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RESUMO

Introducdo: O acesso a medicamentos e aos servicos farmacéuticos em &reas rurais do
Brasil € um desafio diante das desigualdades territoriais e estruturais do pais. Na tentati-
va de reduzir essas desigualdades, as Farmacias Publicas Méveis (FPMs) se apresentam
como importante estratégia. Com base em experiéncias ja implementadas em diversos
municipios brasileiros, as unidades itinerantes transpéem barreiras geograficas e so-
cioecondmicas, assegurando presenca farmacéutica, continuidade do cuidado e fortale-
cimento do vinculo entre os servigos publicos de salde e comunidades historicamente
marginalizadas. Objetivo: O presente trabalho tem o objetivo de analisar os desafios e
beneficios das FPMs. Método: Trata-se de um artigo de perspectiva, com abordagem
reflexiva. Resultado: Discute-se os principais desafios e beneficios para implementagéo e
manutencédo dos servigos. Conclusdo: Apesar da demanda por investimentos considera-
veis, as FPMs sao capazes de ampliar o acesso a medicamentos e a assisténcia farma-
céutica e de melhorar a integracdo entre servicos de salide em éreas rurais.
Palavras-chave: Farmacia Publica Mével; Equidade, Salde Publica; Populagao Rural.

ABSTRACT

Background: Access to medicines and pharmaceutical services in rural areas of Brazil is
a challenge due to the country’s territorial and structural inequalities. In an effort to re-
duce these disparities, Mobile Public Pharmacies (MPPs) have emerged as an important
strategy. Based on experiences already implemented in several Brazilian municipalities,
these mobile units overcome geographic and socioeconomic barriers, ensuring pharma-
ceutical presence, continuity of care, and strengthening the relationship between public
health services and historically marginalized communities. Objective: This study aims to
analyze the challenges and benefits of MPPs. Methods: This is a perspective article that
takes a reflective approach. Results: The article outlines the main challenges and benefi-
ts of implementing and maintaining these services. Conclusions: In this context, despite
requiring considerable financial investment, MPPs can expand access to medicines and
pharmaceutical care while improving the integration of health services in rural areas.
Key words: Mobile Public Pharmacy; Equity; Public Health; Rural Population.
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Introducao

As politicas publicas no Brasil preveem a garantia
de acesso e equidade as acoes de satide!, bem como a
medicamentos, insumos estratégicos e a Assisténcia
Farmacéutica (AF).>** No entanto, 0 acesso a esses
servigos em 4reas rurais ainda é um desafio.

Considerando-se o contexto de populacéao reduzi-
da e mais dispersa nos territorios, a garantia da equi-
dade desses servicos depende de estratégias logisticas
distintas, quando comparados a dreas urbanas.>® Por
esse motivo, as Farmacias Pablicas Méveis (FPMs)
surgem como uma alternativa para minimizar essas
desigualdades.’

Define-se como FPMs aquelas de atividade even-
tual ou excepcional, cujos servigos sao realizados em
veiculo automotor especifico que atenda as normas
sanitdrias para a estocagem, armazenamento e dis-
pensacao de medicamentos e correlatos, na propria
unidade movel, para atender localidades urbanas
ou rurais.®® Nesta farmdcia, o farmacéutico técnico
responsavel tem o dever de garantir a qualidade téc-
nico-cientifica, seguranca sanitaria e rastreabilidade
das atividades.!?

Nesse sentido, este artigo tem como objetivo dis-
cutir os desafios operacionais e os beneficios trazidos
pelas FPMs. Busca-se compreender o papel dessas
farmacias na reducdo das desigualdades no acesso a
medicamentos e servigos farmacéuticos e propor es-
tratégias para expansao e aprimoramento das FPMs
no contexto da saide publica brasileira.

Métodos

Este estudo se caracteriza como um artigo de
perspectiva. O delineamento adotado nao se con-
figura como revisao sistematica ou narrativa, mas
como uma abordagem reflexiva fundamentada em
evidéncias disponiveis, adequada a temas inovado-
res e ainda em consolidagao cientifica.

A estratégia metodoldgica foi definida a partir
do reconhecimento de que os vocabularios contro-
lados MeSH e DeCS nao apresentam descritores
com correspondéncia conceitual direta ao objeto de
estudo, o que limita a recuperagao de publicagdes
relevantes quando utilizados de forma isolada. Dessa
forma, optou-se por uma busca exploratoria baseada

em palavras-chave livres, com o objetivo de ampliar
a sensibilidade da busca.

