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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
27/05/2025 - 152 - Comissdo de Assuntos Sociais

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - PE. Falada Presidéncia.) - Havendo nimero
regimental, declaro aberta a 152 Reuni&o, Extraordinéria, da Comissdo de Assuntos Sociais da 3% Sessdo Legidativa
Ordindriada 572 Legislatura.

A presente reunido atende aos Requerimentos n°s 111 e 114, de 2024, da CAS, de minha autoria e de autoria do Senador
Laércio Oliveira, paraarealizagdo de audiénciapublicadestinadaainstruir o Projeto de Lei n°2.158, de 2023, que dteraa
Lei 5.991, de 17 dezembro de 1973, que dispbe sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, e dé outras providéncias, para permitir que os medicamentos i sentos de prescri¢ao possam ser
comercializados e dispensados por supermercados que disponham de farmacéutico.

Informo que temos agendada uma segunda audiéncia sobre o0 mesmo tema, a ser realizada no dia 11 de junho, as 14h.
Informo ainda que aaudiénciatem a coberturada TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do Senado, da Réadio Senado,
€ que contara com os servicos de interatividade com o cidad&o: Ouvidoria, através do telefone 0800 0612211, e por meio
do Portal e-Cidadania, em www.senado.leg.br/ecidadania, que transmitird ao vivo a presente reunido e possibilitara o
recebimento de perguntas e comentérios aos expositores viainternet. (Pausa.)

NOs temos como convidado para esta sessdo de hoje o Sr. Pedro Rezek Andery Altran, Consultor Tributarista da
Associagdo Brasileira de Atacadistas e Distribuidores de Produtos Industrializados (Abad).

Eu peco que venhatomar o seu assento |& no canto.

Obrigado pela presenga. (Pausa.)

O proximo € o Sr. Mauricio Ungari da Costa, Vice-Presidente da Associag8o Brasileira de Supermercados.

Seja bem-vindo também. (Pausa.)

Deveria vir aqui também o representante do Conselho Nacional de Secretérios de Salide, que ndo compareceu. Existe
alguém aqui representando o Conass? (Pausa.)

Néo.

O Sr. Rafael Oliveira Espinhel, Presidente Executivo da Associacdo Brasileira do Comércio Farmacéutico (Abcfarma).
O Sr. Fébio Basilio, Presidente da Federac&o Naciona dos Farmacéuticos (Fenafar).

A Dra. Laura Schertel Mendes, Especiaista em Direito Civil.

Esta a caminho, esta certo. Presencga confirmada e esta a caminho.

Bem, eu vou ler jaalgumas perguntas que aqui chegaram pel o e-Cidadania porque, amedidaque as pessoas forem fazendo
as suas apresentagdes, podem também se manifestar sobre essas perguntas. Quando a Dra. Laura chegar, eu passo esse
papel com as perguntas para ela. Entdo, vamos la.

Leonel, do Piaui: "Os supermercados irdo conseguir controlar a qualidade dos medicamentos? Temperatura? Validade?
Iréo conseguir praticar afarmacovigilancia?”
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Renan, do Distrito Federal: "A venda pelos supermercados reduziria os custos dos medicamentos em um ambiente de
inflagdo acentuada? Ha um compromisso dos supermercados [nesse sentido] ?*

Scheila, do Paran& "A venda indiscriminada pode aumentar o nimero de casos de intoxicagdo no SUS, que ja [...]
[enfrenta] leitos insuficientes. Quem pagara a conta?”

Luiz, de Minas Gerais: "Todos [0s] mercados serdo obrigados a contratar um farmacéutico?'

Tiago, de Sergipe: "O farmacéutico terd autonomia [...] para intervir, recusar vendas quando identificar riscos ou
recomendar a busca por servicos de salde?’

Daniel, de Alagoas: "V ender medicamentos sem farmacéutico € um retrocesso. Mesmo isento de prescrigdo, hainterages
e incompatibilidades possiveis."
Aretha, do Amazonas: "Supermercado néo é estabel ecimento de salide e medicamento ndo é mercadoria para estar nas
prateleiras. E um grande risco".

José, de Pernambuco: "Desde que tenha farmacéutico, ndo vejo problema [nessa iniciativa)".

Entdo, vamos dar inicio aqui. Cada um dos expositores teré direito a um tempo de dez minutos para a sua manifestacao.
0.k.? Depois, nés vamos chamar os Senadores que eventualmente estejam presentes, com o tempo de cinco minutos e
igual tempo para as respostas. Ao final, nés vamos fazer uma rodada de conclusdo. Esta bem assim?

Vamos comegar com o Dr. Pedro Rezek Andery Altran, Consultor Tributarista da Associacdo Brasileira de Atacadistas
e Distribuidores de Produtos Industrializados (A bad).

V. Sa. tem o tempo de dez minutos para a sua exposi ¢ao.

O SR. PEDRO REZEK ANDERY ALTRAN (Paraexpor.) - Perfeito, Presidente.
Boatarde atodos. Cumprimento as autoridades aqui presentes, os Parlamentares e os demais.

Eu sou o Pedro Rezek, Consultor Tributério da Abad (Associagdo Brasileira de Atacadistas e Distribuidores de Produtos
Industrializados), associaco que representamais de 4 mil associados e esté presente em todos os estados do Brasil. E um
mercado que movimenta mais de R$450 bilhdes por ano, entéo € um mercado muito representativo.

Hoje aqui nds estamos para conversar sobre esse projeto de lei, que prevé a permissdo aos mercados para venderem
medicamentos i sentos de prescricdo. A Abad apoia esse projeto muito por conta dos trés principais pilares que ele traz.

O primeiro deles é mais acesso da popul acéo aos medi camentos. Hoje, 5% dos muni cipi os ndo possuem nenhumafarmécia;
12%, apenas uma. Isso dificulta muito o acesso do cidaddo aos medicamentos béasicos para o cuidado da salide. Com
mais acesso, pela l6gica, uma consequéncia é a diminuicdo dos pregos dos produtos. Ent8o, esses dois primeiros pilares
s80 ligados um ao outro. Com mais competitividade... Saindo o0 monopdlio das farméacias na venda dos medicamentos de
prescricdo, consequentemente o prego estard mais baixo. Pense em uma cidade de 1,5 mil habitantes, com mil habitantes,
gue possua uma farmacia ou nenhuma. A partir do momento em que vocé permitir que um supermercado... Que tenham
dois ou trés mercados nacidade... Em vez de um Unico ponto de venda, serdo quatro. |sso aumenta o acesso da popul agéo
a esses medicamentos e, consequentemente, o preco € mais baixo, com 0 aumento da concorréncia.

