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Apresentacao

CONTEXTO | OBJETIVO | ABORDAGEM

Este estudo técnico-econdmico e regulatorio examina
a organizagao da assisténcia farmacéutica no varejo
brasileiro, considerando a extensao, a diversidade

e a complexidade da rede de farmacias e drogarias
em diferentes territorios do pais.

A andlise parte de dados setoriais, profissionais,
trabalhistas, demograficos e regulatorios, integrando
diferentes dimensoes para caracterizar a estrutura
de servicos, a disponibilidade de profissionais,

os padroes de funcionamento e as condic¢oes

de atendimento em cada realidade local.

O estudo observa ainda o papel dos instrumentos
regulatorios e das inovagoes tecnoldgicas na organiza¢ao
da assisténcia farmacéutica, com foco em como esses
elementos podem contribuir para ampliar o acesso,
qualificar os servigos e fortalecer a continuidade

do cuidado.

Ao reunir essas diferentes dimensoes, o estudo busca
oferecer uma base técnica para a compreensao

da assisténcia farmacéutica no varejo brasileiro,
considerando a diversidade territorial da rede,

a disponibilidade profissional, as jornadas de
funcionamento e as formas de organizagao da prestacao.

A andlise incorpora as transformacoes tecnologicas
que vém modificando as formas de interagao, registro
e acompanhamento dos servicos de satude. O propdsito
¢ examinar, de maneira integrada, como estrutura,
capacidade profissional, tempo, territorio e tecnologia
se relacionam na organizacao e na disponibilidade

da assisténcia farmacéutica no pais.

= Como diferentes dimensoes da organizacao
QUESTAO da assisténcia farmacéutica se combinam para assegurar
ORIENTADORA disponibilidade profissional, continuidade, acesso e qualidade

da prestacao em uma rede nacional e heterogénea?
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NOTA METODOLOGICA

DE LEITURA DOS DADOS

BASES | UNIDADES DE ANALISE | COMPATIBILIDADE | INDICADORES | LIMITAGCOES

Este estudo utiliza informagoes provenientes de diferentes bases estatisticas, administrativas, profissionais
e setoriais. Cada fonte possui finalidade, universo, periodo de referéncia, unidade de observagao e critérios
proprios de registro. Por essa razao, os indicadores nao devem ser tratados como grandezas

automaticamente equivalentes.

NATUREZA DOS INDICADORES

REGISTRO
PROFISSIONAL

VINCULO
FORMAL

JORNADA

ESTABELECIMENTO

CAPACIDADE
ASSISTENCIAL

REPRESENTA

Inscri¢ao ativa em conselho
profissional.

REPRESENTA

Relacdo laboral registrada
segundo o recorte adotado.

REPRESENTA

Dimensdo temporal associada
ao trabalho.

REPRESENTA

Unidade empresarial ou ponto
integrante da rede segundo
a fonte utilizada.

REPRESENTA
Medida analitica resultante da

combinacio entre disponibilidade
profissional, tempo e organizacao

da cobertura.

NAO REPRESENTA AUTOMATICAMENTE

Individuo tnico, jornada de trabalho
ou disponibilidade efetiva.

NAO REPRESENTA AUTOMATICAMENTE

Numero de individuos ou
cobertura temporal integral.

NO ESTUDO

Utilizada para construir cendrios
analiticos de necessidade de horas
profissionais.

EXIGE ATENGAO

O universo e os critérios de contabilizacao
variam entre as bases.

NAO CONSTITUI

Variavel administrativa diretamente
observada.

COMPATIBILIDADE ENTRE AS BASES

As fontes sdo utilizadas de forma complementar, e ndo como universos automaticamente equivalentes.
Comparagoes entre estabelecimentos, registros, vinculos, populagao e territério sdo apresentadas como relagoes
estruturais entre indicadores de naturezas distintas.

CALCULOS E CENARIOS ANALITICOS

Projec¢ées, razdes e equivaléncias apresentadas no estudo constituem medidas analiticas construidas a partir
das premissas explicitadas em cada secdo. Cenarios de funcionamento nédo representam hordarios efetivamente

observados em toda a rede nem estimativas autométicas de contratagao.

LIMITES DE INTERPRETAGAO

Os indicadores devem ser interpretados dentro do universo da fonte que lhes deu origem. Registros, vinculos,
jornadas, estabelecimentos e capacidade assistencial representam dimensoes distintas e nao devem ser
utilizados isoladamente como medidas equivalentes de cobertura ou de disponibilidade profissional.
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Introducao

CONTEXTO | TRANSFORMAGCAO | QUESTAO DE ANALISE

A prestacao de servicos de satide vem sendo
transformada pela digitalizacao e pela incorporacao
de tecnologias que ampliam as possibilidades de
comunicagao, registro, acompanhamento e controle
da atuacao profissional.

Essa transformac¢ao também alcan¢a o ambiente juridico.

A prestacgao de servicos de saude a distancia passou a integrar
expressamente o ordenamento brasileiro, especialmente

com a Lei n® 14.510/2022, que disciplinou a telessaude

em todo o territorio nacional.

QUESTAO CENTRAL

Como escala da rede,
No setor farmacéutico, essa evolucao ocorre em uma rede dlspomblhdade
extensa e territorialmente heterogénea, composta por ;
estabelecimentos com diferentes jornadas de funcionamento pr ofissional, tempo,
e inseridos em realidades distintas de disponibilidade territorio e tecnologia
profissional. influenciam as
Nesse contexto, a andlise da assisténcia farmacéutica exige COIldlg‘OGS de ger s
considerar conjuntamente escala da rede, disponibilidade continuidade,
profissional, tempo, territorio, organizacao da prestacao organizagéo e controle
e evolucao tecnologica. b e .

da assisténcia
O estudo parte dessa abordagem para examinar como farmacéutica?

essas dimensdes se relacionam e quais elementos devem ser
considerados na compreensao contemporanea da assisténcia
farmacéutica no varejo brasileiro.

s C|NCO DIMENSOES DE LEITURA DO ESTUDO

01

02

03

04

05

ESTABELECIMENTOS PROFISSIONAIS TEMPO TERRITORIO TECNOLOGIA
Dimensao Registros Jornadas Distribuicao Interagao,
e distribuicao e insercao e necessidade e heterogeneidade conectividade,
da rede. formal. de cobertura. regional. registro
e verificabilidade.
EVIDENCIAS PARA UMA ASSISTENCIA MAIS FORTE 03
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Bases de dados
e critérios de analise

FONTES | METODOLOGIA | COMPLEMENTARIDADE

A andlise combina informacoes setoriais, profissionais, trabalhistas, demograficas, regulatorias
e institucionais. Cada conjunto de dados responde a uma dimensao especifica do estudo e ¢é utilizado
de acordo com seu universo e finalidade.

O dimensionamento e a distribuicdo dos estabelecimentos sao examinados principalmente
a partir de informacoes setoriais da IQVIA, complementadas, quando necessario, por outras fontes
identificadas em cada secéo.

A distribui¢io dos farmacéuticos € analisada a partir de informac¢oes do Conselho Federal de Farmacia
e dos Conselhos Regionais de Farmacia, incluindo registros profissionais e documentos de planejamento
e fiscalizacdo utilizados para compreender diferencas territoriais.

A dimensdo do mercado formal de trabalho é examinada a partir da RAIS, mediante recorte metodolégico
definido para atividade econdmica e ocupac¢ao. Esses dados permitem observar vinculos formais e sua
distribui¢do, mas ndo devem ser confundidos com o universo total de profissionais registrados.

Informacdes demogréficas e territoriais do IBGE complementam a andlise espacial. Normas, documentos
oficiais e informacoes do Ministério da Saude sao utilizados nos capitulos dedicados a evolu¢ao normativa,
a telessaude e as experiéncias de assisténcia mediada por tecnologia.

PRINCIPAIS FONTES UTILIZADAS

o0 02 03 o4 05

IQVIA CFF E CRFs RAIS IBGE Ministério
_ i S Lo da Saude

= 2 : : : ! e Legislacao
Dimensionamento Registros Vinculos formais Informacgdes
e distribuicao profissionais e distribui¢éo demograficas
da rede de e informagoes do emprego e referéncias Telessatde,
farmacias e territoriais. segundo recortes territoriais. politicas publicas
drogarias. de atividade e ambiente

€ ocupagao. normativo.

= i—1

As bases sao utilizadas de forma complementar. Comparagoes
CRITERIO entre fontes distintas sdo apresentadas como relacoes estruturais
DE UTILIZACAO e interpretadas de acordo com o universo, a unidade de analise
DASREDSES e o periodo de referéncia de cada base.
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Farmacias e drogarias
no territorio brasileiro

REDE | ESCALA | TERRITORIO | CAPILARIDADE

O varejo farmacéutico brasileiro constitui

uma das redes de estabelecimentos de satde

de maior capilaridade territorial do pais.

Em janeiro de 2026, o Brasil contava com

93.975 farmacias e drogarias, segundo ®

dados da IQVIA utilizados neste estudo. farméCiaS e drogarias

A dimensao nacional da rede, entretanto, no B]‘aSil
nao se traduz em distribuicao territorial
uniforme. Os estabelecimentos acompanham
diferencas populacionais, economicas e BASE IQVIA
urbanas entre as regides, produzindo MATR) AN ERR 042029
concentragoes distintas ao longo do territério.

