontes oficiais, como o Ministério da Saude,
0 Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), a Organizacdo Pan—Americana da
Saude (OPAS). As bases de dados consultadas incluiram o SciELO, PubMed, LILACS e o
Google Académico.

Foram adotados como critérios de sele¢do, estudos publicados dos Gltimos quatro anos
que abordem diretamente 0s processos de logistica farmacéutica, politicas de salde,
distribuicdo de insulina e gestdo de medicamentos do SUS. Dessa forma, serdo priorizados
textos com credibilidade cientifica, com relevancia temética atual.

Assim, por meio dessa metodologia, busca-se compreender de uma forma critica e
fundamentada os mecanismos que compdem o processo de aquisicado e distribuicdo de insulina
no SUS, bem como os principais fatores que contribuem para sua escassez. A partir dessa
andlise, sdo apresentadas possiveis estratégias de aprimoramento na gestao e distribuigdo desse
medicamento essencial.

3. Sistema Unico de Satde (SUS) e Assisténcia Farmacéutica



O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de satde do
mundo, que foi instituido pela Constituicdo Federal em 1988 e oficializado em 1990, o qual
consiste em um modelo publico de salde que visa garantir 0 acesso universal, igualitario e
gratuito aos servicos e acdes de salde para toda a populagéo brasileira. (Lei Federal n° 8.080/
1990).

A assisténcia farmacéutica € um dos eixos do SUS, sendo prevista na (Lei n°
13.021/2014). “Art. 4° E responsavel do poder publico assegurar a assisténcia farmacéutica,
segundo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, de universalidade, equidade e
integralidade.” ou seja, visa garantir a distribuicdo e o fornecimento de medicamentos de forma
gratuita & populacédo que é orientada por meio da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF).

Entretanto, apesar dos avancos normativos, o SUS enfrenta desafios significativos
relacionados a disponibilidade e a distribuicdo de medicamentos essenciais. A escassez
observada em diversas regifes do pais ndo se resume a falta de insumo, mas também reflete
problemas estruturais na logistica e na distribuicdo para os municipios, 0 que compromete
eficacia do sistema.

O acesso a medicamentos essenciais, especialmente a insulina, ocorre por meio das
Unidades Bésicas de Satde (UBSs), das Unidades de Saude da Familia (USFs) e demais centros
de salde, que sdo responsaveis pela distribuicdo conforme demandas locais. No entanto, essas
unidades frequentemente enfrentam problemas logisticos que comprometem a regularidade do
fornecimento, resultando em interrup¢fes no tratamento e prejuizos a saude da populacédo

atendida.

4. O funcionamento da insulina e seus beneficiarios

De acordo com o Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica, a
insulina € um hormonio secretado pelo pancreas, o qual transporta uma quantidade controlada
de glicose no sangue.

A concentragdo de glicose no sangue pode variar durante o dia, onde aumenta
depois de cada refeicdo até retornar aos niveis anteriores a refeicdo; aproximadamente duas
horas depois, sendo assim o nivel de glicose no sangue retoma aos valores da pre-refeicdo onde
a insulina diminui e tem variagdo no nivel de glicose no sangue, pois em um pequeno intervalo
de 70 a 110 (mg/dl) ou 3,9 a 6,1 milimoles por litro (mmol/l) no sangue de pessoas saudaveis.
Pacientes com idade mais avancada podem aumentar os niveis devido ao alto consumo de

carboidrato que tende a ter niveis mais elevados de glicose principalmente apos as refeigdes.



Existem alguns tipos de diabetes como a pré-diabetes, que é um quadro clinico
em que a glicemia est4 demasiadamente elevada, o que pode ser considerado normal, mas ndo
o suficiente para ser considerado um diabetes. No caso de pessoas pré-diabéticas a glicemia em
jejum fica entre 100 mg/dl (5,6 mmol/l). Em caso de diabetes tipo 1, o sistema imunolégico
tende a atacar as células do pancreas que produzem insulina, mais de 90% delas sdo destruidas
permanentemente. A maioria dos diabéticos do tipo 1 manifesta a doenca antes dos 30 anos,
mas pode manifestar depois tambem.