O principal deles- isso éinegociavel e é por isso que aAbad apoiaesse projeto - € asegurancagarantida. Os medicamentos
isentos de prescricado, altamente regulamentados, altamente fiscalizados pela Anvisa, tém um indice de seguranca muito
alto, muito relevante. Além do que os estabelecimentos autorizados a essa venda passariam e respeitariam todos os
procedimentos da Vigilancia Sanitaria. Ja respondendo até a uma das perguntas, Senador: sim, respeitariam as mesmas
condigdes da farmécia. E, o principal, que nés apoiamos e nés defendemos:; a presenca fisica de um farmacéutico no
estabelecimento, no supermercado. NOs entendemos que essa presenca fisica de um farmacéutico, de um profissional,
além devalorizar aprofissdo dele, expandir mercado, permitirdaele conscientizar, instruir e orientar o cidaddo que buscao
medicamento. Ent&o, nds temos trés pilares fundamentais. maior acesso, preco baixo e seguranca garantida, inegociaveis.

Aqui, para explorar um pouquinho do acesso ampliado aos medicamentos. A partir do momento em que o cidaddo
consegueter um acesso maior aesses medi camentosisentos de prescricao, é possivel desafogar 0 SUS, é possivel diminuir
as filas. Hoje eu posso falar disso com propriedade. Eu sou de uma cidadezinha pequenininha no interior de Sdo Paulo,
gue tem uma farmacia, duas farmécias; tenho parentes que trabalham no sistema piblico de salide. A partir do momento
em que a populacdo ndo tem acesso ou, quando tem acesso, tem um acesso caro a medicamentos, ela recorre ao SUS
para esses medicamentos i sentos de prescri¢do. Entdo, o SUS poderafocar, gastar suas energias, 0s recursos publicos nos
casos que disso necessitam.

Os pregos mais baixos.
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Durante o periodo de 1994 e 1995, quando os supermercados puderam vender os produtos isentos de prescricao, estudos
da Nielsen comprovam que os pregos cairam 35%. 1sso € um principio mercadolégico. A partir do momento em que vocé
tira o monopdlio e aumenta a concorréncia, vocé tem areducéo do prego dos produtos.

E a seguranca garantida, que, para a gente, é inegociével, como eu disse, € um dos principais pilares. O PL abrange
apenas 0s medicamentos isentos de prescricdo, aqueles reconhecidos pela Anvisa, aqueles fiscalizados pela Anvisa. O
projeto também restringe a venda a supermercados que disponham do farmacéutico, de formapresencial, cominscri¢do no
Conselho Regional de Farmécia, para orientacdo do uso, para que se tenha o uso raciona dos produtos, do medicamento.
E ele também gera novas oportunidades para o pessoal dafarmécia. O profissional dafarmécia sera mais valorizado com
esse projeto delei.

E aqui, pessoal, para desmistificar alguns pontos que foram trazidos do passado. Antes de tudo, eu queriatrazer um fato.
O apoio a esse projeto vem porgue, de fato, nds acreditamos que ele é um incentivo e um auxilio para a salide publicado
Brasil. Diz-se muito que podera aumentar a automedicacédo do paciente. Isso é fake. Esses remédios ja estdo ao alcance
de todos nafarmacia, e ndo atras do balcdo. Qualquer um pode entrar, pegar 0 medicamento, sair e virar as costas.
Ent8o, trata-se de ampliar 0 acesso a salide basica por meio dos supermercados, que poderdo, como eu disse, respeitar 0s
trés pilares: mais acesso, diminuicdo de preco e seguranca garantida. Conseguentemente, com o farmacéutico presente
nos supermercados, de forma presencial, os casos de intoxicagBes ndo devem aumentar, porque vao seguir a mesma
regra que hoje as farmécias j& seguem. S0 as mesmas regras, nem mais e nem menos. Logo, esses riscos também serdo
reduzidos, além do que os supermercados podem ser um brago a mais para a conscientizacgo da populacdo e o auxilio no
uso consciente desse tipo de medicamento, isento de prescricéo.

E também aateng&o. Trouxeram o argumento de que o remédio no mercado, os remédios bési cos, poderiatrazer aatencéo
das criangas para pegar medicamentos.

Isso também néo é verdade. Hoje os medicamentos j& estdo dispostos na farmécia e o medicamento serd posto de uma
formaando atrair a atencdo, respeitando as mesmas regras que hoje tem afarmacia.

Entdo, finalizando minha fala j&, Presidente, a gente entende e defende esse projeto, porque a gente entende que o
consumidor deve ter o direito de decidir, e com responsabilidade, onde adquirir o medicamento.

E dever do Estado garantir a seguranca, e ndo uma reserva de mercado.
Vaelembrar: o cuidado da salide do cidad&o comega pelo acesso.
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - PE) - Obrigado, Dr. Pedro Rezek.

De imediato, eu passo a palavra ao Sr. Rafael Oliveira Espinhel, Presidente Executivo da Associacéo Brasileira do
Comeércio Farmacéutico (Abcfarma).

V. Sa. dispde do tempo de dez minutos para a sua manifestacéo.

O SR. RAFAEL OLIVEIRA ESPINHEL (Paraexpor.) - Obrigado, Senador.
S0 espero... Também tenho uma apresentacdo para ser compartilhada com todos. (Pausa.)

Obrigado.

Bom, primeiro, quero cumprimentar todos os presentes, agradecer a oportunidade de estar aqui, falando em nome de
milhares de farmécias, mas, sobretudo, falando também sobre uma questdo que afeta a salde publica, afeta um sistema
hoje, um modelo que é referéncia, que tem como premissa a garantia do acesso aos medicamentos de forma segura e que
tem como pilar afarmécia como centro de cuidado, de acolhimento, de orientago. A farmécia é muito mais do que um
ponto de dispensacdo de medicamento, mas é um local onde vocé pode ter acessibilidade, orientacdo e cuidado. N&o se
trata apenas de um estabel ecimento de comércio. Ela é uma unidade de salde.

Nés vivemos num pais que tem um ecossistema farmacéutico que é referéncia por dois pilares. a pluraidade e a
capilaridade. N6s somos 96 mil farmécias que estdo em 99% de todos 0s municipios do nosso pais. Isso promove
assisténcia, garante acesso.

Portanto, quando se fala em monopdlio, nés questionamos essa argumentacdo, porque, quando ha 96 mil farmécias que
déo toda essa diversidade, pluralidade e capilaridade, consideramos que isso, de fato, ndo € um argumento que se deve
trazer atona com relacdo a um debate.

Um outro aspecto que é importante nessa premissa é entender essa configuragdo do nosso retrato setorial. Nos somos,
COmo eu mencionei anteriormente, um setor muito plural. Temos um perfil bastante diverso, mas eu destaco, asfarmécias
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independentes. Quem sdo as farmacias independentes? S&o as farmécias de pequeno porte. Nesse universo de 96 mil
farmacias do nosso pais, as farmécias independentes representam 57%. Trazendo esse percentual pararegides, a exemplo
do Norte e do Nordeste, essas farmécias chegam aum percentual de representacdo de 74% no Norte e no Nordeste, a 64%.
Vegam aimportancia, a estratégia deste perfil para a promogao do acesso a salide do nosso pais.

