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RESUMO

O Programa Farmacia Popular do Brasil consolidou-se como estratégia complementar do Sistema Unico de Saude
para ampliar 0 acesso a medicamentos e insumos e reduzir barreiras financeiras e geograficas de acesso. Em 2026,
a modalidade Aqui Tem Farmacia Popular completa 20 anos de implantacado. A gratuidade integral do elenco,
alcancada em 2025, e os resultados associados a expansao do Programa Farmacia Popular do Brasil justificam a
reflexdo sobre novas possibilidades para o cuidado em saude. Este artigo objetiva discutir as contribuicées do
Programa para atingir os objetivos da Politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e analisar perspectivas de ampliacao de seu escopo. As evidéncias examinadas associam a expansao
do Programa a ampliacdo do acesso, a reducdo do desembolso direto das familias e a melhoria de indicadores
relacionados as internagdes e aos ébitos por determinadas doencas cronicas. Também foram identificados
desafios relacionados a equidade territorial, a articulacdo com a assisténcia farmacéutica dos entes federados e a
promocao do uso seguro e racional de medicamentos. Experiéncias internacionais demonstram o potencial das
farmacias comunitdrias para ofertar servicos clinicos, acdes preventivas e monitoramento de condicdes de saude.
Conclui-se que a capilaridade do Programa pode ser convertida em capacidade assistencial complementar, desde
que sua expansdo ocorra sob governanca publica, integrada a Atencdo Primaria a Saude e acompanhada por
protocolos, qualificacao profissional, interoperabilidade das informacdes, remuneracdo transparente e avaliacdo
continua dos resultados.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Servicos comunitérios de farmacia; Atencao primdria a saude; Uso de
medicamentos; Politica de saude; Acesso a medicamentos essenciais e tecnologias em saude.

ABSTRACT

The Brazilian Popular Pharmacy Program (Programa Farmacia Popular do Brasil, PFPB) has become established as
a complementary strategy within the Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Saude, SUS) to expand
access to medicines and health supplies and reduce financial and geographical barriers. In 2026, the “Aqui Tem

BJHP, Belo Horizonte/Brasil, V8, 2026 - EDICAO ESPECIAL ACESSO A MEDICAMENTOS NO BRASIL 80



Brazilian Journal of

HEALTH ano PHARMACY S CRAMG

Farmacia Popular” initiative marks 20 years since its implementation. The provision of all items covered by the
Program free of charge, achieved in 2025, together with the outcomes associated with its expansion, provides
a basis for considering new possibilities for health care delivery. This article aims to discuss the Program'’s
contributions to achieving the objectives of the National Medicines Policy and the National Pharmaceutical
Services Policy and to examine prospects for expanding its scope. The evidence reviewed associates the
Program’s expansion with increased access, reduced household out-of-pocket expenditure, and improvements
in indicators related to hospitalizations and deaths from certain chronic diseases. Challenges were also identified
regarding territorial equity, coordination with pharmaceutical services managed by states and municipalities, and
the promotion of the safe and rational use of medicines. International experiences demonstrate the potential of
community pharmacies to provide clinical services, preventive interventions, and health condition monitoring.
The article concludes that the Program’s extensive network can be converted into complementary health care
capacity, provided that its expansion takes place under public governance, is integrated with Primary Health
Care, and is supported by clinical protocols, professional training, information system interoperability, transparent
remuneration, and continuous evaluation of outcomes.

Keywords: Pharmaceutical services; Community pharmacy services; Primary health care; Drug utilization; Health
policy; Access to Essential Medicines and Health Technologies
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INTRODUGAO de medicamentos essenciais, mas enfrentavam

Em 2026, o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB)  dificuldades para adquiri-los no mercado privado e

completa 20 anos da implantacao de sua modalidade
de expansao chamada “Aqui tem Farmacia Popular”.
Instituida em 2006, essa modalidade ampliou os
pontos de oferta de medicamentos e insumos
mediante a participacdo da rede privada de
farmacias. Ao longo dessas duas décadas, o modelo
consolidou-se como estratégia de ampliacdo de
acesso e tem demonstrado que seus efeitos podem
ultrapassar a provisdo de medicamentos e alcancar
resultados clinicos de grande impacto clinico e
econdmico (Almeida et al., 2019; Almeida; Vieira, 2020;

Ferreira, 2017).

