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RESUMO

O acesso continuo e seguro a medicamentos essenciais constitui um dos principais
desafios da saude publica no Brasil, especialmente diante da coexisténcia do Sistema
Unico de Saude (SUS) e do Programa Farmacia Popular. No municipio de Trés Rios,
essa sobreposicdo pode gerar riscos clinicos, como duplicidade terapéutica,
interacbes medicamentosas e descontinuidade do cuidado, além de representar
desperdicio de recursos publicos (Luz et al., 2023; Castro; Lima, 2019). Este estudo
tem como objetivo analisar a duplicidade entre os medicamentos da Relagéo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e os ofertados pela Farmacia
Popular, propondo estratégias de padronizagdo que favorecam o uso racional e a
eficiéncia da gestao farmacéutica. Trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa,
baseada em dados secundarios de dominio publico, sem envolvimento direto de
pacientes ou acesso a informacgdes sigilosas, em conformidade com a Resolugao n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude. A analise preliminar aponta que a falta de
alinhamento entre os dois sistemas compromete a integralidade da assisténcia,
aumenta os custos municipais e fragiliza a seguranca do paciente (Murakami; Ribeiro
Neto, 2018; Beltrami, 2022; Almeida et al., 2023). Assim, espera-se que os achados
subsidiem a revisdo da REMUME local, contribuam para a integracéo entre SUS e
Farmacia Popular e fortalegam a sustentabilidade das politicas publicas de saude,
alinhando-as as necessidades da populagao ftrirriense e aos principios de
universalidade e integralidade do SUS (Paim et al., 2011; Oliveira; Bermudez, 2006;
Osorio-de-Castro et al., 2018).

PALAVRAS-CHAVE: acesso a medicamentos; assisténcia farmacéutica; farmacia
popular; uso racional.
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A saude publica no Brasil enfrenta desafios expressivos, especialmente no que
se refere ao acesso e a distribuicdo equitativa de medicamentos essenciais. O
Sistema Unico de Saude (SUS), reconhecido como um dos maiores sistemas publicos
de saude do mundo, constitui a principal ferramenta de garantia de atendimento
universal, pautado em principios como a universalidade e a integralidade, que
asseguram nao apenas a assisténcia médica, mas também a oferta gratuita de
medicamentos por meio da Assisténcia Farmacéutica (Paim et al., 2011; Oliveira;
Bermudez, 2006; Brasil, 2010).

Nesse contexto, o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), criado em
2004, surgiu como estratégia complementar ao SUS, disponibilizando medicamentos
gratuitamente ou a pregos subsidiados, tanto em unidades préprias quanto em
farmacias privadas credenciadas (Silva; Caetano, 2015). Essa iniciativa representou
um marco no fortalecimento das politicas publicas de saude, ampliando o acesso da
populacdo a tratamentos farmacolégicos (Silva, Caetano; Lima, 2017). Entretanto,
pesquisas apontam fragilidades relevantes, como a duplicidade de prescri¢cdes entre
0 SUS e 0 PFPB — presente em cerca de 4,26% dos casos em nivel nacional — além
de custos mais elevados em comparagao as compras diretas municipais (Murakami;
Ribeiro Neto, 2018; Beltrami, 2022). Também foram identificados problemas
estruturais, como a concentragdo do acesso em municipios de maior renda (Emmerick
et al., 2015) e falhas no rastreamento das dispensacgdes (Silva et al., 2017).

O municipio de Trés Rios, localizado no interior do estado do Rio de Janeiro,
com uma populagao de 78.346 habitantes segundo o censo do IBGE (2022), constitui
um exemplo relevante para analise desse cenario. O alinhamento entre a Relagao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e o Programa Farmacia Popular
apresenta desafios que impactam diretamente a assisténcia farmacéutica local. Entre
esses impactos, destacam-se os riscos clinicos associados a duplicidade de
dispensacéo, potenciais interagcbes medicamentosas e descontinuidade terapéutica
(Luz et al., 2023; Castro; Lima, 2019), bem como o desperdicio de recursos financeiros
€ a sobrecarga ao sistema publico (Almeida et al., 2023; Oliveira, Nascimento; Lima,
2019). Além disso, a sobreposigao de listas compromete a integralidade do cuidado e
a racionalidade terapéutica (Osorio-de-Castro et al., 2018; Oliveira, 2018).