As buscas foram realizadas entre setembro de
2024 e fevereiro de 2026. Foi realizado o levanta-
mento de legislacao pertinente a drea de estudo no
site oficial do Conselho Federal de Farmécia (CFF),
trazendo um total de quatro (4) referéncias.

A busca por bases de dados em plataformas ofi-
ciais foi realizada conforme a relevincia para a area
de assisténcia farmacéutica e servigos de satide, nos
ultimos dez anos. Ndo houve sele¢do de idiomas
especificos. Utilizaram-se os termos “mobile phar-
macy” e a combinagao “rural area” AND “pharma-
cy”. Na base PubMed, a busca por “mobile phar-
macy” resultou em onze (11) estudos, dos quais
dois (2) foram selecionados por apresentarem
maior proximidade tematica com o objeto do arti-
go. Para a combinacao “rural area” AND “pharma-
cy”, foram identificados 218 estudos. Apés anadlise
de similaridade dos resultados e de contribuicao
conceitual foram selecionados nove trabalhos. Por-
tanto, foram utilizados 13 artigos obtidos por essa
plataforma.

O Google Académico foi utilizado como fonte
complementar, em funcdo de sua maior abrangén-
cia e capacidade de recuperacdo de literatura nio
indexada em bases tradicionais. Nessa plataforma,
foram realizadas buscas direcionadas a publicagoes
dos ultimos dez anos, utilizando os termos “mobile
pharmacy”, “farmacia mével” e “farmacia itineran-
te”, com selegdo dos estudos baseada na pertinéncia
tematica, publicagdo em periddicos indexados. Na
busca por “mobile pharmacy” foram encontrados
329 resultados. Apods exclusao de duplicidades e se-
lecao por pertinéncia temaética, foram selecionados
onze estudos. Na busca por “farmacia mével” foram
encontrados 12 trabalhos e selecionado apenas 1. Na
busca por “farmaicia itinerante” foram encontrados
9 resultados, todos em duplicidade com pesquisas
anteriores.

Para o levantamento das FPMS existentes no
Brasil, consultou-se o site do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saide (CNES). Adicional-
mente, foi feita uma busca no Google utilizando a
palavra-chave “farmécia mével” foram encontrados
materiais jornalisticos e paginas de sites de prefei-
turas.
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Resultados e Discussao

Assisténcia Farmacéutica em dreas rurais
no Brasil

Segundo o Censo Demografico, em 2022, o Brasil
possuia 203,1 milhoes de habitantes, sendo que 25,6
milhdes (12,6%) estavam em d4reas rurais.!! Essas
possuem indicadores de pobreza uni (IPU) e mul-
tidimensionais (IPM) mais elevados, se comparados
as areas urbanas. Nas areas rurais, a taxa de pobreza
¢ de 20% e a taxa de extrema pobreza € de 13%. Em
areas urbanas, ambas as taxas estdo proximas a 6%.
Quanto ao IPM, que considera o nivel educacional,
condicoes de moradia e outros parimetros, os valo-
res em meio urbano é de 0,6% e no meio rural é 12%,
com maior prejuizo na dimensao satide e servicos
basicos.!?

As desigualdades também sdo encontradas quan-
do o assunto € acesso aos medicamentos. A populacédo
rural apresenta maior procura em farmécias puablicas
(36,8%) em relagao a urbana (29,6%)'*; entretanto,
apenas 6,6% das unidades de saide em municipios
rurais contiguos e 5,5% em 4reas isoladas possuem
estrutura farmacéutica adequada.'*

Por isso, no contexto da satde publica, é essencial
equilibrar eficiéncia com acesso equitativo e quali-
dade. Essa caréncia obriga usudrios a deslocamentos
frequentes até zonas urbanas, gerando custos diretos
e indiretos, como transporte, perda de tempo pro-
dutivo e reducao do vinculo com a equipe de satide
local.’?

Farmacias Moveis

As farmadcias em seu modelo itinerante tem seus
primeiros registros na Babilonia, em 2600 a.C, e
possuiam um cariter eventual e emergencial em si-
tuagoes de guerra e posteriormente em situagoes pos
desastres climaticos.! Atualmente, ainda é possivel
encontrar algumas farmacias méveis com essas ca-
racteristicas e outras utilizadas em servigos conti-
nuos para atendimento a condicoes especificas.!6-2
No Brasil, entretanto, esse modelo, através das
FPMs, realiza servicos continuos vinculados a Aten-
¢do Primaria do SUS, com atendimento universal e
igualitario.’