O PFPB foi instituido pela Lei n° 10.858, de 13 de
abril de 2004, e regulamentado pelo Decreto n°
5.090, de 20 de maio do mesmo ano. No seu modelo
inicial, a Fundacdo Oswaldo Cruz foi autorizada a
disponibilizar medicamentos mediante ressarcimento
dos custos, dando origem a modalidade conhecida
como “Rede Proépria”. O proposito era oferecer uma
alternativa de acesso para pessoas que necessitavam

nos servicos publicos (Alencar et al., 2018; Santos-
Pinto; Costa; Osorio-de-Castro, 2011; Silva; Caetano,
2014).

A implantacdo inicial da Rede Proépria orientou-se
por critérios territoriais e populacionais definidos
no Manual Basico do Programa, com prioridade
para regides metropolitanas, municipios-polo e
localidades de maior porte populacional, consideradas
estratégicas para a ampliacio do acesso aos
medicamentos. Sua expansao dependia, contudo, da
celebracdo de parceria e da instalacdo e manutencao
de unidades fisicas, o que limitava a velocidade e o

alcance territorial dessa modalidade (Brasil, 2005).

Em 2006, a Portaria GM/MS n° 491, de 9 de marco de
2006, criou a modalidade de expansao do Programa
por meio da rede privada de farmacias chamada "Aqui
Tem Farmacia Popular” (Brasil, 2006).

Ao longo dos anos, esse arranjo ampliou a capilaridade
do acesso a estratégias do Ministério da Saude ao
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combinar financiamento e regulacdo publicos com a
capacidade logistica da rede privada. A participacdo
de farmacias no Programa, contudo, ndao decorre
apenas da existéncia fisica do estabelecimento, mas
estd condicionada ao cumprimento de requisitos
fiscais, sanitarios e profissionais, com a regularidade
da inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ), a autorizacdo de funcionamento valida e a
presenca de farmacéutico responsavel técnico durante
todo o hordrio de funcionamento, devidamente
inscrito no respectivo Conselho Regional de Farmacia
e com Certificado de Regularidade vigente (Brasil,
2026).

DISCUSSAO

Ferreira (2017) identificou que a disponibilidade prévia
de farmacéuticos nos municipios contribuiu para a
expansao territorial do Programa. Para enfrentar a
possivel endogeneidade entre a adesdo das farmacias
e a demanda local por medicamentos, o autor
utilizou o numero de farmacéuticos por habitante
no periodo inicial do Programa como parte de sua
estratégia de identificacdo. Municipios com maior
numero de profissionais farmacéuticos por habitante
puderam incluir farmacias muito mais rapidamente.
Isso demonstra que a presenca do profissional
farmacéutico ndo é apenas uma exigéncia formal,
mas uma condicao estrutural para a expansao e o
funcionamento sanitariamente regular do Programa
(Ferreira, 2017).

O PFPB funcionou durante grande parte de sua
trajetoria com a légica do copagamento, modalidade
de participacdo financeira também denominada
cost-sharing. Nesse desenho, o Ministério da Saude
estabelecia valores de referéncia e percentual de
subsidio, enquanto o usudrio arcava, conforme as
regras vigentes, com eventual diferenca em relagao ao
preco cobrado pelo estabelecimento (Luiza et al., 2015;
Santos-Pinto; Costa; Osorio-de-Castro, 2011).