Mas h& um ponto importante que a gente deve considerar, que € um desafio com relago a este perfil, a essas farmécias
independentes. Trata-se do faturamento mensal médio desses estabel ecimentos, que gira em torno de R$55 mil a R$60
mil. Se nds fazemos uma andlise com relagdo a alguns estados da Federag&o, esse faturamento chega a R$24 mil, indo
em alguns estados a R$92 mil.

Por que eu trago esse argumento? Porgque qualquer medida em que se pretenda impor um impacto na receita desses
estabel ecimentos gera um prejuizo, gera uma desestrutura dentro desse retrato setorial. E, como eu mencionei, como a
gente tem as farmacias independentes como um ator estratégico, isso € algo arespeito de que os Senadores devem refletir,
sobre qual é o grau de impacto que isso pode gerar, ndo somente para a atividade econémica, mas para todo o sistema
de salide do nosso pais.

E um ponto importante que eu trago aqui para os senhores € que 0s M1 Ps representam para esses estabel ecimentos 19% na
receitageral. Por que eu trago isso? Porque esses estabel ecimentos, as farméci as independentes tém um desafio, o desafio
da sua margem liquida, que gira em torno de 3% a 6%. O que acontece quando a gente flexibiliza e tem um impacto na
receita dos MIPs sobre esses estabel ecimentos? 1 sso € uma projecéo econdmica. Essa margem liquida se reduz para 2%.
Qual éaconsequéncia? Nésteremos aimpossibilidade de esses estabel ecimentos continuarem aexercer as suas atividades.

Entdo, eu vou reforgcar um argumento que trago aqui. Quando eu tenho 56 mil farmacias que tém um papel estratégico eum
projeto em que elas ndo vao conseguir ter sustentagdo econdmica para continuar a sua atividade, eu quebro uma estrutura
que promove acesso a salide, eu trago um reflexo disso, um problema de sobrecarga ao Sistema Unico de Satide, porque
essas farmécias - € importante lembrar - sdo pilares. Elas tém um papel de complementariedade na atengdo priméria
Nés conhecemos e sabemos a realidade dos estados, dos municipios e sabemos como € importante ter esse perfil para
poder ndo apenas gerar empregos, consolidar a atividade econémica daguel as regifes, mas, essencialmente, ser um papel
fundamental de apoio ao sistema publico de salde.

E qual é aprojecdo? Eu ndo trago aqui suposic¢des. Sao dados concretos. Se, de fato, isso acontecer, quais sdo os reflexos?
Nés teremos, de impacto imediato, o encerramento de mais de 13 mil farméacias. 1sso num primeiro momento. Esse € o
primeiro impacto. Qual é aconsequénciasecundéria? Maisde 90 mil empregos, quegeram rendaparamilharesdefamilias,
acabardo. Um outro ponto importante é que essas farmécias evitam de 500 a 1,2 mil atendimentos ao ano. Senhores,
precisamos|lembrar: farméciaémuito mais do que umadispensacdo de medicamento. Elapromove, elaorienta, elaacolhe,
elapresta servicos de salide. Esses servicosirao para o sistema publico de salide. | sso ter&d um impacto nos municipios, nos
estados, projetando na ordem de mais de 10 milhdes de atendimentos extras no SUS, que refletem em 561 milhdes ao ano.

Esse é um ponto muito importante e sensivel que deve ser objeto de atencdo pel os senhores.

Mais do que isso, a gente precisa entender também quais S0 0s impactos que essa proposta traz com relacdo a politicas
publicas de salide.

Sr. Senador, o senhor foi um dos pilares que trouxe o programa Farmacia Popular. Nos sabemos da importancia desse
programa. Nos sabemos do custo de efetividade, dos efeitos que €ele traz para a sociedade. Ele promove acesso aos
medicamentos, registre-se, de forma gratuita. S&o mais de 20 milhdes de pessoas atendidas.

E um ponto importante: para aém da questdo da reducdo de internagdes, de cirurgias, de atendimento médico, a gente
precisaentender quem defato € o pilar que d4 a possibilidade para que esse programa tenha a sua esséncia de promogao de
salide, que sdo as farmacias pequenas. Das 31 mil farmécias hoje credenciadas no programa, 65% sao pequenas farmécias.
Imaginemos: com essas farmécias sem possibilidade de continuar o exercicio da sua atividade, qual o impacto que isso
traz com relacdo a programas de acesso a medicamentos? Registre-se: de forma gratuita.

Entdo, quando se fala que teremos reducdo de prego de medicamentos, sera que isso, de fato, € o que acontecerd? Sera
gue agente ndo vai ter umarestricdo de acesso a medicamentos, uma fragilizacéo de politicas piblicas? Serd que a gente
ndo vai ter a derrocada de inimeros estabel ecimentos que promovem acesso?

Como ficaraisso? Isso € um ponto importante, que deve ser objeto de andlise, de reflexao, por todos os senhores.

E a gente precisa também entender- aqui € um dado muito negligenciado - que, as vezes, nés trazemos comparacdes
de modelos de outros paises, com 0 argumento de que sdo paises desenvolvidos, mas toda a regulacéo precisa refletir
aredidade brasileira. E eu trago um dado para os senhores. dados recentes do Inaf atestam que mais de 29% da nossa
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populacdo sdo caracterizados como analfabetos funcionais. O que isso representa? Representa pessoas que tém restricdo
de interpretacdo de texto.

Como ficara essa questdo em relacdo ao acesso aos medicamentos? Lembro que farmécias sdo unidades de salide, ndo
S0 meramente um ponto de comércio que induz ao consumo.

E tem um ponto sobre o qual eu quero refletir também: o projeto, na sua esséncia, ndo fala tdo somente na presencafisica,
elefalanapresencaremota. Isso fragiliza, isso traz umagrande dificul dade, essencialmente e especial mente paraacamada
mais vulnerdvel da nossa populagéo.

Um outro aspecto que eu quero mencionar, dentro do meu tempo que eu tenho de fala, € aimportancia de a gente trazer
para o nosso pais, quando se fala em importar, model os de referéncia que sgjam solugdes, ndo problemas.

Fala-se muito no modelo norte-americano, mas, quando a gente faz uma andlise mais técnica, aprofundada do modelo,
0 que traz? O que os dados nos demonstram? Mais intoxicactes, mais pressdo no sistema de sallde, alto envenenamento
em jovens. Por qué? Porque € uma politica sanitéria baseada no livre mercado, com foco no consumo, ndo uma politica
baseada...