De acordo com dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES),?? identificam-se
atualmente 15 Farmacias Méveis (FPMs) registradas,
vinculadas a 14 municipios brasileiros. No estado
de Minas Gerais, hd registros em quatro municipios
(Carmo do Cajuru, Divindpolis, Itatiaiucu e Unai).
No Parand, dois municipios possuem FPMs cadastra-
das (Ortigueira e Rio Azul). No Rio Grande do Sul,
observam-se sete unidades distribuidas em seis muni-
cipios: Nova Santa Rita, Passo Fundo, Santa Cruz do
Sul, Sao Gabriel, Sao Leopoldo e Vacaria; sendo que
o municipio de Sao Leopoldo possui duas unidades.
No estado de Sao Paulo, constam dois registros, nos
municipios de Cajati e Capao Bonito. Todas as FPMs
registradas possuem farmacéutico como responsavel
técnico e ofertam servicos de dispensacdo de medica-
mentos e insumos do Componente Basico da Assis-
téncia Farmacéutica (CBAF), além de agoes de Edu-
cacdo em Saude, atendendo populacoes residentes em
areas rurais e zonas urbanas periféricas.

De forma complementar, realizou-se um levan-
tamento exploratério de iniciativas de FPMs a par-
tir de fontes jornalisticas, incluindo reportagens em
jornais locais e informagbes disponibilizadas em
sites institucionais de prefeituras municipais, por
meio de busca realizada no Google em fevereiro de
2026. Esse levantamento identificou a existéncia de
FPMs em 46 municipios distintos, dos quais 32 nao
apresentavam registro no CNES. Todas as iniciativas
identificadas realizavam a dispensacao de medica-
mentos e insumos gerenciados no ambito do CBAE

Ressalta-se que, neste estudo, as referéncias bi-
bliograficas e a identificacdo nominal dos munici-
pios sem registro no CNES nao sdo explicitamente
apresentadas. Essa decisdo metodoldgica e ética fun-
damenta-se no fato de que o objetivo do trabalho nao
é expor ou avaliar as gestoes municipais, tampouco
atribuir juizos de valor as administragdes locais, mas
sim evidenciar, de forma agregada, a existéncia de
um numero significativo de FPMs em funciona-
mento a margem dos sistemas oficiais de registro.
O registro das FPMs no CNES é um instrumento
essencial para garantir transparéncia, rastreabilida-
de e monitoramento das acdes de assisténcia farma-
céutica, bem como para subsidiar processos de pla-
nejamento, avaliagao e financiamento no d4mbito do
Sistema Unico de Satde.
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Sob uma perspectiva positiva, essa diversidade
de iniciativas pelo pais demonstra como as FPMs
tém sido adaptadas as realidades locais. Ha variacoes
nos servicos oferecidos, frequéncia de atendimento
e composicao das equipes, revelando seu potencial
para ampliar o acesso a assisténcia farmacéutica em
diferentes contextos geograficos e sociais do pafs.

Alguns Conselhos Regionais no pais ja preveem
normas operacionais para esse modelo de farmaicia.
Dentre as principais condi¢des para o funcionamen-
to dessas unidades moveis estdo: estar de acordo
com normas sanitarias vigentes em cada esfera mu-
nicipal, ter a presenca do farmacéutico durante todo
o horério de funcionamento, nao se implementar em
substituicao a outra farmaécia ja existente, e ter uma
farmacia de referéncia para fins de registro e mane-
jo do estoque. Além disso, deve-se divulgar, para o
Conselho Regional correspondente, com antecedén-
cia, a rota do veiculo para fins de fiscalizacdo pela au-
tarquia. O prazo para divulgagio do itinerario varia
de acordo com o Estado, sendo Minas Gerais o prazo
de 15 dias e Paran4, o prazo é de 10 dias.%’