3.1 | Distribuicao regional

ol ’ FARMACIAS E DROGARIAS POR REGIAO

S
Sudeste 36.351 38,7% -

_ A estabelecimentos da rede
e Nordeste
26.636 2 5
" . T 5.636 28,3%
- > Notdeste estabelecimentos da rede -
’ Centro-Oeste
8959 AN Sul 15.003 160% [
9.5% Sideste ( estabelecimentos da rede
36.351
38,7% Centro-Oeste 8.959 9,5%
estabelecimentos da rede
Sul
]f6 0% Nocte 7.026 7.5%
2 2 estabelecimentos da rede
UMA REDE NACIONAL, B T
COM DISTRIBUIGAO HETEROGENEA LEITURA PARA O ESTUDO
A distribuicao regional mostra que Sudeste e A escala da rede define a
Nordeste concentram, conjuntamente, 67,0% di AD hardi i 1 al
dos estabelecimentos, enquanto Sul, Centro-Oeste Imensao territorial Sobré a qua
e Norte respondem pelos 33,0% restantes. a assisténcia farmacéutica precisa
Essas diferencas nao devem ser interpretadas, isoladamente, ser'orgam?ada_. Spa distribuicao
como maior ou menor disponibilidade de assisténcia l‘eglonal constitul, portanto,
farmacéutica. O nimero de estabelecimentos representa apenas o primeiro elemento para

uma das d.lmensoes da fmahs_e. A capacidade z.issmtenual g compreender a relacio entre
depende também da disponibilidade profissional, do periodo fabelo: R o
de funcionamento e da organizac¢ido da assisténcia, aspectos estabe eClme.n’tO.S’ prolissionais,
examinados nos capitulos seguintes. tempo e territorlo.

Fonte: IQVIA, MAT janeiro/2026. Elaboracao: ABCFARMA.
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Distribuicao estadual
. | eheterogeneidade territorial

ESTADOS | CONCENTRAGAO | CAPILARIDADE | HETEROGENEIDADE

A distribui¢do nacional das farmacias e drogarias também apresenta diferencas relevantes quando
observada em escala estadual. Os Estados reunem redes de dimensdes muito distintas, refletindo
diferencas populacionais, urbanas, econdmicas e territoriais.

Essa heterogeneidade é importante para o estudo porque a organizacao da assisténcia farmacéutica
ocorre sobre estruturas locais que ndo possuem a mesma escala nem a mesma configuracao espacial.

EXEMPLOS DE DIFERENTES ESCALAS ESTADUAIS

SAO PAULO MINAS GERAIS AMAZONAS
16.621 10.745 2.207
estabelecimentos estabelecimentos estabelecimentos
Maior rede estadual do pais. 853 municipios | 586,5 mil km? 62 municipios | 1,56 milhdo km?
Rede numerosa e elevada Menor densidade e
dispersdo municipal. grandes distancias territoriais.

DA ESCALA NACIONAL A REALIDADE LOCAL

Diferentes condicoes

s . ; R ot
93 0975 Dlsmbulqao Diferentes (S ) territoriais para
estabelecimentos desigual "» escalas : L organizagio
no Brasil Shie Ieptacs e iadss da assisténcia
Essas diferencas nao devem ser interpretadas,
A ESCALA ESTADUAL NAO ESGOTA isoladamente, como maior ou menor disponibilidade
A DIMENSAO TERRITORIAL de assisténcia farmacéutica. O nimero de
estabelecimentos representa apenas uma das
A heterogeneidade também existe dentro dos proprios dimensdes da analise. A capacidade assistencial
Estados. Capitais, regides metropolitanas, municipios depende também da disponibilidade profissional,
de médio porte e localidades do interior apresentam do periodo de funcionamento e da organizacio da
diferentes padroes de concentragao de estabelecimentos, assisténcia, aspectos examinados nos capitulos
populagao, distancias e caracteristicas urbanas. SeuImies:
Assim, dois Estados — ou duas regioes dentro de um mesmo LEITURA PARA O ESTUDO
Estado — podem apresentar relagdes distintas entre e : :

; ~ & i = A capilaridade nacional da rede convive com
estabel.ec lmeqtos, mMa@o, EERTNG £ dlqunlblhdade estruturas territoriais heterogéneas. Por isso, a
proﬁssxonal, a'fldf‘ que fagam parte do mesmo sistema dimensao dos estabelecimentos precisa ser examinada
nacional de assisténcia. em conjunto com sua localizagio e, posteriormente,

com a distribui¢do da capacidade profissional
disponivel.

Fonte: IQVIA, MAT janeiro/2026. Elaboragao: ABCFARMA.
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Estrutura empresarial
darede

COMPOSIGAO | DIVERSIDADE | CAPILARIDADE | ORGANIZAGAO

Além de extensa e territorialmente heterogénea, a rede brasileira de
farmécias e drogarias apresenta diversidade em sua estrutura empresarial

O QUE E UMA

e em suas formas de organizacio. FARMACIA INDEPENDENTE?
Dos 93,975 estabelecimentos considerados na base setorial utilizada Para este estudo, farmécia
neste estudo, 51,6% sao classificados como independentes, correspondendo independente ¢ o

a aproximadamente 48,5 mil pontos de venda. Os demais 48,4% integram estabelecimento que nao

integra grandes redes
ou grupos de lojas,
conforme a classificacao
comercial adotada pela

O O IQVIA.
/0 /O Trata-se de um ponto de
, , venda com operagao propria,

SastEs i dividis
DOS ESTABELECIMENTOS O ESTABENECIMENTOS S‘()bf_,('.st'l()l!]dl}ldlnl()LI
INTEGRAM OUTRAS faml]l'dr. sem \"lncul() com

CONFIGURAGCOES EMPRESARIAIS redes de maior escala.

outras configuracoes empresariais presentes no mercado.

SAO INDEPENDENTES

Nao se trata de categoria

48,5 mil ~ 45,5 mil juridica, regulatéria

farmécias e drogarias farmdcias e drogarias ou sanitaria.

UMA REDE FORMADA POR DIFERENTES CONFIGURAGOES

A composi¢ao do varejo farmacéutico brasileiro revela que sua capilaridade resulta da
presenca simultanea de diferentes estruturas empresariais, distribuidas por mercados
de distintas dimensoes e caracteristicas territoriais.

Essa diversidade influencia aspectos operacionais da rede — como organizacio
administrativa, disponibilidade de recursos, integraciao de processos e utilizacao de
sistemas —, mas nao altera a natureza da atividade profissional examinada neste estudo.
Por essa razao, a analise dos capitulos seguintes € realizada em perspectiva setorial,
considerando a assisténcia farmacéutica como dimensio comum a rede e evitando
pressupor que determinada forma de organizagio empresarial corresponda, por si s,

a maior ou menor capacidade assistencial.

O QUE O DADO PERMITE OBSERVAR

01 02 03 04

ESCALA COMPOSIGAO DIVERSIDADE CAPILARIDADE

A rede reine Pouco mais da metade Diferentes formas Essa diversidade

aproximadamente dos pontos de venda de organizagio empresarial estd presente

94 mil pertence ao segmento empresarial coexistem em uma rede distribuida

estabelecimentos. independente. no Mesmo sistema nacionalmente e submetida
de assisténcia a realidades territoriais
farmacéutica. distintas.

— A classifica¢ao empresarial descreve como a rede esta estruturada.

ESTRUTURA EMPRESARIAL Nao constitui, isoladamente, indicador de disponibilidade profissional,

# CAPACIDADE ASSISTENCIAL cobertura temporal ou capacidade de assisténcia. Essas dimensoes seriao

examinadas posteriormente a partir de indicadores proprios.

Fonte: IQVIA, MAT janeiro/2026. Elaboragio: ABCFARMA.
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Profissionais
farmacéuticos

REGISTROS | VINCULOS | DISPONIBILIDADE | CAPACIDADE

A andlise da assisténcia farmacéutica exige distinguir a dimensao
da rede da capacidade profissional disponivel para atendé-la.

O Brasil possui um contingente expressivo de registros profissionais.
Entretanto, o nimero de registros, isoladamente, nao informa quantos
profissionais estao efetivamente inseridos no varejo farmacéutico,
onde atuam, qual jornada realizam ou em que periodos essa capacidade
profissional se encontra disponivel.

Por essa razio, este estudo trabalha com indicadores de naturezas distintas,
que ndo devem ser tratados como equivalentes.

DUAS MEDIDAS, DUAS DIMENSOES

363.673 98.593

VINCULOS FORMAIS
NO VAREJO FARMACEUTICO

REGISTROS PROFISSIONAIS

Representam o universo de registros considerado Identificados na RAIS 2025, conforme o recorte

E iy D Hgico adot: p: ara CBO 2234-05 »
nas bases do Sistema CFF/CRFs utilizadas neste estudo. metodolégico adotado no‘estudopara CBO 2234-05 x
CNAE 4771-7/01.
Esse niimero expressa dimensdo cadastral e profissional. Esse indicador expressa insercdo formal de trabalho
Néo corresponde automaticamente ao niimero de individuos no universo analisado. Um vinculo ndo equivale

atuando no varejo, nem informa jornada, estabelecimento necessariamente a um individuo e, isoladamente,
e ; nido demonstra a extensio temporal da assisténcia
ou disponibilidade temporal.

prestada.
DO CADASTRO A CAPACIDADE ASSISTENCIAL
_— _—— T3 = =
REGISTRO INSER(;AO ViNCULO TEMPO CAPACIDADE
PROFISSIONAL PROFISSIONAL DE TRABALHO PROFISSIONAL ASSISTENCIAL
Demonstra > Indica atuacio > Identifica >  Introduza > Resulta da relacio
]L]‘:ti)['lll';‘f%g” no mercado relacao formal dimensio das entre profissionais,
C';das‘t(xl':ﬂ considerado. registrada. horas e jornadas. tempo, territério

e organizagao.

POR QUE ESSA DISTINGCAO IMPORTA

/7 ~ / .
Vinculo nao é profissional.
o ~ , A existéncia de um contingente nacional de profissionais demonstra
PrOﬁSSIOnal naO e hora. a escala da formagdo e habilita¢do, mas ndo permite concluir,

isoladamente, como essa capacidade esta distribuida ou disponivel.

—_
Registros profissionais, individuos, vinculos de trabalho e horas Da mesma forma, o nimero de vinculos formais oferece uma
profissionais representam unidades de andlise distintas. A passagem medida relevante da insergio profissional no varejo, mas nio

constitui medida direta de cobertura assistencial. As dimensoes

de uma dimensdo para outra exige considerar inser¢io laboral, S 2 : il ;
de territorio e tempo serdo examinadas nas paginas seguintes.

jornada, territorio e organizac¢io da assisténcia.