O copagamento de medicamentos tem sido discutido

na literatura como um fator que pode afetar o inicio,
a continuidade e a persisténcia dos tratamentos. Em
revisdo sistematica que incluiu 79 estudos publicados
entre 2010 e 2020, Fusco et al. (2023) identificaram
associacbes consistentes entre aumento do cost-
sharing e piora da adesdo, menor persisténcia ou
maior descontinuacao do tratamento. Embora o
copagamento possa reduzir despesas imediatas do
beneficidrio, ele também pode criar barreiras ao uso
de tratamentos necessdrios, especialmente entre
pessoas com menor capacidade de pagamento (Fusco
etal., 2023; Sinnott et al., 2013).

No Brasil, o desembolso direto com medicamentos

representa um desafio, especialmente para as
familias de menor renda e pessoas que necessitam
de tratamentos continuos. A Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizacdo e Promoc¢do do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (PNAUM), realizada entre
2013 e 2014, identificou elevada prevaléncia de
acesso aos medicamentos para doencas cronicas, no
entanto apontou que persistem barreiras relacionadas
a capacidade aquisitiva. Entre adultos e idosos
com acesso integral ao tratamento de doencas
cronicas, 47,5% obtiveram gratuitamente todos os
medicamentos necessarios. Esses resultados indicam
o desembolso direto ainda como fonte relevante de

financiamento (Oliveira et al., 2016; Tavares et al., 2016).

A andlise dos dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF)
aquisicoes de medicamentos sem desembolso direto

de 2017-2018 mostrou que as

representaram apenas 20,5% do consumo total em
valor. Ja entre os medicamentos vinculados a politicas
publicas, com garantias especificas de acesso, essa
proporcao foi de 33,6%, com diferencas importantes
segundo a condicdo tratada. A obtencdo sem
pagamento beneficiou principalmente os grupos de
menor renda e os idosos. Os resultados evidenciam a
permanéncia do financiamento direto pelas familias e
reforcam a necessidade de fortalecimento das politicas
de assisténcia farmacéutica (Moraes et al., 2022).
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A gratuidade no acesso ao PFPB foi instituida
progressivamente ao longo da sua trajetoria. Em 2011,
a estratégia "Saude Nao Tem Preco" tornou gratuito o
acesso para medicamentos de hipertensédo arterial e
diabetes mellitus. Em 2012, a gratuidade foi ampliada
para os medicamentos destinados para o tratamento
da asma. Em 2023 foi instituida a gratuidade total para
os beneficiarios do Bolsa Familia e em 14 de fevereiro
de 2025, o programa passou a disponibilizar de forma
gratuita todos os medicamentos e insumos do seu
elenco (Brasil, 2026).

O debate académico e sanitdrio sobre o PFPB
apresenta evidéncias de sua efetividade sobre o
sistema de saude, com impacto direto em indicadores
de saude. Almeida et al. (2019), ao analisarem dados
de 5.566 municipios entre 2003 e 2016, encontraram
associacao estatisticamente significativa entre a
expansdo do Programa e a reducdo média anual
de 276% nas internacbes e de 8,0% nos O6bitos
por hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Os
efeitos foram relacionados principalmente a rede
participante, a densidade de estabelecimentos e ao
tempo de exposicdao dos municipios ao Programa.
Esses resultados sustentam a hipétese de que o acesso
regular ao tratamento medicamentoso pode prevenir
complicacdes e reduzir a utilizacdo de servicos de
maior complexidade (Almeida et al., 2019).

Ferreira (2017) em sua anadlise estimou que o PFPB
gerou uma economia direta ao Sistema Unico de Saude
(SUS) de RS 149,4 milhdes em gastos com internacdo
de 2006 a 2012, equivalente a uma reducdo de 7,3%
em relacdo ao cendrio sem programa. Em andlises
de custo-beneficio que monetizam as vidas salvas
através do Valor Estatistico da Vida (VEV), estima-se
que o beneficio social total gerado pelo programa
(pelo menos R$ 49 bilhdes) superou vastamente os
RS 3,5 bilhdes investidos pelo Ministério da Salide em
subsidios no periodo (Ferreira, 2017).