Na diabetes tipo 2, 0 organismo cria uma resisténcia aos efeitos da insulina
produzida pelo pancreas, de modo que a insulina existe, mas ndo é suficiente para atender as
necessidades do organismo, neste caso ocorre uma diminuic¢do de capacidade da producdo de
insulina no pancreas. Atualmente vem se tornando comum diabetes tipo 2 em varias idades,
mas se torna progressivamente comum com o avanco da idade, onde 30% das pessoas com mais
de 65 anos tém diabetes tipo 2, um dos principais fatores é a obesidade que se torna o principal
fator para o desenvolvimento desta diabetes.

5. Falta de Medicamentos no SUS: Desafios no Abastecimento de Insulina nas UBS
e USF

A respeito da escassez de medicamentos que ocorre no &mbito do SUS, principalmente
nas UBS e nas USF, a qual representa um dos principais obstaculos a efetividade da politica de
assisténcia farmacéutica. Este problema esta relacionado a diversos fatores, como falhas na
previsdo de demanda, os atrasos nos processos licitatorios, descontinuidade na producéo
industrial e insuficiéncia do financiamento publico.

O Brasil possui algumas regides em que a distribuicdo de medicamentos essenciais a
populacdo ocorre de forma escassa. Um exemplo é a insulina, utilizada no tratamento do

diabetes e cuja falta tem afetado a regido sudeste.

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM) alerta que a escassez de insulina nessas areas expoe ao
perigo a vida de pacientes com diabetes que precisam do
tratamento continuo para manter os niveis de agucar sob controle
(SBEM, 2023)

De acordo com os dados citados no artigo do SBEM, a falta da insulina e o seu cuidado
na distribuicdo, o qual dispde de um armazenamento totalmente refrigerado; se ndo houver a
refrigeracdo adequada, pode levar os pacientes & internagdo ou até mesmo a 6bitos.

Segundo dados do Conselho Federal de Farmécia (CFF, 2022), afirma que unidades de

satde como as UBS e USF em regides interiores sofrem com o desabastecimento regular de



medicamentos como exemplo a insulina e outros medicamentos. A descontinuidade desses
insumos compromete diretamente a adesdo ao tratamento e amplia as desigualdades no acesso
a saude.

Além disso, 0 Ministério da Saude (2022) vem enfrentando dificuldades na aquisi¢édo
de insulina devido a escassez mundial do produto, o que agrava ainda mais a situacdo do
fornecimento.

A figura 1, abaixo, ilustra os principais fatores que contribuem para essa escassez nas
UBS e USF:

Figura 1 — Fatores que contribuem para a escassez de insulina nas UBS e USF:

Fatores que Contribuem para a Escassez de
Insulina nas UBS e USF
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Fonte: Dados adaptados de Batista et al. (2019) e SBEM (2023).
De acordo com o autor Batista (2019) e os dados do SBEM (2023), foram adotadas

diversas medidas para garantir o abastecimento da rede publica. Em maio de 2023, foram
distribuidas 1,3 milhdes de unidades de insulina analdgica pelo SUS, ja em junho do mesmo
ano, o ministério concluiu que seria feita a compra de insulina e antecipou a entrega de 400 mil
doses de insulina, com objetivo de atender aos 67 mil brasileiros que utilizam o medicamento
fornecido pelo sistema publico.

A figura 2, a seguir, apresenta as a¢cdes emergenciais adotadas pelo Ministério da Saude

no ano de 2023, para tentar mitigar os efeitos da escassez:

Figura 2 — AcBes do Ministério da Saude para garantir a insulina no SUS (2023).
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Fonte: Dados adaptados do Ministério da Saide (2023) e Agéncia Brasil (2023).