— A dimensio profissional da assisténcia ndo pode ser expressa por um tinico nimero.
LEITURA Registros indicam habilitagio; vinculos informam inser¢do formal; jornadas acrescentam tempo.
PARA O ESTUDO E a combinacio dessas dimensdes com territério e organizagao que permite avangar para a andlise

da capacidade assistencial.

Fontes: Sistema CFF/CRTs; RAIS 2025, recorte CBO 2234-05 x CNAE 4771-7/01. Elaboragio: ABCFARMA.
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Territorio e
disponibilidade profissional

DISTRIBUIGAO | CONCENTRAGAO | MUNICIPIOS | DISPONIBILIDADE

A existéncia de um contingente nacional expressivo de farmacéuticos
nao significa que essa capacidade profissional esteja distribuida de maneira
uniforme pelo territorio.

COMO LER OS DADOS

Os indicadores apresentados permitem

Os dados disponiveis mostram essa heterogeneidade em duas escalas observar diferengas dentro de cada
complementares. A RAIS permite observar a distribui¢ao nacional dos Estado. Nao constituem um ranking
vinculos formais, enquanto os Planos de Assisténcia Farmacéutica (PAFs) entre UFs, pois os planos adotam

e levantamentos dos Conselhos Regionais revelam diferencas internas aos universos, recortes territoriais e
Estados, inclusive entre capitais, regioes e municipios. metodologias proprias.
DISTRIBUICAO NACIONAL DOS ViINCULOS FORMAIS RAIS 2025 | CBO 2234-05 x CNAE 4771-7/01

Dos 98.593 vinculos formais identificados no recorte utilizado neste estudo, a distribui¢ao regional é a seguinte:

SUDESTE SUL NORDESTE CENTRO-OESTE NORTE

FORIAPIY A 16,7% 84%  5,0%

dos vinculos dos vinculos dos vinculos dos vinculos dos vinculos
formais formais formais formais formais

Sudeste e Sul concentram, conjuntamente, 69,9% dos vinculos formais, enquanto Norte e Nordeste reinem 21,7%.
Esses percentuais nao permitem concluir, isoladamente, pela suficiéncia ou insuficiéncia de profissionais em cada regiao.
Demonstram, contudo, que a inserc¢ao profissional formal apresenta concentracao territorial relevante.

EVIDENCIAS DOS PLANOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NDICADORES SELECIONADOS DOS PAFs 2026

Os levantamentos estaduais mostram que a disponibilidade profissional varia dentro dos proprios Estados, com concentracoes
nas capitais e menores indicadores em diferentes regioes do interior, incluindo localidades com disponibilidade muito reduzida.

MINAS GERAIS PERNAMBUCO AMAZONAS PIAUI
1,75 1,84 1,55 1,17
média estadual média estadual meédia estadual média estadual
de farmacéuticos de farmacéuticos de farmacéuticos de farmacéuticos
por estabelecimento por estabelecimento por estabelecimento por estabelecimento
23] & ‘apital e . 2’90 Capital 2’07 Capital 2.80 Capital

’ Regido Metropolitana e : ”

1,07 Ttaparica 0,47 I l"{"‘t{““’;'l“i“/, 0.60 Semiarido
1 ’29 Alto Jequitinhonha 0 ; 5 Solimbes/ Jurud 3
,75 Fernando de Noronha 0’40 il 0’35 Entre Rios 1

OUTRAS EVIDENCIAS TERRITORIAIS INFORMACOES SELECIONADAS DOS PAFS 2026 A MEDIA PODE OCULTAR A DISTRIBUIGAO

ACRE ALAGOAS —
dos farmacéuticos 1.596 Um Estado pode apresentar disponibilidade
0, do Estado residem interi profissional agregada aparentemente adequada
0 p no interior
na capital. sl elasi == S ¢, simultaneamente, reunir municipios ou regioes
. ; 3 = estabelecimentos ; il R e ;
O PAF também registra dificuldades SR F R 926 com disponibilidade muito inferior — ou mesmo
logisticas e climdticas no acesso a piEa el Sries] sem profissional identificado no recorte territorial
diferentes localidades. na capita considerado.

Fontes: RAIS 2025, recorte CBO 2234-05 x CNAE 4771-7/01; Planos de Assisténcia Farmacéutica e levantamentos territoriais dos CRFs de MG, PE, AM, AC, AL e PL.
Elaboracio: ABCFARMA.
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Jornada e escala temporal
da assisténcia

TEMPO | JORNADA | FUNCIONAMENTO | DISPONIBILIDADE

A quantidade e a localizag@o dos profissionais nao esgotam a analise
da disponibilidade da assisténcia farmacéutica. H4 uma terceira DADOS DE REFERENCIA

dimensdo essencial: o tempo.
98.593 93.975

Um estabelecimento pode funcionar por periodo superior a jornada

individual de um profissional. Por isso, a continuidade da assisténcia grelE iy iR
; L. 3 & ativos de farmacéuticos de farmdcias e

ao longo do funcionamento ndo pode ser analisada apenas pela relagcdo (RAIS 2025) drogarias (IQVIA

numeérica entre farmacéuticos e estabelecimentos. MAT jan/2026)

y S i - . ] CBO 2234-0S x

E necessdrio considerar quantas horas de funcionamento precisam ser CNAE 4771-7/01

cobertas e quantas horas profissionais estao disponiveis para essa cobertura.

DO PROFISSIONAL A HORA PROFISSIONAL

Para fins de dimensionamento, a jornada transforma a analise. Cada unidade possui um significado distinto e
contribui para a compreensdo da capacidade de assisténcia.

01 02 03 04

PROFISSIONAL VINCULO JORNADA HORA PROFISSIONAL
Identifica quem >  Identifica uma >  Expressa o tempo »  Permite dimensionar
pode prestar relacido formal associado a essa a _capacxdade temporal

a assisténcia. de trabalho. relacio. disponivel para

a assisténcia.

FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO E JORNADA PROFISSIONAL SAO GRANDEZAS DIFERENTES

=
Os estabelecimentos podem operar por diferentes periodos didrios de funcionamento, enquanto a jornada individual
esta submetida as condi¢oes do vinculo de trabalho e a organizacio adotada.

PERIODO DE 8h 12h l6h 24h

FUNCIDNANENTO ® ® L U
DO ESTABELECIMENTO )

AUMENTO DO PERIODO DE FUNCIONAMENTO — AUMENTO DA NECESSIDADE DE HORAS DE ASSISTENCIA

POR QUE CONTAR APENAS PROFISSIONAIS DISTINCAO METODOLOGICA
PODE SER INSUFICIENTE

Considere dois estabelecimentos com um farmacéutico formalmente A razao

vinculado a cada um. Se um funciona durante 8 horas e outro durante farmacéutico /

16 horas, a existéncia de um vinculo em cada estabelecimento tabel .

nao descreve a mesma condicao temporal de cobertura. €s eCln!entO

A relacao entre nimero de profissionais e nimero de mede (!enSldade
estabelecimentos pode informar densidade profissional, proﬁssmnal.

mas nao demonstra, isoladamente, se as horas de funcionamento Nio mede, por si s6, cobertura
encontram correspondéncia em horas profissionais disponiveis. temporal da assisténcia.

— A disponibilidade profissional possui simultanaamente uma dimenszo territorial e uma dimensao temporal.
LEITURA Para dimensionar a assisténcia, ndo basta conhecer quantos profissionais ou vinculos existem: é necessario
DO ESTUDO relacionar o tempo profissional disponivel ao periodo de funcionamento da rede.

Fontes: RAIS 2025, legislacdo trabalhista aplicavel e premissas analiticas explicitadas no estudo. Elaboracao: ABCFARMA.
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Organizacao e
continuidade da assisténcia

- DISPONIBILIDADE | TEMPO | TERRITORIO | CONTINUIDADE
A assisténcia farmacéutica ocorre em uma rede extensa, distribuida ve—
pelo territorio e submetida a diferentes periodos de funcionamento. A continuidade
Por isso, sua continuidade depende da articulagao entre capacidade da assisténcia é
profissional, localiza¢ao e tempo disponivel.
resultado de
Os indicadores examinados até aqui representam dimensoes distintas. . =
O numero de profissionais registrados informa o universo habilitado; os vinculos organlzagao.
formais aproximam sua inser¢ao no varejo; a distribuicéo territorial indica onde
essa capacidade esta localizada; e a jornada acrescenta a dimensio temporal Ela depende da

compatibiliza¢io entre
capacidade profissional,

Nenhuma dessas variaveis, isoladamente, descreve integralmente territorio e témpo, € nao

. RS apenas da existéncia
a capacidade de assisténcia. dgeum deterrainade

numero de profissionais
ou vinculos.

da disponibilidade.

DA DISPONIBILIDADE PROFISSIONAL A CONTINUIDADE A organizagio da assisténcia pode ser compreendida
pela relacio entre quatro dimensaes.
CAPACIDADE TERRITORIO TEMPO ORGANIZACAO
PROFISSIONAL — — —-
— Localizacdo dos Horas de funcionamento Forma pela qual essa
Profissionais X estabelecimentos e X e horas profissionais capacidade ¢ articulada
habilitados e inseridos distribui¢ao da disponiveis. para atender a demanda
na atividade. disponibilidade ao longo do periodo
profissional. de funcionamento.
\ )

A

CONTINUIDADE DA ASSIS

TRES PERGUNTAS PARA DIMENSIONAR A ASSISTENCIA ——

ONDE ESTA ONDE E QUANDO ESTA QUAL VOLUME DE ASSISTENCIA
A DEMANDA? A CAPACIDADE PROFISSIONAL? PRECISA SER ORGANIZADO?
Distribuigdo territorial Distribuicao dos profissionais Periodo de funcionamento da rede
dos estabelecimentos. e volume de tempo disponivel. e necessidade correspondente

de horas profissionais.