(Soa a campainha.)
O SR. RAFAEL OLIVEIRA ESPINHEL - Eu jaestou...
O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - PE. Fora do microfone.) - Fique a vontade.

O SR. RAFAEL OLIVEIRA ESPINHEL - Nao uma politica baseada na prote¢éo da salide publica.

Ent8o, é importante, quando a gente traz esses modelos - ndo sO pelo viés da questdo do impacto de salde - entender
também o model o econdmico.

Como funciona o modelo dos Estados Unidos? Um modelo concentrado: 70% do setor é dominado por trés players -
Walmart, Walgreens e CV'S - com um modelo verticalizado, em que o setor também domina as seguradoras de salide e
os planos de salide.

Esse é 0 modelo que a gente quer trazer como referéncia? Esse € 0 modelo que a gente quer implementar no nosso pais?

Nao seria o contrario? Nés devemos defender o modelo do nosso pais, que promove acesso, que da oportunidade para
pequenos empreendedores, que aqui estdo, farméci as independentes, pequenas, nos rincdes, nas periferias, nosinteriores.
E isso que a gente deve promover.

E, portanto, o que eu quero aqui, ja finalizando minhafala, agradecendo, é entender...
(Soa a campainha.)

O SR. RAFAEL OLIVEIRA ESPINHEL - ... ao longo do tempo, farmacia; essa construgdo do arcabouco legal cada
vez mais consolidando farmécia como estabel ecimento de salide, como espaco de cuidado, como papel fundamental na
atencao primariaasalde; farmacéutico deformapresencial, cadavez maisconsolidando, fortal ecendo seu papel naatencdo
farmacéutica

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, de atengdo farmacéutica, € muito clara quanto a essa missdo do
profissional. Asfarmécias, cadavez mais, ampliando os seus servigos de sallde; os exames de andlises clinicas - um papel
fundamental que as farmécias tiveram num periodo da pandemia.

A farmacovigilancianos questiona - e € um objeto de reflexdo - sobre disseminagdo de pontos. como ficaraafiscalizagdo?
Como agente vai ter a certeza da seguranga desses medicamentos, das notificagfes adversas? 1sso tem um impacto para
0 sistema de salide no Nosso pais.

(Soa a campainha.)

O SR. RAFAEL OLIVEIRA ESPINHEL - Por fim, eu quero colocar, pois € um ponto importante, que € um modelo
consolidado e que também gera empregos. Ao longo dos Ultimos anos, gerou um crescimento de 25,9% com relagcdo aos
empregos formais, em especial, em raz&o das pequenas farmécias do nosso pais. E um modelo com capilaridade, com
moderaco de preco. E um modelo que funciona.

E um dado que eu quero trazer também para os senhores. muito se fala de reducéo de prego dos MIPs, mas estudos
demonstram que, ao longo da Ultima década, os MIPs que sdo vendidos nas farmécias tiveram seus pregos abaixo - com
relacdo ao aumento deles - dainflagdo. Ha, efetivamente, controle sanitario, controle de preco, um setor com capilaridade,
gue promove acesso a salide. 1sso € um ponto fundamental. 1sso € o que a gente deve preservar e valorizar.
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E, para aém daqueles que falam que isso € uma questdo meramente econdmica, de defesa de um setor, esses 0rgaos sio
claros e unissonos com relacdo a questdo: todos dizendo que a venda de medicamentos fora do ambiente de umafarmacia
representa, de fato, um risco.

Portanto, Senador, em nome de milhares de farmacias independentes no nosso pais, de um setor que promove acesso a
salide com orientag&o adequada, que geraemprego, eu quero deixar umafala: farmacia € muito mais do que um comércio;
ela é um compromisso com a salide do nosso pais. Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - PE) - Obrigado, Dr. Rafael Oliveira
Quero registrar aqui a chegada da Dra. Laura Schertel Mendes, que vem compor aqui, ha condi¢do de Especialista em
Direito Civil.

Passo apalavraagoraao Dr. Fabio Basilio, Presidente da Federacdo Nacional dos Farmacéuticos, a Fenafar. V. Sa. dispde
de dez minutos para a sua manifestacéo.

O SR.FABIOBASILI0 (Paraexpor.) - Boatarde. Boatarde atodos. Gostariaaqui de saudar amesa, napessoadeV. Exa.,
Senador Humberto Costa, e dizer daimportancia dessa discusséo, neste momento em que a gente trata ndo de comércio,
ndo de farmécia, ndo de supermercado; a gente esta tratando da vida das pessoas, da salide da populacéo brasileira.

Ent8o, para nés, da Fenafar, € muito importante este momento e agradecemos a oportunidade de estar nesta audiéncia
publica. Lembro que, em 2024, Senador Humberto, a gente completou 20 anos da nossa Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica. Uma politica que foi nascida, criada dentro do Controle Social, no Conselho Nacional de Salide, que V.
Exa., a época como Ministro da Salide, homologou e que virou a nossa politica - uma politica que tem seus eixos, que a
gentetem que, acadadia, confirmélos -, e o Brasil tem, na sua Constitui¢éo, a assisténcia farmacéutica como um direito
do cidaddo, um direito da populacdo brasileira. E temos uma politica, desde 2004, que vem trazendo 0s eixos a serem
seguidos para a assisténcia farmacéutica do pais.

Entdo, € importante, Senador, neste momento... Até me lembro de uma discussao que tivemos na Camara dos Deputados
também, onde tem um projeto similar a este, em que o ent@o Presidente Arthur Lira dizia: "N&o, isso é uma discussio
entre mercados e farméacias, vocés ndo tém nada a ver com isso”, que seriamos nés, farmacéuticos.

Muito pelo contrario. Nos temos muito a ver com isso, ja que estéo falando sobre salide da populagdo, salide publica
Entdo, farmacéuticos, enquanto profissionais de salide, precisam, de fato, estar nessa discussao, precisam estar, de fato,
gjudando o Parlamento a escolher 0 melhor caminho para a satide publica do pais.

Entdo, dizer que... Quando o Pedro diz que 5% das farmécias... 5% dos municipios brasileiros ndo tém farmacia, quer
dizer que esses municipios que ndo tém farmécia provavel mente também nao terdo supermercados. Devem ser municipios
muito pequenos que ndo devem ter supermercados.

A gente se preocupa muito com a questdo sanitéria: onde medicamentos ficardo expostos, como medicamentos
Serdp tratados.

Entdo, quando se fala que hoje que um MIP se pode comprar de qualquer forma, a qualquer momento, eu digo o seguinte:
guem faz a automedicacdo - e a gente aconselha sempre fazer a automedicacdo assistida pelo farmacéutico -, mas esta
na farmécia, se tiver alguma diivida do medicamento, o que vai fazer? Como vai fazer o uso do medicamento? Tem um
profissional que vai gjudar, tirando as dividas quanto ao uso correto do medicamento. No supermercado, nao.