Independentemente dessas acOes, a falta de insulina continua sendo uma preocupagcéo,
especialmente em estados como S&o Paulo, onde municipios como Sdo Carlos enfrentam
desafios logisticos e financeiros para garantir o fornecimento continuo do medicamento, a
escassez de insulina nessas regides compromete a continuidade do tratamento e coloca em risco
a saude de milhares de pacientes.

Portanto, € essencial que o governo federal, em parceria com o0s estados e municipios,
programe estratégias eficazes para melhorar a logistica de distribuicdo de medicamentos,
incluindo a insulina, nas UBS e USF. Isso envolve investimentos em infraestrutura,
aprimoramento dos processos licitatorios, fortalecimento da producdo nacional e garantia de
condicdes adequadas de armazenamento e transporte dos medicamentos, visando assegurar o
acesso continuo e equitativo ao tratamento para todos os pacientes.

6. Logistica e Distribuicdo de Insulina no SUS: Estrutura Nacional e Desafios
Locais em Sao Carlos (SP)

A logistica de distribuicdo de medicamentos no SUS depende de uma cadeia articulada
entre os niveis federal, estadual e municipal; a Unido, que é responsavel pela compra
centralizada de medicamentos estratégicos e de alto custo, como a insulina, a qual realiza a
distribuicdo aos estados, que por sua vez devem organizar a logistica para os municipios. E fica
em aberto a distribuicdo ser feita no distribuidor final (UBS e USF).

Outro aspecto importante dessa logistica é o papel do farmacéutico, figura essencial na
organizacdo da assisténcia farmacéutica, especialmente na orientacdo para o uso racional dos
medicamentos. Esses profissionais auxiliam na correta dispensacao, evitando desperdicios e

promovendo a adesdo ao tratamento. No entanto, a fixagcdo farmacéutica em regifes mais



remotas ou de dificil acesso ainda é limitada, o que dificulta o alcance equitativo as agdes de
salde e prejudica a comunidade.

No contexto do estado de S&o Paulo, a Secretaria de Estado da Salde coordena a
redistribuicdo dos medicamentos fornecidos pelo SUS. A Fundacdo para Remédio Popular
(FURP) também atua na producdo e distribuicdo de medicamentos essenciais. Em alguns
municipios como Sao Carlos, a Secretaria Municipal de Saude é responsavel pela gestdo local
da assisténcia farmacéutica, o que inclui o controle de estoques, a reposi¢cdo nas unidades de
salide e a entrega aos pacientes.

Apesar da existéncia de ferramentas como o sistema digital de consulta ao estoque de
medicamentos das farmacias da rede municipal, Sdo Carlos enfrentou, em 2024, episodios

graves de desabastecimento.

A insulina Glargina de alto custo esteve indisponivel por mais
de dois meses, gerando impactos severos na rotina de tratamento
de pacientes com diabetes. A Prefeitura alegou que a auséncia
do medicamento ocorreu devido a entraves em processos
licitatérios (City Roma, 2024).

Casos semelhantes ocorreram com medicamentos orais como a
Gliclazida e até com insumos basicos, como seringas (Acidade
ON, 2024).

De acordo com o artigo citado a cidade ficou em escassez por cerca de dois meses
incluindo insumos, tais como seringa.
A figura 3 apresenta um panorama dos principais desafios enfrentados pelo municipio

de Séo Carlos (SP) na logistica e distribuicdo de insulina em 2024:

Figura 3 — Desafios logisticos enfrentados em S&o Carlos/SP na distribuicdo de

insulina.
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Fonte: Dados adaptados de Costa Almeida (2023), City Roma (2024 cidades ON (2024)).
Portanto, a melhoria da logistica no SUS requer investimentos continuos em

infraestrutura, qualificacdo e fixacdo de profissionais, implantacdo de farmacias em UBSs e
USFs, além da incorporacéo de tecnologias como sistemas de rastreamento, controle de estoque
informatizado e solucdes de telemedicina. Essas sdo condi¢Ges fundamentais para garantir a
adesdo ao tratamento, o0 acesso seguro e eficiente aos medicamentos e, sobretudo, a

continuidade do cuidado em saude.

7. RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com a pesquisa aplicada na Secretaria Municipal de Saide de Sao Carlos e
os dados fornecidos, foi possivel compreender, de forma prética, o processo logistico da
insulina no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). As informagdes obtidas destacam a
importancia da gestdo integrada (federal, estadual e municipal) para o fornecimento continuo
deste medicamento essencial, ao mesmo tempo em que revelam os desafios pontuais que
persistem na rede publica.

7.1. Logistica e Cadeia de Distribuicao

O fluxo do processo de aquisicéao e distribuicdo das insulinas NPH (Protamina Neutra
Hagedorn) e Regular (100 Ul/ml) é administrado pelo Ministério da Salde, sendo repassado as
Secretarias Estaduais (Programa Dose Certa). Em Sdo Carlos, os medicamentos chegam
mensalmente ao almoxarifado municipal, onde o armazenamento é realizado em camaras frias,
gue mantém o controle rigoroso da cadeia de resfriamento, assegurando a estabilidade
termodinamica do medicamento. Posteriormente sdo encaminhados as farmacias municipais
(farmécias como UBS/USF) utilizando veiculos proprios e caixas térmicas, de modo a preservar
a estabilidade e a qualidade intrinseca do medicamento transportado.

A entrega é feita semanalmente, seguindo cronogramas pré-estabelecidos de acordo com
a reposicdo dos estoques. O controle do estoque € realizado via sistema informatizado, com
registros detalhados, como os lotes, prazos de validade (PV) e emissdo de alertas de
vencimento. Esse sistema de rentabilidade confere maior seguranca e confiabilidade ao
processo, ou seja, demonstra que o0 municipio mantém um padrdo logistico eficiente.

Entretanto, apesar da eficiéncia da estrutura organizada do logistico nivel municipal, o
sistema demonstra que a distribuicdo ainda depende de etapas externas - em especial da
aquisicao e dos prazos de entrega federais e estaduais — 0 que pode causar atrasos pontuais. Esta

dependéncia configura um gargalo estrutural na logistica farmacéutica publica no Brasil, que é
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a vulnerabilidade do processo e fatores tanto administrativos quanto industriais fora da
governabilidade municipal.

7.2. Desafios logisticos e Analise de Risco e Escassez

De acordo com a resposta obtida por meio do questionario, 0 municipio de Sao Carlos
ndo registrou desabastecimentos significativos de insulina nos Gltimos anos. Contudo, foram
pontados desafios potenciais que podem induzir a uma ruptura de estoque, como atrasos em
processos licitatdrios, falta de insumos basicos para a producdo, e entregas parciais do
medicamento feitas pela Secretaria Estadual de Saude. Esses fatores, embora pontuais,
aumentam a vulnerabilidade do sistema de abastecimento quando é dependente de um Unico
canal de fornecimento.

Essas informacdes confirmam os dados apresentados no capitulo anterior, em que
autores como Batista et al. (2019) e Costa e Almeida (2023), que correlacionam a falta de
medicamentos no SUS, estd frequentemente associada a falhas na previsdo de demanda,
entraves burocraticos e descontinuidade produtiva, mesmo com o bom desempenho da gestdo
municipal, esses fatores externos podem gerar uma instabilidade no fornecimento do
medicamento.

7.3. Critérios de Distribuicéo e atendimento ao paciente

A dispensagcdo € centralizada e controlada, ou seja, a insulina é dispensada
exclusivamente nas farméacias municipais, mediante apresentacéo de prescricdo médica valida
(validade de seis meses). O célculo da quantidade fornecida é feito de acordo com, a dose
prescrita suficiente para um més de aderéncia ao tratamento. Atualmente o municipio conta
com doze pontos de dispensacdo — dez farméacias distribuidas nos bairros e duas nos distritos
de Agua Vermelha e Santa Eudoxia — o que contribui para o acesso descentralizado.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidade de Saude da Familia (USF) mantém
pequenos estoques apenas para uso ambulatorial e emergencial, ndo efetuando a entrega direta
ao paciente. Essa estrutura centralizacdo da dispensagédo prioriza o controle de estoque e a
seguran¢a do medicamento, porém pode limitar o acesso rapido em regides que sdo mais
afastadas. Ou seja, essa estrutura de reafirmacdo da necessidade de equilibrio e otimizac&o entre
a eficiéncia da logistica e acesso facil € um aspecto fundamental na gestéo publica da salde.