Quantidade de profissionais, nimero de vinculos e razio farmacéutico/estabelecimento
sao indicadores relevantes de estrutura. A capacidade assistencial, entretanto,

DA DENSIDADE A depende também da correspondéncia entre territorio e tempo.

CAPACIDADE ASSISTENCIAL

Uma média elevada de profissionais por estabelecimento nao demonstra, isoladamente,
continuidade da assisténcia. Da mesma forma, uma média menor nao permite concluir
automaticamente pela auséncia de cobertura.

BOURGN SIAREARAC IIAAIHILEMG AMfLS FORTE I e
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4.3 | ORGANIZAGCAO E CONTINUIDADE DA ASSISTENCIA

Heterogeneidade territorial

A capacidade

e organizacao da assisténcia  profissional

existente em

DA EVIDENCIA DO 4.1 AS IMPLICACOES PARA A CONTINUIDADE

O 4.1 demonstrou que a disponibilidade de farmacéuticos varia
significativamente entre regioes e dentro dos proprios estados.

Essa heterogeneidade territorial tem implicagcoes diretas para a

organizac¢ao da assisténcia, pois um mesmo indicador médio estadual

pode coexistir com dreas de maior concentragao profissional

e outras com niveis substancialmente inferiores.
AMPLITUDES OBSERVADAS EM RECORTES TERRITORIAIS

PIAUI AMAZONAS

280 | 035 207

Capital Entre Rios | Capital

0,40

Jurua

8,0 x 5,2

A relacdo observada entre A relacio observada na capital
farmacéuticos e estabelecimentos ¢ aproximadamente 5,2 vezes
na capital € oito vezes a registrada aregistrada no Jurua.

em Entre Rios 1.

As médias estaduais

descrevem o conjunto.

EXEMPLOS DE MEDIAS ESTADUAIS E AMPLITUDES INTERNAS

FAIXA OBSERVADA

ESTADO INDICADOR ESTADUAL NOS RECORTES

Piaui 1,17

Amazonas 1,55

Pernambuco 1,84

um estado nao
se distribui de
forma uniforme
entre os seus
territorios.

PERNAMBUCO

290 075

Capital Fernando de Noronha

3,9

A diferenca entre os dois recortes
corresponde a aproximadamente
3.9 vezes.

Nao revelam, isoladamente, como a disponibilidade
profissional se distribui dentro dele.

IMPLICACAO PARA A ORGANIZACAO ——
DA ASSISTENCIA

Uma mesma quantidade agregada de
profissionais pode resultar em configuragoes
locais muito distintas de disponibilidade.
Quanto maior a concentragao territorial,
maior a relevancia de considerar a capilaridade
e o alcance da capacidade profissional na
organizacao da assisténcia ao longo do periodo
de funcionamento.

A questao nao é apenas quanto de
capacidade profissional existe, mas
onde ela esta disponivel e qual é o
seu alcance territorial.

NOTA METODOLOGICA Os Planos Anuais de Fiscalizagdo (PAFs) possuem universos e recortes territoriais proprios. As amplitudes apresentadas
sa0 comparagoes internas a cada estado e nao constituem ranking interestadual nem medida direta de cobertura assistencial.

Fontes: Planos Anuais de Fiscalizacio 2026 — CRF-PI, CRF-AM e CRF-PE. Elaboragio: ABCFARMA.
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Dimensionamento
da assisténcia
farmacéutica

ESCALA NACIONAL E NECESSIDADE
DE COBERTURA

A presenca fisica de farmacéutico durante todo o O EFEITO DA ESCALA
hordrio de funcionamento de cada estabelecimento

R Cada hora de cobertura aplicada uniformemente
produz uma necessidade de cobertura que pode ser P

dimensionada em escala nacional. AredCEpI:

Considerados os 93.975 estabelecimentos 1 hora 93 o 975

existentes no pais, o volume de capacidade por estabelecimento horas profissionais

profissional requerido resulta da combinagado

entre numero de pontos em funcionamento

e horas de assisténcia correspondentes. 4 horas 375 . 900
por estabelecimento horas profissionals

A andlise em escala nacional permite mensurar

essa relagao e confrontd-la com a inser¢ao

profissional observada no varejo, incorporando 8 horas 75 1 . 800

também as diferencas de distribuicio entre por‘estabelecimento horas profissionals

0S territorios.

O efeito unitario é linear, mas sua reproducdo em uma rede
de quase 94 mil pontos produz volumes expressivos
de capacidade profissional.

TRES DIMENSOES DO DIMENSIONAMENTO

ESCALA CAPACIDADE TERRITORIO
Quantas horas profissionais Como esse volume se relaciona Como estabelecimentos
sdo requeridas pelo com a inser¢ao profissional e capacidade profissional
conjunto da rede. observada no varejo. se distribuem pelo pais.

A combinacio dessas dimensdes permite avaliar as condi¢coes

de cobertura da assisténcia e, posteriormente, o potencial de instrumentos
tecnoldgicos ja incorporados a prestacao de servicos de satide para ampliar seu
alcance territorial.

ESTUDO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO VAREJO BRASILEIRO | 2026 13 —
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Periodo de

funcionamento e

° necessidade de cobertura

A REDE NACIONAL

O periodo de funcionamento determina
diretamente o volume de horas durante o qual a
assisténcia farmacéutica deve estar disponivel.

Para mensurar esse efeito em escala nacional, foram
considerados quatro cendrios padronizados de
funcionamento — 8, 12, 16 e 24 horas didrias —
aplicados aos 93.975 estabelecimentos.

CENARIOS DE FUNCIONAMENTO

HORAS SEMANAIS
POR ESTABELECIMENTO
(7 dias/semana)

FUNCIONAMENTO
POR DIA

8 horas 56 horas
12 horas 84 horas
16 horas 112 horas
24 horas 168 horas

LEITURA TECNICA

A hora de assisténcia expressa o volume de tempo
profissional correspondente ao funcionamento da rede.

A jornada equivalente converte esse volume para uma
referéncia comum de 44 horas semanais, permitindo
comparar cenarios de diferentes duragoes.

As jornadas equivalentes niao correspondem ao
numero de farmacéuticos necessarios. Representam
o volume total de horas de assisténcia expresso em
jornadas de referéncia.

corresponde a 5,26 milhoes de horas semanais de assisténcia — equivalentes

a 119,6 mil jornadas de 44 horas.

O EFEITO DO TEMPO SOBRE

Quanto maior o periodo =«
de funcionamento, maior

o volume de capacidade
profissional necessario

para cobrir simultaneamente
arede nacional.

HORAS DE ASSISTENCIA

A rede acrescenta aproximadamente

De 8 para 16 horas diérias

O acréscimo alcanga

No cendrio de 24 horas

O volume total de cobertura é

JORNADAS EQUIVALENTES

NA REDE NACIONAL DE 44 HORAS
(93.975 estabelecimentos) (horas totais + 44)
5,26 milhoes 119,6 mil
de horas por semana jornadas equivalentes
7,89 milhoes 179,4 mil
de horas por semana jornadas equivalentes
10,53 milhoes 239,2 mil
de horas por semana jornadas equivalentes
15,79 milhoes 358,8 mil
de horas por semana jornadas equivalentes
O QUE MUDA COM O HORARIO
De 8 para 12 horas didrias 2,63 milhoes

de horas por semana.

5,26 milhoes

de horas por semana.

3vezes

o observado no cenario
de 8 horas.

Mesmo no cendrio de 8 horas didrias, a cobertura dos 93.975 estabelecimentos zA

4

DdeSeiaeletohicd & PENTI 12223820 0O HEShati@ alétidbioa BRASILEIRO | 2026
Signatario(a): ANDRE VICTOR MELO MONTEIRO CPF: 01086179129
Recebido em 13/10/2026 22:38:18



Peticdo Eletronica juntada ao processo em 14/10/2026 ?s 09:41:00 pelo usu?rio: SISTEMA JUSTICA - SERVIGOS AUTOMATICOS

ABCFARMA | ESTUDO 20gH-Peticéo Eletronica (PET) 01091392/2026 recebida em 13/10/2026622:88: E8RMACEUTICO NO VARI (e-STJ FI1.1667)

EM ESCALA NACIONAL

No cendrio de 8 horas didrias, a cobertura dos
93.975 estabelecimentos corresponde a 119,6 mil
jornadas equivalentes de 44 horas.

No mesmo recorte setorial, a RAIS 2025 registra

98.593 vinculos formais ativos de farmacéuticos
no varejo farmacéutico.

DUAS GRANDEZAS, UMA RELACAO RELEVANTE

119,6 mil

jornadas equivalentes de 44 horas
Cobertura nacional - cenério de 8h/dia

Capacidade requerida
e insercao profissional

. UM TESTE DE ORDEM DE GRANDEZA

v’

-~

B

A disponibilidade agregada
de profissionais precisa ser
analisada a luz da necessidade
de cobertura simultanea

dos estabelecimentos.

98,6 mil

vinculos formais ativos
RAIS 2025 - varejo farmacéutico

COMO INTERPRETAR ALEM DO DIMENSIONAMENTO
Jornadas equivalentes e vinculos nao constituem O resultado considera apenas as horas
unidades diretamente comparéaveis. correspondentes ao funcionamento.

A primeira expressa o volume de tempo profissional
necessario a cobertura da rede. A segunda registra
relacoes formais de trabalho, que podem apresentar
diferentes cargas horarias e nao correspondem
necessariamente a profissionais tinicos.

A disponibilidade efetiva também ¢ influenciada
por férias, repousos, afastamentos, substitui¢oes
e demais variacoes proprias da for¢a de trabalho,
que ampliam a necessidade de organizaciao

da capacidade para assegurar a continuidade

Ainda assim, a relagdo entre as duas grandezas evidencia da assisténcia.

que, ja no cendrio de menor duracio analisado,

a cobertura fisica simultinea da rede mobiliza um
volume de capacidade, expresso em jornadas
equivalentes, superior ao nimero de vinculos formais
observado no setor.