Ao longo da trajetéria do Programa, surgiram

controvérsias sobre a possibilidade de concorréncia
com o fornecimento de medicamentos no ambito da
Atencédo Primaria a Saude (APS), a possivel migracdo
de usuarios entre os pontos publicos de dispensacao
e as farmacias privadas, bem como do risco de
enfraquecimento do financiamento do Componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Contudo,
as evidéncias também reconhecem o PFPB como
uma alternativa importante de acesso, de forma
complementar a disponibilidade na rede publica,
indicando que a relacdo entre as estratégias ndo pode
ser caracterizada exclusivamente como concorrencial,
devendo ser examinada sob a perspectiva da
complementaridade, da coordenacao interfederativa e
da integralidade das a¢ées de assisténcia farmacéutica
no SUS (Mattos et al., 2019; Mattos, 2015).

Andlise sobre a equidade na distribuicdo de recursos
apontou que as desigualdades regionais estavam
mais relacionadas a problemas de alocacdo e gestao
do componente bdsico do que ao préprio PFPB. O
estudo estimou que a correcdo das desigualdades
exigiria incremento proporcionalmente maior dos
recursos do componente basico do que dos recursos
(Silva;

Junior, 2019). Portanto, o desafio consiste menos

do Programa Farmacia Popular Almeida;
em optar entre uma estratégia e outra e mais em
organizar sua complementaridade, com coordenacao
interfederativa, planejamento territorial e definicdo
transparente de responsabilidades.

Ainda, embora o PFPB néo se caracterize formalmente
como uma politica de transferéncia de renda, a sua
disponibilidade gratuita pode produzir efeito indireto
de protecao de renda familiar ao reduzir e até mesmo
eliminar o desembolso com medicamentos e insumos
realizado com beneficiarios
(2014)
grande maioria dos entrevistados ja adquiria seus

para saude. Estudo

do Programa, Carraro identificou que a
tratamentos com recurso proprio antes de acessa-los
pelo Programa. Estudos posteriores reforcam essa

interpretacdo ao demonstrarem que a obtencédo
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de medicamentos de forma gratuita se concentra
principalmente entre pessoas de menor renda e
idosos, embora o pagamento do préprio bolso
ainda representa parcela relevante do consumo de
medicamentos no Pais (Carraro, 2014; Emmerick et al.,
2015; Moraes et al., 2022).

A capilaridade da rede de farmacias ampliou a
acessibilidade geografica e a conveniéncia na
obtencdo de medicamentos. No entanto, ainda
persistem desigualdades territoriais na distribuicao
de farmicias participantes do Programa. A reducdo
da barreira financeira relacionada ao acesso permite
também observar efeitos favoraveis sobre a utilizacao
e adesao ao tratamento, com impacto direto na
reducao de complicacées e mortalidade relacionada
a doencas cronicas nao transmissiveis (Almeida et al.,

2019; Almeida; Vieira, 2020; Emmerick et al., 2015).

Nessa perspectiva, considerando o0s resultados
alcancados com a capilaridade do Programa e
a sua contribuicdo para a ampliacdao do acesso,
vislumbra-se a possibilidade de expandir o Programa
para além de um modelo predominantemente
centrado na dispensacao de medicamentos. A rede
pertencente ao PFPB pode evoluir para constituir uma
plataforma complementar para a oferta regulada de
servicos clinicos farmacéuticos, acdes preventivas e
monitoramento de condicdes crbnicas. Esse cenario
acompanha a evolucdo internacional da farmdacia
comunitdria, que vem incorporando atividades
relacionadas a revisdao da farmacoterapia, educacao
em saude, acompanhamento da adesao, rastreamento,
monitoramento clinico e encaminhamento aos demais

pontos da rede.