7.4 Financiamento e Plano de Contingéncia

O financiamento das insulinas NPH e Regular € tripartite, com os repasses das esferas
Federal, Estadual e Municipal, conforme as Portarias n°1. 555/2013 e n°. 632/2024. A
Secretaria de Satde informou que o municipio ndo arca diretamente com 0s custos de aquisi¢ao

das insulinas recebidas pelo Programa Dose Certa.
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No entanto, sdo realizados anualmente processos licitatérios proprios de registro de
preco, com recursos municipais, € uma forma preventiva para garantir o abastecimento em caso
de falha no fornecimento estadual.

Conforme a ilustracdo abaixo, € visivel que a populacdo do municipio € de
aproximadamente 266 mil habitantes. Deste total, 17.785 individuos encontram-se cadastrados
como pacientes diabéticos, o que corresponde a 7% da populagdo municipal.

Os dados coletados, tabulados e apresentados graficamente do perfil epidemiolégico e
da demanda por insulina abaixo, foram obtidos por meio de questionario aplicado a Secretaria

Municipal de Saude de Séo Carlos, no ano 2025, veja os dados abaixo:

Figura 4 — Andlise do Perfil Epidemiolégico e da Demanda por insulina no SUS —

Sédo Carlos:

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES

2%
7% m CATEGORIA

® populagdo sao carlos
pacientes diabeticos

M paciente
insulinodependentes

Fonte: Conforme dados obtidos por meio de questionario aplicado a Secretaria Municipal de Saude de
S&o Carlos (2025).

O dado mais critico para a gestdo farmacéutica, no entanto, refere-se ao subgrupo de
pacientes insulinodependentes, que totaliza 5.097 pessoas. Esse nimero representa 29% do total
de diabéticos cadastrados, ou seja, depende de fornecimento regular e ininterrupto de insulina
para manutencdo de seu tratamento.

Portanto, o grafico ndo apenas quantifica a populagdo-alvo, mas também dimensiona o
desafio de gestdo e reforca a necessidade de planejamento robusto, transparéncia informacional
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e plano de contingéncia eficaz para assegurar que um terco dos pacientes diabéticos do
municipio tenha acesso garantido ao seu tratamento vitalicio. A prética preventiva da gestdo
local representa um exemplo de boa administracdo pablica, a qual contribui para a estabilidade
do programa de assisténcia farmacéutica.

7.5 Impactos da falta de insulina e Qualidade do Estoque

A Secretaria ressalta que a falta de insulina poderia acarretar sérios prejuizos a saude
dos pacientes diabéticos, como internacfes recorrentes, podendo resultar em Obito. As
principais causas potenciais para falta de medicamentos sdo as falhas licitatdrias, auséncia de
insumos ativos no mercado e problemas administrativos nos processos de compra do
medicamento.

Estes casos conversam diretamente com as ocorréncias relatadas por meio dos veiculos
de comunicacdo local a ACIDADE ON 2024. Foi neste periodo que a insulina Glargina de alto
custo ficou indisponivel temporariamente devido aos processos licitatérios. Este episddio
demonstra a necessidade de maior agilidade nos processos e planos de contingéncia eficazes
para situaces emergenciais.