Diante desse quadro, a presente pesquisa busca responder a seguinte questio:

quais os impactos da sobreposicado de medicamentos entre a REMUME municipal e o
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Programa Farmacia Popular no uso racional de medicamentos e na seguranga do
paciente?. Assim, o objetivo central é analisar a duplicidade entre os medicamentos
disponiveis na REMUME de Trés Rios e aqueles fornecidos pelo Programa Farmacia
Popular, propondo estratégias que reduzam riscos clinicos, evitem desperdicios e
otimizem o uso dos recursos publicos. Para isso, serdo comparadas as listas de
medicamentos do Componente Basico do SUS e do PFPB, identificadas as
sobreposicdes existentes e estimados os gastos relacionados, a fim de subsidiar
propostas de revisdo da REMUME que promovam maior eficiéncia na gestdo da
assisténcia farmacéutica municipal.

A padronizagao entre esses sistemas representa ndo apenas uma medida de
mitigacdo de riscos clinicos, mas também um caminho para o uso racional de
medicamentos, redugdo de desperdicios e fortalecimento da integralidade e da
universalidade do SUS. Além disso, constitui uma estratégia de gestao essencial para
municipios de médio porte, como Trés Rios, que enfrentam limitagdes orgcamentarias
(Araujo et al., 2008; Oliveira, Nascimento; Lima, 2019).

A relevancia desta analise decorre da escassez de estudos locais sobre a
integracdo entre SUS e PFPB, apesar das desigualdades regionais no acesso ja
evidenciadas em analises nacionais (Emmerick et al., 2015). Portanto, alinhar as
politicas de medicamentos as necessidades da populagéao trirriense contribui para a
sustentabilidade do sistema e reforga os principios constitucionais do SUS, garantindo
acesso continuo, seguro e racional aos tratamentos essenciais (Luz et al., 2023; Ra,
2024).

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
Sistema Unico de Saude (SUS)

O SUS foi fruto de um movimento social e politico conhecido como Reforma
Sanitaria, que teve como objetivo a construcdo de um modelo de saude que superasse
a légica privatista e excludente que predominava até entdo. Segundo os autores, o
SUS representou uma das mais ousadas politicas publicas de inclusdo social ja
implementadas em paises em desenvolvimento (Paim et al., 2011, p. 1778).

Antes da criacdo do Sistema Unico de Satude (SUS), os servigos de satde no
Brasil eram segmentados e com acesso restrito aos trabalhadores com vinculo formal

de emprego. Um marco importante nesse processo foi a atuagédo da Central de
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Medicamentos (CEME). A CEME representou uma politica inovadora para a época,
ao propor a centralizacdo das compras e a distribuicdo gratuita de medicamentos
basicos, com o objetivo de ampliar o acesso da populagdo. A iniciativa chegou a
disponibilizar gratuitamente cerca de 200 medicamentos essenciais, desempenhando
um papel precursor nas futuras politicas publicas de assisténcia farmacéutica no pais
(Oliveira; Bermudez, 2006).

O acesso a medicamentos € um desafio enfrentado globalmente, e paises com
sistemas universais de saude adotam diferentes estratégias para garantir a oferta
desses insumos a populagdo. Um estudo comparativo dos sistemas de saude da
Australia, Brasil, Canada e Reino Unido revela que todos enfrentam obstaculos
semelhantes, especialmente no que diz respeito a incorporagdao de medicamentos de
alto custo e a manutencao da sustentabilidade financeira. No contexto brasileiro, o
Sistema Unico de Saude (SUS) lida com dificuldades especificas, como o
subfinanciamento e a crescente judicializagcao da saude, fatores que comprometem o

acesso equitativo e oportuno aos medicamentos (Oliveira et al., 2019).