A pressao sobre a capacidade de cobertura ja se manifesta //
no cendrio de 8 horas e passa a depender, adicionalmente, 4

de sua distribuicao temporal e territorial.
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Correspondéncia territorial
entre estabelecimentos

® e vinculos profissionais

A DISTRIBUICAO RELATIVA
DA CAPACIDADE NAO ACOMPANHA
A DISTRIBUICAO DA REDE

A distribuicdo dos estabelecimentos e dos vinculos formais de

farmacéuticos apresenta padroes territoriais distintos.

Embora Sudeste e Sul concentrem a maior parte da rede, a participacao
dos vinculos profissionais nessas regioes € proporcionalmente superior.
Em contrapartida, Norte e Nordeste retinem parcela relevante dos
estabelecimentos, mas participacao menor nos vinculos formais.

PARTICIPACAO PERCENTUAL POR REGIAO

53,1%
44,2%

22,1%

19,5% 17,3%

Sudeste Sul Nordeste

ANALISE DOS RESULTADOS

Sudeste e Sul retinem 54,7% dos estabelecimentos

e 69,9% dos vinculos formais de farmacéuticos,
indicando maior concentracéo relativa de profissionais
nessas regioes.

Norte e Nordeste concentram 35,8% da rede e 21,7%
dos vinculos, evidenciando menor disponibilidade
relativa de profissionais em comparagdo a sua
participagao no total de estabelecimentos.

Centro-Oeste apresenta participa¢ao proxima entre
estabelecimentos e vinculos, com 8,8% e 8,1%,
respectivamente.

14,2%

A capacidade profissional
nao se distribui, na mesma
propor¢ao, nos territorios
em que a assisténcia
precisa ser organizada.

B Estabelecimentos I Vinculos formais

(93.975)

8,8% 8,1%
.

Centro-Oeste

(98.593) - RAIS 2025

76% 5 19
=, |

Norte

O QUE EXPLICA ESSA DIFERENCA

A distribui¢do dos vinculos formais reflete a disponibilidade
de profissionais registrados, influenciada por fatores como
mercado de trabalho, oportunidades regionais e dinamica

de alocagao profissional.

Ja a distribuigao dos estabelecimentos é resultado da
demanda por servigos farmacéuticos, das caracteristicas
socioecondmicas do territorio e da expansao do varejo.

A ndo coincidéncia entre essas distribui¢oes adiciona

uma dimensao territorial ao dimensionamento da
assisténcia, uma vez que a capacidade observada em escala
nacional precisa alcangar, na pratica, realidades regionais
distintas de oferta de profissionais.

NOTA METODOLOGICA

Comparagio entre bases distintas:

estabelecimentos (IQVIA) e vinculos

formais (RAIS 2025). Os percentuais nao constituem medida de déficit

ou cobertura regional.

A capacidade profissional observada em escala nacional apresenta
também uma dimensao territorial relevante para o dimensionamento

da assisténcia farmacéutica.
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Dimensao regional
da capacidade profissional

JORNADA, TERRITORIO E ESCALA

A necessidade
de capacidade
profissional cresce

‘ DA NECESSIDADE PROFISSIONAL cn']t()dasas.reglocs
TEREEAE e é proporcional
a jornada de
A ampliagao do periodo de funcionamento aumenta a necessidade de capacidade 4 funcionamento
profissional em todo o pais. Aplicando os cendrios de jornada a distribui¢ao regional CaU I de
dos estabelecimentos, é possivel estimar a magnitude dessa necessidade em cada est'abelecmlento.;
territério e como ela cresce a medida que o periodo de cobertura se expande. “Mb,t“,"!e‘s bt
Lerritorio.
CAPACIDADE PROFISSIONAL ESTIMADA EVOLUC;\O DA NECESSIDADE POR REGIAO
POR REGIAO E JORNADA ;
Jornadas equivalentes
i JORNADA DE FUNCIONAMENTO (mil)
Regiao : . : - 160
8h/dia 12h/dia 16h/dia 24h/dia 140 138,8
Sudeste 46,3 mil 69,4 mil 92,5 mil 138,8 mil 120
Nordeste 33.9 mil 50.8 mil 67,8 mil 101,7 mil 100 1047
. ; : ; P — 80
Sul 19,1 mil 28,6 mil 38.2 mil 57,3 mil —
60 D/y9
Centro-Oeste 11,4 mil 17,1 mil 22,8 mil 34,2 mil 40 342
Norte 8,9 mil 13,4 mil 17.9 mil 26,8 mil 20 26.8
0
Brasil 119,6 mil | 179,4mil | 239,2mil | 358,8 mil 8h/dia 12h/dia 16h/dia 24h/dia
(7 dias) (7 dias) (7 dias) (7 dias)
Estimativas em jornadas profissionais equivalentes de 44 horas semanais. Valeres arredondados.
Os cendrios representam capacidade de trabalho necesséria & cobetrura e no nimero nominal
de farmacéuticos. -0 Sudeste -@— Nordeste -@—Sul -@— Centro-Oeste -@— Norte
IMPACTO DE 4 HORAS ADICIONAIS (8h — 12h) PRINCIPAIS EFEITOS DA AMPLIACAO DA JORNADA
A passagem de 8 para 12 horas didrias acrescenta, em escala Efeito multiplicador da escala
nacional, cerca de 59,8 mil jornadas equivalentes. Ol A ampliagdo da jornada, quando aplicada a milhares
de estabelecimentos, resulta em um volume significativo
Sudeste Nordeste Sul Centro-Oeste  Norte de horas profissionais a serem cobertas.
Pressao simultinea sobre os territorios
+23.1 | 4169 49,5 | 5,7 | +4,5 O o SO
2 > % . g A necessidade adicional ocorre em todas as regioes,
mil mil mil mil mil exigindo capacidade profissional simultanea em
diferentes mercados regionais de trabalho.
Brasil: +59,8 mil jornadas equivalentes Maior sensibilidade a disponibilidade local
()3 Quanto maior o periodo de cobertura, maior a dependéncia
de capacidade profissional disponivel em cada territorio,
o que torna as diferencas regionais mais relevantes.
O QUE OS DADOS REVELAM IMPLICACOES PARA O DIMENSIONAMENTO
A estimativa regional evidencia que o dimensionamento da assisténcia O planejamento da assisténcia deve considerar, simultaneamente,
nao ¢ apenas uma questao de volume nacional. A necessidade o periodo de funcionamento e a localizagio dos estabelecimentos.
profissional ¢ gerada localmente e cresce com a jorada de funcionamento, A ampliacio da jornada aumenta o volume total de capacidade
assumindo magnitudes distintas em cada regido, de acordo com requerida e intensifica o desafio de garantir que essa capacidade
a escala da rede instalada. esteja disponivel nos territérios onde a assisténcia € prestada.

O tempo multiplica a necessidade; o territorio define onde ela ocorre.

Quanto maior a jornada, maior a pressao simultanea sobre a disponibilidade
profissional nos diferentes territorios.
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5.0

DA ASSISTENCIA

A telessaude acrescenta ao dimensionamento uma dimensao
essencial: a possibilidade de converter a capacidade profissional
existente em acesso efetivo a assisténcia farmacéutica. Ao ampliar
0s meios de interacdo entre farmacéutico e usudrio, a tecnologia
reduz barreiras territoriais e temporais e aumenta a continuidade
do cuidado, especialmente em regides com menor disponibilidade

relativa de profissionais.

ACESSO COMO DIMENSAO
DO DIMENSIONAMENTO

A elevada capilaridade das farmécias aproxima a populagio
do sistema de saude. A telessaiide amplia essa possibilidade
de acesso, especialmente para atividades em que a interagao
pode ocorrer por tecnologias da informagio e comunicagdo.

Essa amplia¢do tem relevancia no dimensionamento porque
a capacidade profissional somente se converte em assisténcia
efetiva quando o usudrio consegue acessa-la no momento

€ no territorio em que necessita.

Reduz barreiras de distancia e deslocamento.
Amplia oportunidades de interacao profissional.

Contribui para uma utilizagio mais uniforme
da capacidade existente.

IMPLICACOES PARA O DIMENSIONAMENTO

A tecnologia ndo aumenta o niimero de profissionais nem
acrescenta horas a capacidade disponivel. Seu efeito esta
em tornar essa capacidade mais acessivel, ao reduzir
barreiras territoriais e temporais e favorecer a continuidade
das interagoes compativeis com essa modalidade.

Assim, o dimensionamento da assisténcia deve considerar
ndo apenas quantas horas profissionais existem e onde
estao, mas também em que medida essas horas podem
ser efetivamente acessadas pela populagio.

O valor da capacidade profissional ndo se mede apenas pela sua existéncia,
mas pela possibilidade de se converter em acesso efetivo e continuidade

da assisténcia a populacao.

Telessatde e acesso
a capacidade profissional

DA DISPONIBILIDADE A EFETIVIDADE

A tecnologia amplia
0 acesso da populacao

ao farmacéutico e contribui
para uma assisténcia mais
continua, integrada e
territorialmente abrangente.

CONTINUIDADE DA ASSISTENCIA

A telessatide permite que contatos subsequentes nao
dependam, necessariamente, de novo deslocamento fisico,
favorecendo a continuidade da atengao farmacéutica.

O acompanhamento ao longo do uso de medicamentos,

a reavaliacao de orientagoes e a identificagdo de situagoes que
demandem atendimento presencial ou encaminhamento
podem ser realizados por meio de interagdes mediadas

por tecnologia, quando aplicivel.

A continuidade da assisténcia aumenta

a efetividade da capacidade profissional,

ao permitir que o contato inicial seja seguido

de reavaliacOes e orientagdes ao longo do tempo.