7.6 Transparéncia e Controle Social

O municipio de Séo Carlos utiliza um sistema de monitoramento continuo dos pacientes
insulinodependentes; as consultas mensais de enfermagem verificam os niveis glicémicos e
asseguram a entrega de insumos como seringas, e tira reagentes. O controle de estoque é
realizado por meio do sistema informatizado FARMANET (PRODESP), que permite
programar os quantitativos trimestrais e acompanhar o consumo mensal

Alem disso as geladeiras destinadas ao armazenamento de insulinas sdo monitoradas
duas vezes ao dia, garantindo temperatura constante entre 2°C e 8°C. Esses cuidados reforcam
0 compromisso com a qualidade e seguranca do medicamento, mantendo assim sua eficacia
terapéutica.

7.7 Transparéncia e politicas publicas

O processo de distribuicdo ndo possui divulgacdo ampla em canais oficiais de
comunicagdo, mas o municipio disponibiliza uma plataforma digital que permite consultar, em
tempo real, os estoques das farmacias municipais. Esta iniciativa melhora a previsibilidade para
0s usuarios, embora falte a transparéncia sobre o estoque central do almoxarifado, a ampliacdo
dessa politica de transparéncia pode contribuir para maior controle e eficiéncia na gestdo
publica.

Os resultados consolidam que o municipio de Sdo Carlos opera com uma estrutura

logistica em nivel local, caracterizada por armazenamento qualificado, transporte seguro,
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controle informatizado de inventario e acompanhamento clinico continuo. Essa eficiéncia
micrologistica, no entanto, estd subordinada a fatores externos, como principalmente atrasos
nas compras centralizadas (nacional/estadual) e limitacdes na capacidade produtiva da industria
farmacéutica.

Estes resultados obtidos, confirmam a hipétese levantada no estudo, apesar da alta
performance da gestdo municipal, a disponibilidade continua de insulina exige aprimoramento
estrutural, tecnologico e administrativo nas esferas governamentais superiores. A garantia do
fornecimento estavel depende de investimentos em transparéncia, integracao dos sistemas e um

bom planejamento entre diferentes niveis de governo.

A seguir apresentamos um quadro comparativo entre os capitulos abordados, sdo eles:

O  referencial Os resultados
teorico explica que a | mostram que Sdo Carlos
logistica farmacéutica | segue um modelo tripartite
do SUS ¢é uma cadeia | para insulina. O Ministério
entre governo federal, |da Saude compra, a

Estrutura da | estadual e municipal, | Secretaria Estadual repassa
Logistica de |com funcbes como |e as farmacias municipais
Medicamentos no SUS | compra, redistribuicao | distribuem. Armazenamento
e entrega. Autores e 0| e em camaras frias e
Ministério da Saude | transporte € em caixas
apontam desafios | térmicas.

como infraestrutura e

transporte
inadequados.

Os  Capitulos Em S&o Carlos, nédo
anteriores apontam os | ha desabastecimento

fatores que geram a | frequente, mas existem
falta de insulina no | riscos como atrasos em

SUS, como falhas nas | licitacbes e dependéncia do
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Desafios

licitacOes, faltam de

fornecimento  estadual. A

Logisticos e Causas de | dinheiro,  transporte | escassez de insulina é um
Escassez inadequado e | problema sistémico.
dependéncia de
Importacdo. Essas
guestdes impactam o
tratamento de
diabéticos.
Autores  como Os dados de Séo
Batista et al. (2019) e o | Carlos indicam que a cidade
Armazenamento | Ministério da Salde | adota  praticas  eficazes
e controle de qualidade | (2023) ressaltam, que | como: monitoramento de

Medicamentos termos
sensiveis, como
insulina, exigem

rigoroso controle de

temperatura e
rastreabilidade  para
garantir sua

eficacia. Além disso o
uso de equipamentos
adequados e atuacao
profissionais
capacitados séo
fundamentais para
assegurar a qualidade
desses produtos

durante 0

refrigeradores duas vezes ao

dia, sistema digital
(FARMANET) e
verificacdo de lotes e

validade em todas as fases.

Isso é um exemplo

favordvel, alinhado &s
orientacbes, demonstrando
um avango na administracao

farmacéutica da regiao.
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armazenamento e o0

transporte .