Revisbes sistematicas indicam que intervencdes
conduzidas por farmacéuticos comunitarios podem
melhorar determinados desfechos clinicos, como
pressao arterial e hemoglobina glicada, embora os
resultados dependam do escopo da intervencao, da

qualificacdo profissional e de sua integracao com o

cuidado habitual (Al-babtain; Cheema; Hadi, 2022;
Yuan et al., 2019).

Experiéncias internacionais demonstram diferentes

possibilidades de incorporacdo das farmdcias
comunitdrias a atencao primaria. Na Inglaterra, o
Pharmacy First, implantado nacionalmente em janeiro
de 2024, autorizou farmdcias participantes a realizar
consultas e fornecer determinados medicamentos
para sete condicbes comuns, com o objetivo de
ampliar o acesso oportuno e reduzir a pressao sobre os
servicos médicos. O programa esta sendo submetido a
avaliacdo independente quanto ao acesso, a equidade,
a seguranga, ao uso de antimicrobianos e a custo-

efetividade (Glover et al., 2025).

Na Australia, os acordos plurianuais entre o governo
e o setor de farmdcias comunitdrias articulam
a dispensacdo de medicamentos subsidiados a
programas de gerenciamento da farmacoterapia
e outros servicos relacionados ao uso seguro de
medicamentos. O Oitavo Acordo de Farmacia
Comunitaria, vigente de julho de 2024 a junho de
2029, prevé remuneracdo para a dispensacao e
para programas como revisdao de medicamentos,
acompanhamento de pessoas com diabetes,
organizacao de doses e manutencdo de farmacias em

areas remotas (Australia, 2024).

No Canada, as provincias adotaram diferentes
modelos de prescricao farmacéutica para problemas
de menor complexidade, acompanhados por
requisitos de capacitacao, protocolos e critérios de

encaminhamento (Nakhla; Leung; Schwartz, 2024).

Essas experiéncias demonstram o potencial das
farmacias comunitdrias para ampliar o acesso e
reduzir a pressdo sobre outros pontos da rede, desde
que sua atuacdo esteja submetida a protocolos,
capacitacdo, integracao informacional, remuneracdo
adequada e monitoramento dos resultados. Essa
mudanca de paradigma nao deve ser confundida com
transferéncia de procedimentos da rede publica para
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o setor privado. A governanca das acdes deve ser da
administracao publica, com habilitacdao prévia dos
estabelecimentos, delimitacdo do escopo profissional,
instrumentos de remuneragdo, cruzamento de
informacdes e avaliacdo dos resultados. A Organizacdo
Mundial da Saude destacou que a incorporacdao de
farmacias comunitdrias privadas a atencao primaria
pode ampliar o acesso, mas requer regulacdo,
integracdo aos modelos coordenados de cuidado e
alinhamento dos incentivos financeiros aos objetivos

de qualidade e equidade (OMS, 2025)

No contexto brasileiro, essa possibilidade de
ampliacdo do papel do PFPB deve ocorrer de forma
coordenada com a APS e com as estruturas municipais
e estaduais de assisténcia farmacéutica, preservando
o carater complementar do Programa. As farmdcias
podem atuar como pontos adicionais da rede de
com atribuicées delimitadas,

atencdo a saude,

compartilhamento seguro de informacoes,
referéncia e contrarreferéncia e
prestados,

com avaliacdo continua dos seus resultados. Assim,

mecanismos de
remuneracdo vinculada aos servicos
a capilaridade existente do Programa poderd ser
convertida em capacidade assistencial, contribuindo
ndo apenas para a disponibilidade, mas também para
promover o uso seguro e racional, favorecer a adesao
ao tratamento e para a identificacdo precoce de
riscos a saude, de forma a potencializar os resultados
alcancados sobre indicadores em saude, orientada
pelas necessidades dos territérios e acompanhada
por indicadores transparentes de acesso, equidade,
seguranca, efetividade e custo-efetividade (OMS, 2025;
Yuan et al., 2019).