Duas redes com o mesmo volume de horas profissionais
podem produzir niveis diferentes de assisténcia,
dependendo da forma como a capacidade ¢ disponibilizada
e das condigtes de acesso da populagéo.

Ao incorporar a telessatide ao dimensionamento,

¢é possivel ampliar a efetividade da capacidade existente

e reduzir assimetrias regionais de acesso, sem desconsiderar
a necessidade de atua¢io presencial nas situagoes

em que a natureza da atividade exigir.
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Telessaude em escala
1 no sistema de saude brasileiro

EVIDENCIAS DE ADOCAO, CAPILARIDADE
E EXPANSAO DA ASSISTENCIA

A experiéncia brasileira demonstra que a utilizagdo de tecnologias

na satide ja ultrapassou a fase experimental e alcangou escala expressiva
de operac¢do. Milhoes de procedimentos, milhares de municipios e
diferentes modalidades de servigos indicam que a assisténcia mediada
por tecnologia pode ser prestada de forma continua, integrada e
territorialmente abrangente, constituindo uma evidéncia relevante

para o dimensionamento da assisténcia farmacéutica.

TELESSAUDE NO SUS CRESCIMENTO DA ADOCAO NOS
— ESCALA OBSERVADA ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
Entre janeiro de 2025 e junho de 2026, o SUS registrou A série da TIC Saide mostra aumento consistente da oferta
10,38 milhdes de procedimentos de telessatide. No mesmo de diferentes servigos de telessaide pelos estabelecimentos
periodo, os Ntcleos de Telessatde realizaram mais de de saude brasileiros entre 2023 e 2025.
3 milhoes de teleatendimentos em 2.660 municipios,
e a oferta nacional de telediagnostico alcangou 1.850 2023 [l 2025
municipios, com mais de 3,5 milhoes de laudos emitidos. 36%

10,38 Ih i - —

ilhAo F 22% 21% 9
9 + 20%
e 3 mi hoes 2% , -

minoes de teleatendimentos : :

de procedimentos glglé’o*‘d% em | 1 |

de telessatde i CIICIROS Teleconsultoria Teleconsulta Telediagnéstico  Telemonitoramento

(jan./2025 a jun./2026)

Fonte: Cetic.br, TIC Satde 2025.

+3’ 5 milhﬁes ~ 4,4 mil A adogdo ndo estd restrita as capitais. Em 2024,

a teleconsultoria estava disponivel em 31% dos

de laudos de telediagndstico municipios com 1 , £ SR :
emitidos em Niticleos de Telessatide estabelecimentos nas capitais e 30% no interior.
1.850 municipios do SUS Para teleconsulta, os percentuais eram de 33%

e 20%, respectivamente.

Fonte: Ministério da Satde, 2026. Os indicadores correspondem a modalidades ; S R i
I Fonte: Cetic.br. TIC Saude, 2024,

e universos distintos e nio devem ser somados entre si.

EXPANSAO TERRITORIAL E INFRAESTRUTURA IMPLICACAO PARA O DIMENSIONAMENTO —

O Ministério da Saude selecionou 4.515 municipios para receber A experiéncia brasileira demonstra que a tecnologia jd constitui
7 mil kits de teleconsulta, com o objetivo de ampliar o acesso em um instrumento operacional de prestacdo e ampliaciio do acesso
diferentes regioes do pais. Até agosto de 2026, 3 mil kits ja haviam aservigos profissionais de satide, capaz de alcangar escala
3 PP e nacional e operar de forma continuada, inclusive fora dos grandes
sido entregues a 1.565 municipios. SRS s € Bl
centros urbanos.

Os Nicleos de Telessatide estdo presentes em aproximadamente >ara 0 varejo farmacéutico, esses resultados nio definem o modelo
4.4 mil municipios das 27 unidades da Federagdio, com atendimento de assisténcia, mas evidenciam que a mediagzio tecnoldgica da
em 62 especialidades. assisténcia ¢ viavel em diferentes territorios, adicionando uma
dimensdo empirica relevante ao debate sobre capacidade assistencial

Fonte: Ministério da Satude, 2026. 2
¢ acesso da populagio.

A experiéncia do sistema de satide brasileiro demonstra que a distancia territorial
e a localizacio do profissional podem deixar de representar, em todas as situagoes,
limites absolutos para a prestacdo de assisténcia em satde.
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Tecnologia e
assisténcia farmaceéutica:

novas formas de assegurar
® | aatuacio profissional

TRANSFORMACAO TECNOLOGICA | ATUACAO PROFISSIONAL | ASSISTENCIA

A incorporacao de tecnologias digitais vem transformando
a prestacao de servi¢os de saide e ampliando os recursos
disponiveis a atuacao dos profissionais.

Na assisténcia farmacéutica, esse movimento representa ’
uma evolucao dos meios pelos quais o farmacéutico pode

exercer suas atribuicoes e se relacionar com o usudrio,
passando a integrar a propria dinamica da assisténcia,

ao lado das formas ja consolidadas de atuagao profissional.

Trata-se de uma transformacao mais ampla da satde,

na qual novos recursos passam a compor a pratica profissional
e contribuem para ampliar as possibilidades de organizacao

e de prestacao da assisténcia.

Com base nesse contexto, este capitulo analisa como a tecnologia
vem sendo incorporada no varejo farmacéutico brasileiro

e quais sdo seus principais elementos, usos e desdobramentos,

no cenario de uma rede extensa e presente em todo o territério
nacional.

UMA NOVA CAMADA DE ANALISE

Apo6s examinar a estrutura da rede, a disponibilidade
profissional e sua dimensao temporal e territorial,

o estudo passa a considerar a tecnologia como uma nova
dimensdo da assisténcia farmacéutica, observando suas
possibilidades de contribuicao para a atuacao profissional

e para a prestacao da assisténcia no contexto atual do varejo
brasileiro.

MENSAGEM DE ABERTURA

A tecnologia amplia os instrumentos disponiveis

ao farmacéutico e passa a integrar a evolucao das
formas de prestacao da assisténcia.
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em um contexto de

ASSISTENCIA | TECNOLOGIA | TELESSAUDE | EVOLUCAO

A prestacdo de servigos de saide vem passando por transformacoes
relevantes nas tltimas décadas, impulsionadas pela incorporacdo

de tecnologias de informacdo e comunicagio e pelo desenvolvimento
de novas formas de interacdo entre profissionais e usudrios.

A assisténcia farmacéutica integra esse processo. A atuacio j
consolidada no estabelecimento farmacéutico somam-se, de forma
crescente, recursos digitais que ampliam os meios de comunicagao,
orientacio e acompanhamento no cuidado em saude.

Essa evolucdo ocorre em um ambiente institucional que reconhece

a assisténcia farmacéutica como parte do sistema de saide e que,

mais recentemente, incorporou a telessaide ao conjunto de modalidades
de prestacio de servicos profissionais.

EVOLUCAO DO CONTEXTO DA ASSISTENCIA

A legislagdo e a incorporacao da telessatide marcam etapas relevantes para a
organizac¢ao da assisténcia no Brasil, criando um ambiente no qual a tecnologia

passa a integrar a prestacao de servicos em saude.

A assisténcia farmacéutica

transformacao tecnologica

CONTEXTO ATUAL

O

1973 2014 2022
e —O —O

LEI N° 5.991/1973 LEI N° 13.021/2014 LEI N° 14.510/2022
Estabelece a assisténcia Reafirma a farmécia Incorpora a telessatde
farmacéutica e a presenca como estabelecimento a Lei n® 8.080/1990,

do responsavel técnico de saude e disciplina estabelecendo disciplina
durante o funcionamento a assisténcia farmacéutica nacional para a prestacdo
do estabelecimento. no funcionamento de servicos de saude

a distancia por meio

das farmacias. :
de tecnologias da

informagdo e comunicagio.

CONTEXTO PARA O ESTUDO

v/

TECNOLOGIA
EM EXPANSAO

Tecnologias digitais

passam a integrar, em escala
crescente, diferentes formas
de prestagio de servicos

de satde, criando novas
possibilidades de interaco
entre profissionais e usuarios.

A assisténcia farmacéutica esta inserida em um sistema de satide
que vem incorporando a tecnologia como parte das formas de

prestacao de servicos. Essa transformacao acrescenta uma dimensao
relevante a andlise da organizacao e da prestacao da assisténcia

no varejo farmacéutico brasileiro.
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O que a tecnologia
acrescenta a assisténcia
% farmacéutica

DISPONIBILIDADE | CONTINUIDADE | IDENTIFICACAO | RASTREABILIDADE

O avango tecnologico vem ampliando os meios de comunicagao y |
e de interacdo entre profissional e usudrio, criando novas possibilidades &
para a organizag¢ao da assisténcia farmacéutica.

A comunicagdo em tempo real permite que o farmacéutico e o usudrio
interajam de forma direta, eliminando barreiras de distancia e ampliando
0 acesso a orientacdo profissional. A identificacao eletronica assegura

a confirmacao da identidade e da habilitacao do farmacéutico.

Os registros digitais possibilitam documentar a atuagdo realizada,

com data, conteudo e autoria. A rastreabilidade permite reconstruir

a intera¢do e acompanhar desdobramentos, fortalecendo a continuidade
e a responsabilidade profissional.

Em conjunto, esses recursos ampliam a disponibilidade do farmacéutico

ao aproximar capacidade existente e demanda assistencial, mesmo quando
ndo coincidem territorialmente.

ATRIBUTOS DA ASSISTENCIA MEDIADA POR TECNOLOGIA

Disponibilidade Intera¢ao Identificacao
Profissional acessivel Comunicagdo profissional Confirmagao da identidade
no momento da demanda. direta, em tempo real. e da habilitacao profissional.
Registro Responsabilidade Rastreabilidade
Documentacao da interacao Atuacdo vinculada Possibilidade de verificacdo
realizada, com autoria e momento. ao profissional. e auditoria posterior.