Acessibilidade e

distribuicéo ao paciente

O quadro teorico
indica que a
distribuicdo do acesso
é um dos fundamentos
da Politica Nacional de
Assisténcia
Farmacéutica (PNAF).
No entanto, diversas

UBS e USF enfrentam

caréncia de
infraestrutura para a
entrega direta de

medicamentos,
criando obstaculos ao
acesso, especialmente
em areas periféricas
(CFF, 2022)

Em Sdo Carlos, as
farmécias municipais séo
responsaveis pela
distribuicdo  centralizada,
enquanto as UBS e USF
possuem somente estoques
para atendimento
ambulatorial. Esta escolha
assegura o controle e a
qualidade, mas diminui a
de

Imediato para oS pacientes

facilidade acesso

que vivem em areas mais

distantes.

Financiamento e

gestdo de recursos

A literatura

indica que o suporte

financeiro para a
assisténcia
farmacéutica é

dividido entre os trés
niveis de governo, e
que a falta de

transferéncias

Sao Carlos confirmou

que recebe 0s repasses
regulares e ainda realiza
licitacdo preventiva anual
com recursos proprios para
evitar riscos de falta. Essa
postura demonstra uma boa
pratica de gestdo publica,
além do

indo previsto
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prejudica 0
fornecimento.

Diversas cidades lidam

com 0  problema
financeiro para
adicionar recursos
guando existem
lacunas nos niveis

estadual ou federal

teoricamente. Enquanto a

teoria aponta
vulnerabilidade, a pratica
local mostra uma solucéo

preventiva eficaz.

Impactos
monitoramento

tratamento

e
do

As  pesquisas
examinadas indicam
gue a auséncia de
insulina gera seérias
complicacOes e

enfatizam a relevancia

da supervisédo
constante no
tratamento  (SBEM,

2023; OPAS, 2022).
Além disso, apoiam a
utilizacédo de
tecnologias e o suporte
de uma equipe

multiprofissional.

O municipio realiza

consultas  mensais  de
enfermagem, afericdo de
glicemia e reavaliacdo

médica semestral, além de
distribuir INSUMos
complementares (seringas,
lancetas, glicometros). O
uso do sistema
FARMANET confirma a
adocdo de tecnologia e
gestdo de dados. Dessa
forma, o modelo aplicado
em S& Carlos estd em
consonancia com as
recomendacdes tedricas

nacionais.
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A transparéncia Em Sdo Carlos, a
€ um principio da | populacdo pode consultar o
gestdo publica | estoque das  farmécias
moderna e um | municipais em tempo real
requisito da PNAF. O | por meio de uma plataforma
acesso  publico  as | online, 0 que representa um

Transparéncia e | informacoes sobre | avanco significativo.
controle social estoques e | Contudo, o estoque central
disponibilidade de | do almoxarifado ndo é
medicamentos é | divulgado, o que limita a
fundamental para | transparéncia  total do
garantir o controle | processo, mas ainda espaco
social e a eficiéncia do | para aperfeicoamento.
SUS

Fonte: Quadro elaborado pelos autores.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o estudo de caso Analise do processo logistico da Insulina na Rede do Sistema
Unico de Satde (SUS) no municipio de S&o Carlos, foca na assisténcia farmacéutica do SUS,
destacando dificuldades no processo logistico. Os principais desafios ao acesso a essa
medicacdo sdo nas questdes licitatdrias, atrasos nas compras, transporte adequado, limitacdo
orcamentaria, divergéncia entre demandas, deficiéncias nas estruturas logisticas.

As consequéncias da escassez ou atrasos da insulina nas Unidades Basicas de Salde
(UBS) afetam a saude e qualidade de vida dos usuarios que necessitam desse medicamento.
Para garantir um fornecimento mais estavel e continuo de insulina, é imprescindivel investir
em infraestrutura, qualificacdo profissional, tecnologias de rastreamento, controle de estoques
e expandir a transparéncia no sistema de distribuicéo.