O projeto de lei, de fato, ndo traz que os farmacéuticos estardo presencialmente na farmacia. Diz que podem ser
responsaveis técnicos, presencial ou remotamente. Entdo, a Fenafar € contra a assisténcia farmacéutica remota. 1sso ndo
existe. Como é quevocévai assistir um paciente? Onde ficardo esses medi camentos expostos? No caixa do supermercado,
numa prateleira |4..? Compra uma garrafa de uisque e leva um Dorflex junto? Como € que vai ser isso? A gente ndo
pode banalizar.

Quando o Pedro também mostrou que, em 1994 e 1995, o Brasil experimentou vender medicamento no supermercado -
foi naMP do Plano Real -, infelizmente, um Deputado goiano - eu sou de Goias, entdo - colocou na medida proviséria
umaemenda, que a gente chamade jabuti, que autorizou supermercados a venderem medi camentos i sentos de prescri¢ao.
E por que, em 1995, acabou isso? Porque ndo deu certo no Brasil. Isso jafoi experimentado, Senador, e ndo deu certo.
Medicamentos foram parar em feiras livres, foram parar em esquinas de cidades, sendo vendidos em bancas, sendo
vendidos de qualquer jeito. Entdo, a gente ndo pode retroceder.

Quando sefala- e sempre édito isso - que, nos Estados Unidos, é assim... Nos somos model o de assisténcia farmacéutica;
os Estados Unidos néo sdo. O Brasil € modelo de assisténcia farmacéutica.
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NOs temos, na Constituicdo, como direito do cidad@o, uma lei, uma politica que fala como deve ser feita a assisténcia
farmacéuticano pais. Os Estados Unidos ndo tém SUS. Enté&o, o paciente nos Estados Unidos que se automedi car e preci sar
de assisténcia médica hospitalar vai ter que arcar com seus custos. No Brasil, ndo. Quem vai arcar com esses custos é
0 SUS. Va ampliar muito os gastos do SUS, que vai tratar dessa automedicacdo néo assistida, n&o supervisionada por
um farmacéutico.

Fala-se muito também do acesso. Como foi falado, todos os municipios do Brasil, praticamente, tém farmécia. Entéo, o
acesso ndo é problema. E os que ndo tém, e os que tém sb uma, o servico publico tem a farmécia pblica também. Tem
gue ter farméacia publica nos seus municipios. Nao ha necessidade também de se jogar medicamentos nos supermercados
para garantir acesso, sendo que nds temos a obrigacéo de 0s municipios terem as suas farmécias.

E como foi dito também, a Farmacia Popular - que também foi em 2003, 2004; o Senador era Ministro a época - € um
programa exitoso, um programa que veio para garantir o acesso dos medicamentos a popul agéo.

Ent&o, sGo argumentos que a gente ndo coaduna, sGo argumentos que ndo dizem arealidade.

O preco: falam que o prego vai abaixar. Hoje, dos medicamentos, 0 preco é controlado pela Camara Técnica da Cmed.
Ent&o, nds temos ali na Cmed o preco méximo ao consumidor. 1sso ndo val garantir que va abaixar prego.

Quanto aoutros produtos que j& sdo hoje vendidos em supermercados e drogarias, na competi¢cdo, muitas vezes adrogaria
ganhano preco. Ent&o, isso também é um argumento que a gente refuta e ndo admite como realidade, Senador. A questéo
do preco, também... Ndo quer dizer que vamelhorar preco. A gente precisa, de fato, de uma discussio ampla.

Hoje, Senador, hauma coisaque temos que deixar muito clara: 0 supermercado que quiser ter farmaciajapodeter farmacia.
Muitos tém, véarios grandes - Extra, Walmart, Carrefour - tém farmacia dentro do seu supermercado; agora, cumprindo
as exigéncias sanitarias. As farmacias de fora do supermercado vao cumprir, porque na farmacia, como muito se falade
qualidade, de vigilancia, atemperatura é fiscalizada trés vezes ao dia; a temperatura e a umidade também. Se vocé ndo
fizer |40 seu registro de umidade e temperatura trés vezes ao diae avigilancia chegar no seu estabel ecimento, vocé vai ser
autuado. Entdo, hoje o control e sanitério dasfarmacias, inclusive das farmécias dentro dos supermercados, € muito grande.

Sdo itens, s8o trechos que a gente tem que refutar, que a gente tem que dizer aqui, Senador, que sdo importantes demais.

E a Fenafar, falando aqui em nome dos farmacéuticos brasileiros - hoje, 400 mil farmacéuticos, além dos estudantes de
farmécia que estdo ai -, a gente se preocupa muito com a salde das pessoas. A gente quer uma assisténcia farmacéutica,
de fato, que atenda a nossa sociedade. A Lei 13.021, de 2014, vem garantir afarmacia como estabel ecimento de salide.

Outro argumento muito falado, que a gente escuta muito aqui dentro desta Casa, Senador, e agente refutatambém, é o de
gue as farmécias hoje vendem de tudo, igual ao supermercado. Somos contra isso, Senador; somos contral Eu acho que
farmécia tem que vender o que esta na 5.991, de 1973: medicamentos e produtos para a salide. Somos contra farmécias
gue vendem kit churrasco; somos contra farmacias que vendem outras coisas. Agora, sao decisdes judiciais que algumas
vezes conseguem, e ndo sdo paratodo o Brasil, também, isso € muito especifico de alguns estados. Ent&o, somos contra.
Acho que farmécia ndo pode ser supermercado, assim como supermercado ndo pode ser farmacia. Esse € um ponto que
a Fenafar frisamuito e que acha que deve ser assim.

Encerrando, Senador, eu acho que 0 Governo também - e 0 senhor, como do partido do Presidente, como Vice-Presidente
do Senado - tem um papel fundamental, porque a gente escutamuito falar que a &rea econdmica do Governo tem atendido,
tem escutado, e plangja, talvez, essa questdo da venda de medicamentos pelos supermercados. Anvisa e Ministério da
Salide tém pareceres contrérios & venda de medicamentos pel os supermercados. Entdo, essa informacdo tem que chegar
na parte econdmica, para dizer que ndo vai baratear.

E amesma coisadas malas dos avides, |4, de que se pagasse para despachar iabaratear prego. Barateou nadal A gente paga
as malas e continua pagando caro na passagem. E a mesma coisa de medicamento no supermercado: ndo vai baratear, e
nOs vamos pagar caro por isso. O SUSvai pagar caro por isso. Entéo, tem que chegar essainformagéo ao nosso Presidente
Lula, tem que chegar essainformago ao Vice-Presidente Alckmin de que a salide publica do pais, Anvisa, Ministério da
Salde, Conselho Nacional de Salde, Fenafar, sindicatos somos contrarios a venda de medicamentos em supermercados.