Relagao de Medicamentos Essenciais

A Relacgao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) é um instrumento
fundamental para a promocéao do uso racional de medicamentos no Brasil. ARENAME
"define os medicamentos considerados basicos e indispensaveis para atender a
maioria dos problemas de saude da populacéo”. Essa lista orienta a padronizacéo e
a disponibilidade de medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando
acesso equitativo e tratamento eficaz aos usuarios (Ministério da Saude, 2013).

Ja a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) & um
instrumento fundamental para racionalizar o uso de medicamentos e promover o uso
racional. A adocdo da REMUME apresenta varias vantagens para a saude publica,
incluindo maior eficiéncia no gerenciamento dos servigos farmacéuticos,
racionalizagcéo dos custos e facilitagdo da implementagédo de agdes educativas junto

a prescritores, trabalhadores e usuarios do servigo (Grochocki; Pinheiro, 2011).

Estrutura da Assisténcia Farmacéutica
A Assisténcia Farmacéutica no Brasil esta estruturada em trés componentes

distintos: Basico, Especializado e Estratégico que, de forma complementar, visam
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garantir o acesso da populagdo a medicamentos essenciais conforme suas
necessidades de saude.

O Componente Basico é responsavel pela garantia do acesso a medicamentos
indicados para condi¢gdes de saude comuns, como hipertensao, diabetes, infeccdes
respiratorias, entre outras. Sua gestao € descentralizada, sendo de responsabilidade
dos municipios, que devem assegurar a disponibilidade dos medicamentos listados
na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e na Relagdo Municipal
(REMUME) (Brasil, 2010).

O Componente Especializado, por sua vez, visa atender doencas de maior
complexidade, exigindo protocolos clinicas e diretrizes terapéuticas especificas para
sua prescricao. Este componente representa um avango no sentido de garantir o
tratamento de doencas de alto custo e baixa prevaléncia, como a esclerose multipla,
hepatites virais e alguns tipos de cancer” (Osorio-de-Castro et al., 2018).

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica tem como finalidade
garantir a oferta de medicamentos e insumos utilizados em programas de saude
publica de relevancia nacional, voltados ao enfrentamento de doengas como
tuberculose, hanseniase, malaria, HIV/AIDS, entre outras condi¢ées negligenciadas.
De acordo com Mendes 2012, esse componente “representa a resposta estatal a
necessidade de controle de agravos endémicos e epidémicos, estruturando uma linha

de cuidado especifica e articulada com a vigilancia em saude”.

Farmacia Popular

Criado em 2004, o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) foi
desenvolvido com o objetivo de ampliar o acesso da populagdo a medicamentos
essenciais, especialmente para pessoas em situacao de vulnerabilidade econémica.
A iniciativa inicialmente se deu por meio da criagao de farmacias publicas proprias e,
posteriormente, foi expandida com a implementacdo da modalidade Aqui Tem
Farmacia Popular (ATFP), que estabeleceu parcerias com farmacias privadas
conveniadas. Essa estratégia resultou em expressivo aumento da cobertura e
capilaridade do programa, promovendo maior disponibilidade de medicamentos e
reducao de custos para os usuarios (Silva; Caetano, 2015).

Apesar dos avancos, estudos apontam desafios importantes na estrutura e na

efetividade do PFPB. Entre eles, destacam-se a necessidade de ampliacao da lista de
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medicamentos ofertados, a melhoria na organizacdo da dispensagdo e o
fortalecimento da articulagdo entre o programa e o restante da rede de atencao a
saude (Magalhaes; Silva; Araujo, 2021). Além disso, a expansao da rede privada no
ambito do ATFP trouxe implicagdes relevantes para a gestao publica. Segundo Silva
et al. (2017), a adeséo voluntaria das farmacias privadas dificultou o monitoramento e
o0 controle do uso racional dos medicamentos, comprometendo a seguranga e a
efetividade dos tratamentos.

Outro ponto critico € a desigualdade regional na cobertura do programa. A
maior parte das farmacias credenciadas esta concentrada nas regides Sul e Sudeste,
sobretudo em municipios com maior renda e densidade populacional, 0 que acaba
excluindo populagdes de areas remotas ou economicamente desfavorecidas.
Emmerick et al. (2015) observam que essa légica de adesé&o voluntaria por parte do
setor privado ampliou as desigualdades no acesso aos medicamentos em nivel
nacional.