Essas condutas fortaleceriam a capacidade do sistema em responder as demandas,
reduzir perdas, garantindo a eficacia do tratamento para os pacientes. Analisando as agdes
emergenciais como compras antecipadas e monitoramento continuo do estoque, onde €

recomendado para uma gestdo mais eficiente ao qual ndo elimina as vulnerabilidades
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sistematicas que geram o desabastecimento, gerando assim necessidade de avango em
melhorias estruturais e tecnoldgicas.

Com isto, é possivel ter a conclusdo que para garantir um fornecimento mais estavel e
continuo de insulina é necessario ter investimento na infraestrutura, qualificacdo profissional,
uso de tecnologia de rastreamento e tendo o controle do estoque, sdo essas as agdes que
fortalecem a capacidade do sistema em responder as demandas, reduzir perdas e tendo garantia

na eficacia do tratamento para os pacientes.
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Apéndices

Apéndice A — Roteiro de Entrevista com a Secretaria de Saude

Etapa 1: Logistica e Distribuicédo da Insulina

1. Qual é o processo logistico para garantir que a insulina chegue aos postos de satide
em todo o territorio?
o Quais séo os desafios logisticos enfrentados pelo SUS E UBS/USF para garantir
o fornecimento continuo de insulina?
o Como o governo assegura a qualidade e a validade das insulinas distribuidas?
o Quais sdo os canais utilizados para o transporte das insulinas para as unidades
de saide?
2. Como funciona a distribuicdo de insulina nas unidades de saude publica
(SUS/UBS/USF)?
o Quais insulinas estdo disponiveis para pacientes diabéticos no UBS/USF?
o Quais sdo os critérios utilizados pelos profissionais de salde para distribuir a
dosagem de insulina dos pacientes em geral?
o Como funciona a transparéncia no processo de distribuicdo do medicamento? A
populacdo tem acesso a essa informacéo?

Etapa 2: Compra e Aquisicao de Insulina

1. Como o SUS realiza a aquisicdo e o fornecimento das insulinas?
o Quais critérios sdo utilizados para a compra de insulina?
o Como o governo federal e estadual gerenciam os contratos de fornecimento de
insulina para garantir a continuidade no tratamento?
2. Quais sdo os custos envolvidos no tratamento com insulina para o SUS/UBS/USF?
o Como a UBS/USF gerencia 0s custos com a aquisi¢édo de insulina?
o Existem politicas publicas que buscam garantir o fornecimento de insulina sem
custos diretos para 0s pacientes?
o Quais sdo as possiveis consequéncias do alto custo das insulinas para o
orcamento do SUS/UBS/USF e para os pacientes?

Etapa 3: Falta de Medicamento

1. Quais sdo os impactos da falta de insulina nas unidades de salude publica para o
controle do diabetes?
o Como a escassez de insulina pode afetar a qualidade de vida dos pacientes
diabéticos?
o Como a falta de insulina impacta diretamente o tratamento dos pacientes
diabéticos?
o Quais medidas podem ser tomadas para melhorar o fornecimento de insulina no
SUS e UBS/USF?
2. O gue causa a falta de insulina tanto no SUS quanto na UBS/USF?
o Quais sdo as principais razdes para a falta de insulina nas unidades de saude
publica?
o Quais problemas logisticos ou financeiros contribuem para a escassez de
insulina?
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o Existe uma falha na gestdo dos estoques ou questfes de planejamento que
causam essa falta?

Etapa 4: Monitoramento do Tratamento com Insulina e as Diferencas dos Tipos
de Insulina Oferecidos

1. Como o tratamento com insulina é monitorado nas unidades de saude?
o Além da falta do medicamento, qual o desafio que o paciente enfrenta para o
tratamento de diabetes?
2. Como ainsulina e fornecida para pacientes em situacfes de emergéncia ou de risco
elevado?
o Como arede de apoio pode garantir o fornecimento rapido de insulina em casos
graves?