Obrigado, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - PE) - Obrigado.

Com a paavra, agora, o Dr. Mauricio Ungari da Costa, Vice-Presidente da Associacdo Brasileira de Supermercados
(Abras).

Dez minutos paraamanifestacio de V. Sa.
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O SR. MAURICIO UNGARI DA COSTA (Paraexpor.) - Muito obrigado, Senador Humberto Costa, pela oportunidade
aqui gque nos da de debater esse importante projeto de lei. Na pessoa do senhor, cumprimento as demais autoridades
presentes e também os meus colegas aqui da mesa.

Bom, eu me chamo Mauricio Ungari daCosta, sou representante aqui, sou Vice-Presidente daAbras (Associacdo Brasileira
de Supermercados), sou advogado de formagao, com especializacdio em Administracdo de Empresas.

A Abras representa as 27 associagdes estaduais de supermercados que existem no Brasil. Essas associagdes somam 424
mil lojas de supermercados - isso em niimeros do fechamento de 2024 -, 9 milhdes de colaboradores e R$1 trilhdo de
faturamento.

Afijava umaprimeiracriticaaapresentacdo do meu colega Rafael, que diz que existe uma concentracdo muito grande de
supermercados no Brasil. Naverdade, se compararmos os indices de supermercado e farmécia, vamos ver que as redes de
farmécias concentram muito mais do que os supermercados. Falou-se agui que 60% ou 57% das farmacias estdo na mao
das 26 maiores farmacéuticas. Se nés pegarmos o indice, o ranking da Abras, vamos ver que 60% do setor estd namao de
1.250 empresas. Eu ndo estou falando do Carrefour, eu ndo estou falando do Extra, eu ndo estou falando do Walmart, que
sequer existe mais no Brasil; eu estou falando de pequenos comerciantes, sim, que abrem suas farmécias todos os dias.

Uma outra critica que existe & eu acho impossivel uma cidade do Brasil que ndo tenha um supermercado, porque as
pessoas precisam se alimentar, e, se existe um ambiente que vende sallde, € um supermercado, que vende alimento. Esteéo
primeiro ambiente onde a popul agéo vai buscar salide: € navenda de alimentos em supermercados. E ninguém melhor que
um supermercadista para saber o controle de qualidade para a salide da popul agéo do produto que esta sendo vendido. Nos
temos... Se vocé tem um agougue no seu supermercado, Vocé tem que ter um veterinario responsdvel por aguel e agougue;
se vocé processa e fabrica pdo dentro do supermercado, vocé tem que ter também um nutricionista, alguém responsavel
por aquilo. Entéo, nés sabemos, sim, 0 que é entregar sallde para a populagéo; a primeira salide que a populagdo busca é
no supermercado; e isso, sim, é um pré-requisito que nds temos em nossas operagoes.

Uma outra coisa que eu queria esclarecer, porque acho que ndo ficou esclarecida na fala do Pedro: o projeto de lei de
fato permite, naforma como ele esta redigido, que a gente tenha o farmacéutico virtual. A Abras é contra essa presenca
do farmacéutico virtual e esta sugerindo que se mude o projeto de lei para que se obrigue a ter o farmacéutico presencial
naquel es supermercados que desejem fazer avenda de medicamentosisentos de prescri¢éo, aindagque sejam medi camentos
seguros, que dispensem umainteracdo com o farmacéutico - e é por isso que estéo nas gondol as das farmacias, ndo estdo no
bal c8o nem sdo controlados. Mesmo assim, a gente esta sugerindo que sejamudado o projeto delei paraque agente tenha,
sim, a presenca de um farmacéutico |4, responsavel pelo estabelecimento e que controle validade, dispensacéo e possa,
assim, atender e dar os esclarecimentos necessarios para aquela popul agéo que tenha diividas sobre esse medicamento.
Dito isso, eu gostaria de passar a uma apresentacdo que eu fiz.

Desse primeiro eslaide, acho que todos os argumentos aqui jaforam falados pelo Pedro, ou seja, na nossa opiniao, reduz,
sim, o valor dos medicamentos. Emborao colegatenhadito que ndo deu certo em 1994 e 1995, quando tivemos a permissio
de venda de medi camentos i sentos de prescricao dentro de supermercados, o preco caiu 35%. Nao € aAbras quefalaisso,
€ aNielsen, que faz pesquisa de preco em todo o Brasil dentro de produtos de supermercado.

Sobre a ampliac8o de acesso, eu acho que ndo é preciso falar. NOs temos 424 mil estabel ecimentos comerciais. A gente
entende, sim, que aguele primeiro atendimento... Como o colega disse, onde ndo tem afarmacia privada, tem afarmécia
popular, portanto a populacdo vai buscar esse medicamento isento no posto de salide para tratar uma febre, uma dor de
barriga, alguma coisa; e ele pode, sim, ele vai ter acesso a comprar isso no supermercado. 1sso ndo s6 vai desafogar o
estabel ecimento de salide para atender aqueles tratamentos que S30 mais necessarios e mais urgentes como também vai
diminuir o custo para o sistema publico de salide.

Seguranca para os consumidores. ja falei do ponto do farmacéutico e ja falel também da questdo da caracteristica dos
medicamentos isentos de prescri¢do, que ndo sdo classificados pel os supermercados, sdo classificados pela Anvisa, pelo
Ministério da Salde e atendem a normas internacionais também, junto aos laboratérios farmacéuticos.

A geracdo de mais postos de trabalho. N&o preciso dizer que, se a gente tiver agui 424 mil lojas de supermercado com
farmacéuticos, nds vamos gerar muito emprego para essa gente. Nos ndo queremos fechar farmécia, nés ndo queremos
deixar nenhum farmacéuti co desempregado e nds ndo queremos proibir afarmacia de vender outras coisas. A gente nunca
foi contra afarmécia avancar; tem farmécia que, realmente, até medicamento vende, mas a gente nunca... Vocé ndo vai
achar umaacao da Abrasimpedindo algumafarmaciade vender kit parachurrasco, chinelo Havaianas, racdo paracachorro
€ outras coisas que a gente vé ai, que acho que ndo compdem o kit da salde.
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E nds estamos buscando, sim, um padréo internacional. E um padrdo internacional, e nés ndo estamos falando aqui
S0 de paises que hoje tém, declaradamente, essa venda de medicamentos isentos em outros ambientes que ndo sgjam
s0 a farmacia, nés estamos falando de paises pobres também. Existem pesquisas da Organizagdo Mundial da Salde,
disseminadas pelas entidades de autocuidado, que demonstram que, em paises pobres, onde se tem atendimento da Cruz
Vermelha e de outras entidades e ONGs ligadas, onde foram distribuidos esses medicamentos isentos de prescricdo, a
qualidade da salide da populagdo melhorou, sim, e isso diminuiu o atendimento emergencia e o atendimento mais caro
da populagéo.