Além disso, a sobreposicdo entre o PFPB e os servicos de Assisténcia
Farmacéutica oferecidos diretamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) pode gerar
duplicidade na dispensac¢ao. Murakami; Ribeiro Neto (2018) identificaram casos de
pacientes que retiraram medicamentos simultaneamente pelo SUS e pelo PFPB,
especialmente para condigdées como hipertensao e diabetes. Essa duplicidade, além
de representar possivel desperdicio de recursos, evidencia a fragilidade na integracéo
entre os programas e a falta de um sistema eficaz de controle.

A auséncia de articulacdo entre o PFPB e os demais componentes da
Assisténcia Farmacéutica compromete a continuidade do cuidado e dificulta a
avaliacao de desfechos clinicos. Como aponta Oliveira (2018), a operacao paralela do
PFPB em relagdo ao SUS pode enfraquecer a gestao integrada dos recursos publicos
e dificultar o planejamento em saude.

No que diz respeito aos custos, analises comparativas revelam que os
medicamentos adquiridos por meio do PFPB apresentam valores médios
significativamente superiores aqueles comprados diretamente pelos municipios para
a Atencéo Primaria a Saude (APS). Segundo Beltrami (2022), embora o programa
amplie o acesso, o0 modelo de co-pagamento e o repasse de recursos a
estabelecimentos privados elevam os gastos governamentais. Entre 2006 e 2012, por

exemplo, observou-se um crescimento consideravel nas despesas com
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medicamentos fornecidos pelo programa, evidenciando a necessidade de revisdo de

seu modelo de financiamento (Silva, 2014).

Participag¢ao do Farmacéutico

A insergao do farmacéutico na equipe de saude tem sido um fator essencial
para a melhoria do acesso e do uso racional de medicamentos no SUS. Diante disso
demonstrou que a inclusdo do farmacéutico na Atencéo Primaria aprimora a qualidade
das prescricdes, diminui a escassez de medicamentos e fortalece a adesdo dos
pacientes ao tratamento. Além disso, sua atuagao clinica auxilia na prevengao de
erros de medicagcdo e na maximizagdo dos resultados terapéuticos (Melo; Castro,
2017).

A atuacdo do farmacéutico na atencéo primaria a saude € fundamental para
promover o uso racional de medicamentos e aprimorar a qualidade dos servigos
prestados, o trabalho do farmacéutico € componente fundamental da qualidade da
Assisténcia Farmacéutica que por sua vez tem implicagdes diretas na eficiéncia dos
sistemas de saude, "o apoio farmacéutico no SUS € um conjunto de medidas que visa
garantir acesso, qualidade e uso racional de medicamentos pelos cidadaos
brasileiros" (Luz et al. 2023).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e comparativo, com abordagem qualitativa e
quantitativa, que busca analisar sobreposicdes de medicamentos entre o Componente
Basico do SUS (REMUME municipal) e o Programa Farmacia Popular no municipio
de Trés Rios.

Por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios de dominio publico,
sem contato direto com seres humanos ou acesso a informagdes sigilosas, ndo ha
necessidade de submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Esta conduta esta
em conformidade com a Resolucao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e
com a Lei n® 12.527/201 conhecida como Lei de Acesso a Informacao.

O estudo sera realizado no municipio de Trés Rios, Rio de Janeiro, utilizando
informacgdes oficiais da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e
a lista de medicamentos padronizados pela Farmacia Popular disponibilizada no site
do Ministério da Saude (Brasil, 2025).
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Inicialmente, sera elaborada uma matriz de sobreposi¢do medicamentosa, por
meio de planilhas eletrénicas, cruzando os medicamentos disponiveis na REMUME

com os ofertados pela Farmacia Popular. Os critérios de comparacgao incluirdo:

. Principio ativo

. Concentragao

. Forma farmacéutica

. Preco unitario praticado no SUS

A partir dessa matriz, serdo calculados indicadores como o percentual de
medicamentos em duplicidade entre os dois sistemas e a estimativa de custo mensal
do componente basico associado as redundancias.