DA CONEXAO A ASSISTENCIA VERIFICAVEL

A tecnologia pode ser compreendida como uma sequéncia integrada de recursos que atuam de forma complementar
para assegurar uma assisténcia farmacéutica acessivel, identificada, responsavel, documentada e verificavel.

Disponibilidade Interacio Identificagiao Registro Rastreabilidade
Capacidade profissional > Comunicagdo direta Verificagdo da identidade > Documentacio > Acompanhamento

acessivel quando entre farmacéutico e da habilitacio do atendimento, e verificagdo

surge a demanda. € usuario. do profissional. com autoria e momento. posterior da atuacio.

RESULTADO

A tecnologia amplia os meios disponiveis para assegurar

uma assisténcia farmacéutica acessivel, identificada,
responsavel, documentada e verificavel.
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.

Tecnologia,

A e fiscalizacao

CONTROLE | RASTREABILIDADE | EVIDENCIAS | TRANSPARENCIA

A possibilidade de fiscalizagdo ¢ um elemento central da assisténcia

farmacéutica. O sistema regulatério precisa identificar quem € o profissional

responsavel, se estd habilitado, quando esteve disponivel e quais atos
profissionais foram realizados.

A tecnologia amplia os instrumentos disponiveis para responder a essas
questoes. Uma interacdo estruturada digitalmente pode gerar registros
capazes de comprovar a identidade do profissional, o estabelecimento
atendido, o hordrio de inicio e término, a autoria das informacoes

e a sequéncia das interacoes.

Esses recursos acrescentam uma dimensao temporal relevante ao controle,
pois permitem que a atuacgio seja documentada ao longo do tempo,
possibilitando sua verificacao e auditoria posterior.

A discussao regulatéria, portanto, ndo dispensa a tecnologia. Ao contrario,
a sua incorporacao pode ampliar a base de evidéncias disponivel aos

Conselhos Regionais e demais autoridades competentes, contribuindo para

a verifica¢do da efetiva prestagao da assisténcia.

ELEMENTOS PASSIVEIS DE VERIFICACAO

Quem prestou a assisténcia? Identificagdo e habilitagao do profissional.

O profissional estava habilitado? Validago cadastral.
Quando esteve disponivel? Registro temporal da atuagio.
Qual estabelecimento foi atendido?
Houve efetiva interagao? Registro da interacio realizada.
Quem respondeu pelo atendimento?  Autoria individualizada.

E possivel verificar posteriormente?  Trilha de auditoria.

COMO A TECNOLOGIA AMPLIA A FISCALIZACAO

responsabilidade |

DA LOCALIZAGAO
OBSERVAVEL A ATUACAO
VERIFICAVEL

( Registros que
ampliam a
fiscalizacio e
a seguranca
da assisténcia.
Identificacao
profissional

vinculado

Registro temporal
da atuacio

Historico da interaci®
e auditoria

Vinculagdo da interacao ao estabelecimento.

LOCALIZACAO DO
PROFISSIONAL

Informa onde o profissional
se encontra fisicamente em
determinado momento.

VERIFICABILIDADE

DA ATUACAO

Permite demonstrar se, quando
e como a assisténcia foi prestada
e por qual profissional.

IDENTIF lC.-\C.:\O
PROFISSIONAL
Vinculacio da atuacio
a farmacéutico
habilitado.

REGISTRO
DA INTERACAO

RASTREABILIDADE

Documentacdo Reconstrugdo do
do atendimento histérico e auditoria
€ sua autoria. posterior.

IMPLICACAO REGULATORIA

TRANSPARENCIA
E CONTROLE
Evidéncias disponiveis
aos Orgaos fiscalizadores.

RESPONSABILIZACAO

Individualizacio
da atuagdo profissional.

A adocao de meios tecnolédgicos pode ampliar a verificabilidade

da atuacao farmacéutica, oferecendo instrumentos adicionais
de identificacdo, rastreabilidade, responsabilizacao e fiscalizacao.
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Conectividade, alcance
e valorizacdo da atuacao
A farmacéutica

ACESSO | TERRITORIO | CONTINUIDADE | ATUACAO PROFISSIONAL

Mais acesso
para a popula¢ao
Os capitulos anteriores demonstraram que farmdcias, profissionais e =

demanda por assisténcia estao distribuidos de maneira heterogénea

no territério brasileiro. Essa configuragao influencia nao apenas o acesso

da populacao, mas também as possibilidades de atuagao do farmacéutico.

A incorporacao de tecnologias de comunicag¢do acrescenta uma nova dimensao
a esse cenario, ampliando as formas de interagdo entre farmacéutico e usudrio
para além das limitagoes exclusivamente territoriais.

Orientagao profissional
em mais situagdes
€ momentos.

Mais possibilidades
de atuacao

Peticdo Eletronica juntada ao processo em 14/10/2026 ?s 09:41:00 pelo usu?rio: SISTEMA JUSTICA - SERVIGOS AUTOMATICOS

. . 3 . .. 5 ; : vara o farmacéutico
Esse movimento ndo reduz a importancia da atuacdo presencial, mas amplia ;

0s meios disponiveis para o exercicio profissional, contribuindo para maior

A x 3 - ¥ f Ampliagao do alcance,
acesso a orientagao, ao acompanhamento e a continuidade do cuidado.

continuidade do cuidado
y e maior visibilidade

A conectividade, portanto, pode funcionar como instrumento complementar da sua contribuicio

de acesso para a populac¢do e de ampliagao do alcance profissional, técnica.
especialmente em contextos de maior distancia geografica ou de menor
disponibilidade imediata.

DA LOCALIZACAO AO ALCANCE PROFISSIONAL O EFEITO DA CONECTIVIDADE

DIMENSAO (T();\"I'RIBUIC.\() DA CONECTIVIDADE FARMACEUTICO MAIS ACESSIVEL

Amplia as possibilidades de interagao Interacdo em mais situagoes € momentos.

Disponibilidade profissional e
em diferentes momentos.

—
Alcan¢a mais usuarios, inclusive em

Distribuigao territorial i R e
areas de maior distancia.

MAIOR ALCANCE
Assisténcia disponivel em diferentes

Viabiliza novos meios de comunica¢ao 3 e
realidades territoriais.

Conectividade w2 G =
entre farmacéutico e usuario.

CONTINUIDADE DO CUIDADO
Acompanhamento da orientagao
ao longo do tempo.

) - Expande a atuagio para além das
Alcance profissional A T e P
limitagoes territoriais.
sicns 2 : Facilita o acompanhamento ao longo
Continuidade assistencial A PRI & &
do tempo.

UM GANHO EM DUAS DI RECOES MAIOR VALORIZACAO PROFISSIONAL
Ampliagio da visibilidade da contribui¢ao

técnica do farmacéutico.

PARA O USUARIO PARA O FARMACEUTICO

Mais possibilidades de acesso

a orientagao e a assisténcia farmacéutica.
Atendimento em mais situagoes

e contextos territoriais.

Continuidade do cuidado.

Ampliagio do alcance da atuagdo.

Interagdo com um nimero maior de usudrios.
Maior visibilidade da sua contribuicio técnica.
Atuagdo registrada e acompanhivel.

DIM l{NS:‘.\() NACIONAL

O potencial da conectividade ndo se limita a regides remotas ou a localidades com menor concentragio de profissionais.
Mesmo nos grandes centros, fatores como deslocamento, hordrio e disponibilidade imediata podem influenciar o acesso
a assisténcia. A tecnologia acrescenta um canal de interag@o profissional que pode aproximar o farmacéutico do usudario
em diferentes realidades territoriais e assistenciais.

SINTESE

A conectividade amplia as possibilidades de acesso da populagao a assisténcia

e expande o alcance da atuacao farmacéutica, favorecendo a continuidade do cuidado
e a valorizacao do trabalho profissional.
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=9 | Daregulacio a pratica:
experiéncias brasileiras

de assisténcia farmacéutica 8¢
® mediada por tecnologia N ..

v a servico de
APLICACAO ASSISTENCIAL | INOVACAO | ACESSO | POLITICA PUBLICA A 4 mais acesso

‘ g oml mae L e mais cuidado.
A incorporacdo de tecnologia a assisténcia farmacéutica ja se encontra
em experiéncias concretas no Brasil. Recursos de interacdo a distancia

passaram a integrar tanto a prestacao do cuidado quanto a evolugio de . Novos meios

politicas publicas e iniciativas regulatorias relacionadas a atividade P de interacao entre

farmacéutica. farmacéutico e
usudrio em

“ssas experiéncias demonstram que a tecnologia amplia os meios pelos \ iferentes

Essas experién lemonstram que a tecnologia ampl m el A diferentes

quais a atuag¢ao do farmacéutico pode chegar a populagao, preservando N contexts de
sua centralidade, responsabilidade e identidade profissional. j SSSIStencE

Dl Telecuidado Farmacéutico no SUS OL Farmécia Popular

DA POSSIBILIDADE A PRATICA ASSISTENCIAL TECNOLOGIA NA EVOLUCAO DO ACESSO
O Ministério da Saude utiliza o Telecuidado Farmacéutico A Portaria GM/MS n° 12.091/2026, especialmente em seu art. 65,
no ambito da assisténcia farmacéutica, possibilitando incorporou a estrutura do Programa Farmacia Popular do Brasil
acompanhamento remoto por farmacéuticos em situagoes o estudo e a formulagiio de propostas de inovagao, modernizagio,
vinculadas ao Componente Especializado da Assisténcia ampliacio e aprimoramento do PFPB.

Farmacéutica - CEAF. - . g Rty
: 3 No desenvolvimento dessa agenda, o Ministério da Saude incluiu

Nesse modelo, a tecnologia constitui o meio pelo qual se telessatide e teleatendimento entre os instrumentos em avaliagio
estabelece a interagiio entre profissional e paciente, viabilizando para a evolugiio do Programa.

orientacao, acompanhamento e monitoramento farmacéutico

S ; : A iniciativa € significativa porque aproxima a extensa capilaridade
a distancia dentro de uma estrutura organizada de cuidado. L PoreuE gproxima aextensa capilaridade

das farmdcias no territério nacional a conectividade proporcionada
pela tecnologia, ampliando as possibilidades de interagio profissional,
organizacao da assisténcia e acesso da populagio.