Mas vamos a0 que interessa, que é a parte da opinido da populagdo. A Abras tomou cuidado - j& que nds estivemos
defendendo isso na Camara dos Deputados e agora estamos aqui defendendo o projeto delel de autoriado Senador Efraim
- e nés fizemos uma pesquisa pelo Datafolha. Essa pesquisa ouviu mais de duas mil pessoas em todo o Brasil, em todas as
regides, de todas as classes sociais. Pode parecer pouco para os senhores duas mil pessoas, mas essa pesquisa atendeu aos
critérios técnicos e normativos de que inclusive se utilizam parafazer pesquisa eleitoral, que os senhores devem conhecer
bem nesta Casa.

Por essa pesquisa, feita formalmente pelo instituto Datafolha, 90% da populacdo com 16 anos ou mais - portanto, a
populacdo instruida; nés ndo estamos falando de crianga aqui - utilizam remédios que ndo precisam de receita. Isso
foi declarado por eles, 90% da populagdo. Desses 90%, 63% acreditam que a proibicdo de supermercados venderem
medicamentos prejudica, sim, a popul agéo.

Aqui, nés estamos na Casa do povo e eu entendo que, ainda que a gente tenha que ter um conhecimento técnico e respeitar
tudo isso, € o conhecimento do povo que deve prevalecer. Se um medicamento é isento de prescri¢do, classificado pelas
autoridades técnicas, vendido na frente do balcdo de uma farmécia, ndo ha outra justificativa para se impedir que essa
populacdo tenha acesso a €le e que a gente atenda a vontade dela.

Seguindo a pesquisa, 64% acreditam que o Governo deve liberar, assim, avenda desses medicamentos em supermercados
- a se supor pelo resultado do item anterior - e 73% acreditam que a venda de medicamentos basicos em supermercados
facilitarasuavida, porquevai facilitar o acesso, sim. N&o temos dlvida de que 424 mil estabel ecimentos comerciais, desde
gue tenham farmacéutico presente, vao criar uma oportunidade de maior acesso para a populagdo, e esse maior acesso
com certezavai reduzir o prego.

Ainda, 66% gostariam que a venda pudesse ocorrer de novo em supermercados, assim como ocorreu em 1994 e 1995.
Eu refuto que foi um projeto que ndo deu certo; na verdade, foi um projeto, uma experiéncia que deu certo, sim, e que
lamentavelmente ndo se continuou porque, de fato, era um jabuti num projeto de lel econbmico que ndo tratava desse
assunto.

Por Ultimo, 74% dessas pessoas que foram entrevistadas acreditam que, se osremédios que néo precisam dereceitamédica
estiverem mais proximos e mais faceis de comprar, muitas pessoas ndo vao precisar manter estoque deles em casa.

O que éum fato: agente tem aqui pessoas que, talvez, por terem um acesso dificil, por ndo terem umafarméciaperto, uma
pessoa que mora num local afastado do centro da cidade, elas muitas vezes estocam esse tipo de medicamento, para um
primeiro atendimento, paraatender aumafebre, aumaansia de vomito, algumacoisa, e muitas vezes el as acabam fazendo
uso desse medicamento vencido. Ent&o, a gente acredita que isso ndo s vai reduzir o custo para a populacdo, porque ela
val deixar de estocar, mas, quando elativer a necessidade e tiver 0 acesso facilitado, elavai ter um medicamento...

(Soa a campainha.)
O SR. MAURICIO UNGARI DA COSTA - ... mais propicio & sua necessidade naguele momento.
O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - PE. Fora do microfone.) - Pode falar.

O SR. MAURICIO UNGARI DA COSTA - Eujaconclui, Senador Humberto, s30 essas as minhas palavras.

Eu sb gostariade dizer aqui, ratificar, que nés ndo queremos de maneiranenhumafechar as pequenas farmécias. Eu coloco
aqui que os argumentos gue o colega Rafael colocou sGo muito importantes, mas sdo importantes para a gente olhar o
outro lado também.

Se existem ai 50, 60 mil farmacias de um Unico dono no Brasil, que esta em uma Unica cidade, esse farmacéutico com
certeza pratica o prego que ele quer naquele medicamento.

E eu ndo sou contra, agente é afavor do livre comércio. Como disse o colega: 0 preco maximo é estabelecido, 0 minimo
ndo. E eu tenho certeza de que os supermercados vao jogar esse prego para baixo, como aconteceu em 94 e em 95.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - PE) - Obrigado, Dr. Mauricio Ungari.
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Agora, com apalavra, aDra. Laura Schertel Mendes, especialista em Direito Civil.

A SRA. LAURA SCHERTEL MENDES (Paraexpor.) - Muito obrigada, Exmo. Senador Humberto Costa, napessoade
guem eu gostaria de cumprimentar todos os meus colegas aqui presentes, todos os participantes desta audiéncia publica,
cujo temaétdo importante paraasalde publica, também em termos de direitos fundamentai s e paratodos os consumidores
brasileiros.

Eu tenho quatro argumentos principais aqui, Senador, e o primeiro deles é o de que, quando a gente fala de MIPs
(Medicamentos I sentos de Prescricdo), agente esta falando de M1Ps, que sdo medi camentos i sentos de prescri¢do, porém
eles ndo sdo isentos de risco.

Acho que muitos dos colegas ja trouxeram esses riscos, e eu queria destacar alguns deles: toxicidade, reacles adversas,
dependéncia e, principal mente, interagdes medicamentosas perigosas.

E aqui talvez valha um exemplo que todos nés j& conhecemos. quando a gente pensa na automedicacdo em relacéo
a dengue. A gente sabe que determinados medicamentos podem agravar, causar hemorragias, e esse € um exemplo
importante de como aassisténciado farmacéutico pode, sim, gjudar e contribuir paragarantir o direito asalide e aseguranca
daquele consumidor que vai comprar o remédio.

Eu queria também trazer um dado importante. A gente sabe que a gente tem no Brasil uma taxa de anafabetismo
importantissima, e isso faz com que a gente ndo possa comparar, simplesmente, de uma forma superficial, as praticas
de outros paises.

A gente tem vulnerabilidades muito especificas, e isso exige um olhar muito atento para essas especificidades e para
essas vulnerabilidades no Brasil. Esse anafabetismo, aliado a uma baixa escolaridade também, pode acarretar essa
automedicacdo e esse uso indiscriminado dos medicamentos. Acho que esse € um ponto muito importante. Talvez o
exemplo da dengue sgja bastante relevante, e isso s evidencia por que essa politica de vedacdo a venda de MIPs em
supermercados, em outros mercados comuns, ja existe ha tantos anos no nosso pais, jafoi reiterada pela Anvisa, ja foi
reiteradapelo STJ e, inclusive, jativemos leis estaduai s declaradasinconstitucionais pelo Supremo. Entéo, naverdade, eu
entendo que essa politica deve permanecer. NGs precisamos que os medicamentos continuem a ser vendidos em farmécias
€ sempre com essa assisténcia do farmacéutico.