Com base nesses dados, serdo aplicadas duas métricas principais: a taxa de
redundancia, calculada pela razdo entre o numero de medicamentos duplicados e o
total de medicamentos essenciais; e o custo da redundancia, estimado a partir do
volume dispensado pela Farmacia Popular e da diferenga de precos em relagéo ao
SUS.

Para fins de analise estratégica, serdo modelados dois cenarios distintos de
integracdo: o cenario minimalista, que prevé a exclusdo de medicamentos com
sobreposicao exata entre os sistemas; e 0 cenario estratégico, que contempla a
redistribuicdo de recursos visando a ampliagdo da cobertura de medicamentos
essenciais ndo contemplados atualmente.

Por meio dessa metodologia, sera possivel organizar e analisar os dados de
forma sistematica, permitindo uma compreensdo precisa da sobreposicido de
medicamentos e de seus efeitos econdmicos e clinicos. Os resultados obtidos servirdo
como base para propostas fundamentadas de otimizacdo da REMUME, promovendo
maior eficiéncia na gestdo dos recursos publicos e contribuindo para o uso racional
de medicamentos e a segurancga do paciente no municipio de Trés Rios.

A coleta de informacbes bibliograficas sera realizada por meio de artigos
cientificos disponiveis em bases como “Google Académico” e “SciELO”, além de livros
e obras técnicas acessiveis na plataforma “Minha Biblioteca”, disponibilizada pela

Faculdade Vértix Trirriense.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Anais do FAVE — Férum Académico da Faculdade Vértix Trirriense - Univértix, Trés Rios, outubro, 2025.



-

%" WunivERTIX
VIII FAVE

Férum Académico da Faculdade Vértix Trirriense - Univértix

A analise inicial mostra que muitos medicamentos aparecem tanto na lista da
REMUME quanto na Farmacia Popular em Trés Rios. Essa repeticdo pode causar
riscos, como uso duplicado, interagcbes entre medicamentos e falhas no
acompanhamento do tratamento (Luz et al., 2023; Castro; Lima, 2019).

Por se tratar de um programa federal, a Farmacia Popular tende a ter maior
estabilidade e alcance. Assim, torna-se mais viavel reformular a REMUME local,
ajustando sua lista para evitar sobreposicoes e valorizar medicamentos que
complementem os ja ofertados pelo programa. Quando as duas listas se integram, os
beneficios para a sociedade sao ainda maiores, garantindo acesso ampliado e mais
seguro aos tratamentos (Paim et al., 2011; Oliveira; Bermudez, 2006).

Mesmo sendo uma analise parcial, os resultados ja indicam a importancia de
alinhar os dois sistemas e reforcam o papel do farmacéutico na orientagdo da
populagdo, favorecendo o uso racional dos medicamentos e a continuidade do
tratamento (Melo; Castro, 2017; Ra, 2024).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que este € um Trabalho de Conclusao de Curso, os resultados
ainda estdo em fase de elaboragdo e serao apresentados apds a conclusdo das
etapas de coleta e analise de dados.

Embora os resultados finais ainda dependam da conclusao da coleta e da
analise de dados, espera-se que este estudo produza evidéncias concretas sobre o
grau de sobreposicao entre os dois sistemas e seus impactos clinicos e econémicos.
A partir disso, pretende-se propor estratégias de padronizagao que favoregam o uso
racional de medicamentos, a eficiéncia na gestado publica e a integragdo entre os
niveis de atencido no SUS.

Além disso, este trabalho tem como expectativa subsidiar a revisdo da
REMUME local com base em critérios técnicos e epidemiolégicos, fortalecendo a
atuacdo do farmacéutico no planejamento e na qualificagdo da assisténcia
farmacéutica. Dessa forma, almeja-se contribuir para a melhoria do acesso, da
segurancga e da continuidade do cuidado, reforgando os principios de universalidade,
equidade e integralidade que regem o Sistema Unico de Saude.
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