Essa perspectiva ja integra o debate institucional
brasileiro atualmente. Em agosto de 2026, o Ministério
da Saude atualizou a normativa que regulamenta o
Programa e sinalizou a necessidade de modernizacao
e inovacdo do PFPB com a estruturacao de grupo
de trabalho e estudos sobre a possivel oferta de
exames diagnostico, procedimentos, testes rapidos,

teleatendimento e monitoramento terapéutico,

condicionados a avaliagbes técnicas, sanitdrias
e assistenciais e as necessidades dos estados e
municipios. A iniciativa sinaliza que eventual ampliacdo
de escopo do Programa deve ser progressiva, avaliada

e territorialmente orientada (Brasil, 2026).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao completar 20 anos de seu modelo de expansao
por meio da rede privada em 2006, o PFPB reafirma
sua relevancia como estratégia do SUS para ampliar o
acesso a medicamentos e reduzir barreiras econémicas
e geograficas, integrando o conjunto de agdes
orientadas pela Politica Nacional de Medicamentos
e pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(Brasil, 2004, 1998).

Ao longo de sua trajetéria, provou por meio de
rigorosa fundamentacao cientifica e evidéncias causais
que o preco dos medicamentos é um determinante
de saude essencial. Reduzir ou zerar esse custo, como
o programa consolidou integralmente em 2025, nao é
um gasto fiscal sem retorno, mas sim um investimento
preventivo economicamente eficiente que salva
dezenas de milhares de vidas anualmente e reduz a
sobrecarga e os custos do SUS.

A trajetdria futura do Programa exige superar a falsa
dicotomia entre provisdo publica e participacao
privada e reconhecer a rede parceira como um
patriménio logistico e assistencial do SUS, sem
substituir as farmacias publicas, as equipes da APS
ou as responsabilidades dos entes federados. O
fortalecimento do PFPB deve ocorrer simultaneamente
a qualificacdo das estruturas publicas e do CBAF, com
articulacao entre os gestores, integracao aos fluxos
assistenciais e prioridade para territérios com maiores
barreiras de acesso. Essa orientacdo é coerente com
a PNAF, que prevé a manutencao e a qualificacdo dos
servicos farmacéuticos, a descentralizacdo pactuada
e a superacao da fragmentacdo decorrente de
programas desarticulados (Brasil, 2004).
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A incorporacdo de inovacdes e servicos clinicos a
rede participante constitui possibilidade promissora,
desde que ndo resulte apenas na multiplicacdo de
procedimentos. Seu propésito deve ser produzir
cuidado integrado, promover o uso racional dos
medicamentos e aumentar a seguranca e a efetividade
da farmacoterapia. Para isso, eventual ampliacdo do
escopo devera contemplar protocolos assistenciais,
qualificacdo dos profissionais, interoperabilidade das
informacdes, protecdo dos dados pessoais, referéncia
e contrarreferéncia, remuneracdo transparente e

avaliacao continua dos resultados.

Sob governanca publica e em articulagdio com as
estruturas de assisténcia farmacéutica do SUS, a
capilaridade do PFPB poderd ser convertida em
capacidade assistencial complementar. O desafio para
0s préoximos 20 anos do Programa deverd consistir
em avancar na ampliacdo da disponibilidade para a
garantia do acesso equitativo, seguro e qualificado,
aprofundando a contribuicdo do Programa para os
objetivos da Politica Nacional de Medicamentos e da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e para a
consolidacao de um SUS mais integrado, resolutivo e

orientado as necessidades da populacao.
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O autor atua profissionalmente em atividades
relacionadas a gestdo do Programa Farmacia Popular
do Brasil no ambito do Ministério da Saude. Esse
vinculo institucional é declarado em razdo de sua
relacdo direta com o objeto do artigo. As anadlises
e opinides apresentadas sao de responsabilidade
do autor e nao representam necessariamente a
posicdo oficial do Ministério da Saude. Ndo houve
financiamento externo para a elaboracdo do
manuscrito, e o autor declara ndo possuir conflitos de

interesses financeiros.
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