Implementacao e manutencdo das FPMs
no Brasil

Para implementacdo ¢ manutencao dos servicos
das FPMs € necessdria a articulacdo com os setores
de Assisténcia Farmacéutica e o setor de transporte
das secretarias municipais. Os custos relacionados
a Assisténcia Farmacéutica sdo os mesmos que a
Administracdo Municipal utiliza para manutencao
do Componente Bisico. Entretanto, o custeio re-
lacionado ao setor de transporte, como compra de
veiculo e combustivel, depende majoritariamente
de recursos préprios das Secretarias Municipais de
Satide. Dessa forma, o principal meio para realiza-
cao desses servigos dependem de uma arrecadacio
que consiga sustentar esses servigos. Para munici-
pios pequenos com limitada capacidade financeira,
e que paradoxalmente mais precisam desse servico,
o financiamento é um fator limitante para oferta das
FPMs. Nesse sentido, a incorporagdo das FPMs as
estratégias da Assisténcia Farmacéutica com politi-
cas de financiamento com a participagio de todas as
esferas de governo, com previsao de repasse regular
de recursos, melhoraria a perspectiva para a amplia-

¢do e a sustentabilidade das FPMs nos municipios.

FPMs como Alt}emativa Frente aos Desa-
fios da AF em Areas Rurais no Brasil

Na maioria dos servicos de satide mais especiali-
zados ou dispendiosos, adota-se 0 modelo econémico
“hub-and-spoke”, que concentra esses Servigos em
areas populosas, exigindo que moradores de regioes
vizinhas se desloquem para acessa-los.?? Essa estraté-
gia pode apresentar riscos ao ser aplicada a dispensa-
¢do de medicamentos para pacientes que moram em
areas rurais. Durante o deslocamento para casa, ha
riscos a conservacao dos produtos, especialmente os
termossensiveis.?* As FPMs, por sua vez, garantem o
transporte correto dos medicamentos sob supervisao
farmacéutica e conforme normas sanitarias, além de
reduzirem a necessidade de longos deslocamentos,
beneficiando particularmente idosos e pessoas com
dificuldades financeiras e/ou de locomogao. %%

Outro desafio encontrado em areas rurais esta
relacionado ao deslocamento e a fixagdo de profis-
sionais.!>** Experiéncias internacionais em dife-
rentes paises mostraram que a presenca do cuidado
farmacéutico em dreas rurais traz melhora na ade-
sdo e implicacoes clinicas positivas, proporcionan-
do orientacdes precisas sobre: posologia adequada,
influéncia dos alimentos na absor¢ao dos firmacos,
interagoes medicamentosas, reconhecimento de rea-
coes adversas e armazenamento dos medicamentos.?
No Brasil, além dessas contribuigoes, esse profissio-
nal é capaz de articular com a Atengdo Primaria a
Satde através de projetos em educacdo em saude,!»
acompanhamento de grupos de cessacdo do tabagis-
mo* e grupo HIPERDIA (Programa de Hipertensao
Arterial e Diabetes).?

A fim de facilitar o acesso aos profissionais de sat-
de, as iniciativas de telemedicina nas regides rurais
do Norte do Brasil surgiram como um mecanismo
proficiente de tecnologia da informacdo e comuni-
cagio (TIC), particularmente durante a pandemia.!®
Entretanto, essas iniciativas enfrentam limitagoes
relacionadas a infraestrutura digital precéria e a di-
ficuldade de interagir no meio digital dos usuarios,
sobretudo com idosos.?® Nesse caso, as FPMs podem
suprir essas lacunas ao oferecer acesso presencial a
medicamentos e servigos farmacéuticos.
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A presenca de servigos de assisténcia farmacéuti-
ca proximos as residéncias em areas rurais reforga a
percepg¢ao de comprometimento do sistema de satide
com essas populacdes, que frequentemente enfren-
tam marginalizacdo socioecondmica e cultural. Essa
proximidade contribui para fortalecer a autoestima
e o sentimento de pertencimento social dos mora-
dores.?

Conclusao

As FPMs se apresentam como uma estratégia
inovadora para ampliar o acesso da populagio a
medicamentos e servigos farmacéuticos. Modelos
itinerantes podem transpor barreiras geograficas e
estruturais, garantindo assisténcia qualificada e con-
tribuindo para a redugio das desigualdades na aten-
cdo primaria a saude.

Para a consolidacao desse servico, é fundamen-
tal o engajamento de todas as esferas governamen-
tais e a consolidacdo de politicas para financia-
mento regular e sustentavel. As FPMs nao devem
ser vistas como solucdes paliativas, mas sim como
instrumentos legitimos de justica sanitaria e forta-
lecimento da Atengdo Primaéria a Satide em areas
rurais.
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