A experiéncia € relevante porque demonstra que a atuagiao
farmacéutica mediada por tecnologia ja integra, de forma
concreta, a prestacdo de assisténcia no sistema publico de satide.

RESULTADO PERSPECTIVA
Prestacao de cuidado farmacéutico a distancia, Inovagdo e ampliagao do acesso,

com orienta¢ao, acompanhamento com telessatide e teleatendimento entre
e monitoramento do paciente. 0s instrumentos em avaliagao.

ey
O ﬁ Experiéncia regulatoria no varejo farmacéutico
DISCIPLINA NORMATIVA DO ATENDIMENTO REMOTO
A Lei Estadual n® 5.405/2021, do Amazonas, estabeleceu diretrizes para atencio e assisténcia farmacéutica por teletrabalho
ou atendimento farmacéutico remoto em farmédcias e drogarias, associando sua realiza¢io a atuacio e identificacio do farmacéutico.
Embora possua alcance regional, essa experiéncia demonstra que a intera¢ao farmacéutica mediada por tecnologia também ja foi
objeto de disciplina normativa especifica no varejo brasileiro.

A assisténcia farmacéutica brasileira ja incorpora experiéncias concretas de interacao
SINTESE mediada por tecnologia. Do telecuidado no SUS a agenda de inovagao do Farmacia Popular,

somadas a iniciativas regulatorias no varejo, observa-se a ampliagao dos meios pelos quais
a atuacao do farmacéutico pode alcancar a populacio — preservando sua centralidade,
responsabilidade e identidade profissi
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onclusao

SINTESE DOS ACHADOS
DO ESTUDO

A andlise desenvolvida ao longo deste estudo evidencia que a assisténcia farmacéutica
no varejo brasileiro resulta da interac¢io entre diferentes dimensoes estruturais: Vie 4 Uma
escala da rede de estabelecimentos, disponibilidade profissional, jornadas de
funcionamento, distribui¢io territorial, organizacdo da assisténcia e instrumentos
tecnoldgicos de interagdo e controle.

andlise integrada
para compreender
a evolucao

da assisténcia
farmacéutica

no Brasil.

Essas dimensées ndo sdo intercambiaveis. O namero de profissionais, isoladamente,
nao informa a disponibilidade da assisténcia; o nimero de estabelecimentos néo traduz
a demanda temporal por horas profissionais; e a distribuigiio territorial ndo demonstra,
por si s0, as condigoes efetivas de acesso a atuacao farmacéutica.

A evolugao tecnologica acrescenta uma nova variavel a esse sistema. Recursos de
comunicaciio em tempo real, identificacdo e autenticacdo profissional, registros eletronicos
e rastreabilidade modificam as condigoes pelas quais a intera¢do farmacéutica pode ser
realizada, documentada e posteriormente verificada.

As experiéncias examinadas demonstram, ainda, que essa transformagao ja possui
expressao concreta no sistema brasileiro de saude, tanto em iniciativas assistenciais
quanto na evolugao de politicas publicas e em experiéncias normativas relacionadas
a atividade farmacéutica.

PRINCIPAIS ACHADOS

O dimensionamento da assisténcia Tempo e territorio constituem

¢ multidimensional jaridveis proprias

A andlise da disponibilidade profissional exige A necessidade de assisténcia ocorre ao longo do periodo
considerar conjuntamente o niimero de estabelecimentos, e de funcionamento dos estabelecimentos e em uma rede
as jornadas de funcionamento, as horas profissionais distribuida de forma heterogénea pelo territério.

requeridas e sua distribuicio territorial. Registros
profissionais e vinculos de trabalho sdo indicadores
relevantes, mas nao equivalem automaticamente

a cobertura temporal da assisténcia.

Quantidade nacional de profissionais, distribui¢do
geografica e disponibilidade ao longo do tempo
representam dimensdes distintas do mesmo
problema assistencial.

A tecnologia acrescenta uma A atuacio mediada por tecnologia
dimensao de conectividade pode produzir evidéncias verificaveis

Recursos tecnologicos ampliam as possibilidades
de interagéio entre farmacéutico e usuario e introduzem
novas condicoes de acesso, continuidade e alcance

Identificag@o profissional, autenticagio, registros
temporais, autoria e rastreabilidade permitem documentar

da atuagio profissional. A conectividade passa a integrar a interagdo realizada e reconstruir posteriormente
a andlise da disponibilidade da assisténcia ao lado elementos relevantes da prestaco. A tecnologia acrescenta,
das varidveis tradicionais de tempo e territorio. portanto, instrumentos de verificabilidade,

responsabilizagio e controle da atuacéo profissional.

A transformacio tecnologica

sz ol b Kkl

ja alcanca a assisténcia farmacéutica

As experiéncias brasileiras examinadas demonstram
que recursos de intera¢ao a dist@ncia ja aparecem

na pratica assistencial, na formulag¢iio de politicas puiblicas
e em experiéncias normativas do setor. A conectividade
deixa de constituir variivel exclusivamente prospectiva

e passa a integrar concretamente a evolucio da assisténcia.

Os elementos examinados indicam que a disponibilidade da assisténcia farmacéutica
nao pode ser aferida por uma tinica varidvel. Ela resulta da combinacio entre capacidade
profissional, tempo, territério, organizagao da prestacio e, no contexto tecnolégico contemporaneo,

¥ Y conectividade.
DA ANALISE

A incorporacio dessa dimensio amplia as possibilidades de acesso a atuaggo farmacéutica
e acrescenta instrumentos de identificacao, registro, rastreabilidade e controle.

A evolugdo da assisténcia farmacéutica deve ser compreendida a partir da integra¢ido entre
capacidade profissional, organiza¢ao dos servicos e recursos tecnologicos, considerando seus
efeitos sobre acesso, continuidade, responsabilidade e qualidade da prestacao.
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REFERENCIAS
E FONTES

1. ’ BASES DE DADOS E FONTES INSTITUCIONAIS

Base de dados do mercado farmacéutico brasileiro. Competéncia: janeiro de 2026.

Qvia Recortes de estabelecimentos e classificagiio comercial utilizados no estudo.
BRASIL P S e R
Ministério do Trabalho Reoore CBO 223408 € NAE ATT1Tf0L.
e Emprego ecorte: L Ll k ANAL, / .
BRASIL e AR AAAR sileira de OMiBArSes —
Ministério do Trabalho B0 2205 Farmectuticnr
e Emprego RS TR S :
IBGE Classificagao Nacional de Atividades Economicas — CNAE.
Subclasse 4771-7/01 — Comércio varejista de produtos farmacéuticos,
sem manipulacio de formulas.
CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA — CFF; Registros profissionais, informagdes cadastrais e Planos Anuais
CONSELHOS REGIONAIS de Fiscalizacdo — PAFs 2026.
DE FARMACIA — CRFs
CRF-MG; CRF-AM; Planos Anuais de Fiscalizagao — 2026.
CRF-PI; CRF-PE Recortes territoriais utilizados nas andlises de disponibilidade profissional.

2. l LEGISLACAO E MARCOS REGULATORIOS

E;‘:g'; 991 Dispde sobre o controle sanitéirio do comércio de drogas, medicamentos,

de 17 de dezembro de 1973 insumos farmacéuticos e correlatos, e da outras providéncias.

BRASIL

Lei n® 13.021, Dispoe sobre o exercicio e a fiscalizagdo das atividades farmacéuticas.

de 8 de agosto de 2014

E:il:i"ia 874 Institui a Declara¢do de Direitos de Liberdade Econdmica; estabelece garantias
de 20 de setembro de 2019 de livre mercado e dispde sobre a atuagdo do Estado como agente normativo e regulador.
E:i‘:,SoIt 4510 Altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para autorizar e disciplinar
de 27 de dezembro de 2022 a prdtica da telessatide em todo o territério nacional.

AMAZONAS Dikoasobie & nrestitho de Asisiencia Tanmnaeutien bor rsto ve

Lei n® 5.405 Jispoe .‘S() re a prestacao de assisténcia farmacéutica por meio remoto

de 24 de fevereiro de 2021 no ambito do Estado do Amazonas.

BRASIL _

Ministério da Satde Altera a Portaria de Consolidagio GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017,
Portaria GM/MS n® 12.091, para dispor sobre o Programa Farmécia Popular do Brasil — PFPB.

de 11 de agosto de 2026

BRASIL : G :
Ministério da Saude Dispoe sobre a composicio, a coordenagio e o funcionamento do Grupo de Trabalho
Portaria SCTIE/MS n? 54, de que trata o art. 65 da Portaria GM/MS n°® 12.091/2026.

de 26 de agosto de 2026

BRASIL

Ministério da Saude Altera a Portaria SCTIE/MS n° 54, de 26 de agosto de 2026.

Portaria SCTIE/MS n® 62,
de 12 de outubro de 2026
Documento eletronico e-Pet n° 12223529 com assinatura eletronica
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ASSOCIAGAO BRASILEIRA
DO COMERCIO FARMACEUTICO

A ABCFARMA atua na representacao institucional

do varejo farmacéutico brasileiro, acompanhando
temas regulatorios, sanitarios, econdmicos, trabalhistas
e legislativos relacionados ao desenvolvimento

do setor.

Este estudo integra a agenda técnica da entidade voltada
a producdo e sistematiza¢do de evidéncias sobre
a assisténcia farmacéutica no Brasil.

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
NO BRASIL

Territorio, disponibilidade profissional,
organizacao da assisténcia e transformacao tecnoldgica

ESTUDO TECNICO-ECONOMICO E REGULATORIO | 2026

ABCFARMA — Associagao Brasileira do Comércio Farmacéutico
Sao Paulo — SP
2026
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