Eu acho que aqui tem um outro argumento muito importante, quando a gente pensa que afarméacia que é o local adequado
para medicamentos, afinal medicamentos ndo podem ser tratados como bens de consumo comuns. N&s estamos falando
aqui de bens relacionados a salide dos consumidores, a salide dos cidaddos brasileiros.

Eu acho queisso é muito importante, porque, quando a gente pensa nessa liberacdo dessa venda, a gente esta falando néo
apenas para a liberacdo em supermercados, mas a gente também esta falando da liberac8o para diversas lojas, inclusive
também para market places, o0 que certamente dificultara o controle sanitario e afiscalizac8o pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Eu queriaaqui trazer um exemplo. Jaétao dificil controlar a venda de medicamentos falsificados, e
isso vai setornar certamente ainda mais dificil - essaliberacdo vai tornar aindamais dificil essavenda.

Ent8o, maisumavez, e agui eu acho gque € o segundo argumento relacionado a um bem de consumo que ndo € um bem de
consumo comum, nés precisamos promover 0 Uso racional e seguro desses medicamentos. E € por isso que a gente ndo
deve se deixar enganar ou se deixar levar por argumentos meramente econdmicos. A gente esta falando aqui da salide do
cidaddo brasileiro, da salide do consumidor brasileiro.

Aqui eu querialembrar também - eu que jatrabalhei cinco anos no Departamento de Protecéo e Defesa do Consumidor,
também ja trabalhei mais ou menos a mesma quantidade de tempo no Cade, no nosso 6rgao de defesa da concorréncia
- que ha uma posicéo muito clara dos 6rgaos de defesa do consumidor, ja também ha mais de uma década, de defender
a politica nacional de medicamentos, de promover o uso racional e seguro desses medicamentos e de defender a venda
desses produtos, desses medicamentos sempre em locais restritos, como as farmécias.

O terceiro argumento que eu queriatrazer agui, Senador, senhoras e senhores, é quando a gente esta falando de um direito
fundamental a salde, que € um direito fundamental muito diferente de outros direitos. O direito fundamental a salde,
previsto no art. 6° da nossa Constituicao Federal, € um direito, como se diz, positivo, ndo é apenas um direito negativo
no sentido de que ele exige a abstencdo do Estado para que o individuo possa, digamos, livremente atuar na sua esfera
de liberdade. O direito positivo - esse é um direito de prestacéo - exige do Estado ativamente. E aqui o Estado, quando
a Constituicdo nos coloca um direito, esse dever de protecdo em relagdo ao direito fundamental a salde, n6s estamos
falando que é o Estado Executivo, o Estado L egislativo e o Estado Judiciario. Todos tém esse dever de protegdo, o dever
de agir proativamente, positivamente e de editar politicas em favor da salide da populagao brasileira.
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Esse direito fundamental é reforgado também pelos dispositivos do Cédigo de Defesa do Consumidor, que protegem a
salde e seguranca do nosso consumidor, sgjano art. 4°, dos objetivos da Politica Nacional de Relactes de Consumo, sgja
no art. 8°, que também trata da salide e seguranca do consumidor brasileiro. E aqui, mais uma vez, trazendo de novo a
posicéo do Idec e de outras entidades de defesa do consumidor nesse sentido.

O quarto argumento que eu queriatrazer - quarto e Ultimo - érelacionado aestruturado mercado eimpacto econémico. Esse
argumento de que, eventual mente, poderiamosver umaredug&o do preco me parece pouco, eu diria, factivel, especialmente
porgue a gente esta falando de um mercado bastante competitivo e pulverizado, como é o mercado das farmécias. A
gente esta falando de 122 mil farmacias, pelo menos no Brasil, e de 4 mil novas farmécias que foram abertas no primeiro
semestre do ano passado.

Isso provaque, naverdade, agente estafalando apenas de umaeventual concorrénciaabusiva, umavantagem competitiva
gue esses outros estabel ecimentos poderiam vir ater, porque a gente esta falando de estabel ecimentos que ndo teriam os
mesmos deveres e 0s mesmos condicionantes.

E ai, nesse ponto, eu acho importante agente também trazer que agente poderia prejudicar um setor que é majoritariamente
formado por micro e pequenas empresas. Entéo, além de ndo garantir beneficios concretos aos consumidores, além de
promovermos e estarmos colocando em risco a salide e a seguranga dos consumidores brasileiros, certamente a gente
também estaria falando de danos econdmicos significativos.

Com isso, entdo, eu encerro aqui. Acho que esses quatro pontos deixam claro como esse tema é relevante para o Brasil,
para a salde, para a seguranca, para a garantia do Cédigo de Defesa do Consumidor e, em especial, para a efetivacéo e
paraaconcretizacdo do direito fundamental previsto no art. 6° danossa Constituicdo. A gente estafalando de umamedida
gue pode comprometer a seguranca sanitéria, violar direitos fundamentais e agravar os riscos de automedicacao.

Com isso, aqui agradeco, Senador.

Peco aqui a compreensdo, e acho que esta Casa certamente vai conseguir debater esse tema com maestria, como sempre
ofaz.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - PE) - Muito obrigado, Dra. Laura Schertel.
Nés vamos passar agora para 0 ponto das inquirigdes. Nao havendo agui nenhum Senador para inquirir, a ndo ser eu
préprio, eu vou ler aqui algumas outras perguntas que chegaram e levantar al gumas questdes que podem ser respondidas,
mas também recheando um pouco ai com alguns comentarios.

Bem, Tayse, do Distrito Federal: "Como o projeto se alinha as diretrizes da OM S (Organizagdo Mundial da Salde) sobre
0 uso racional de medicamentos e a Pnaf [Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica)?".

Silvana, do Paran& "Como [...] [ficard] a disposi¢do dos medicamentos? Eles]|...] [estardo] em areareservada? Separados
dosdemaisitens, [...] [como] salaou [...] [espaco privativo]?'.

Guilherme, da Paraiba: "Qual impacto [que esse] projeto [...] [teria sobre] as pequenas drogarias, como a minha e [...]
[tantas outras] que existem no Brasil?".

Lucas, de Séo Paulo: "Se aprovado, como garantir que a sociedade [...] [entenda] adiferenca|...] entre um farmacéutico
[qualificado] [...] e um [simples] vendedor?".

Cristine, de Roraima: "Mesmo com vendarestritaafarmécias[e drogarias], osMIPsainda]|...] [causam] dezenas de casos
de intoxicacdo por diano pais".

Fabiana, da Paraiba: "Diferentemente das farmacias, os supermercados ndo possuem um ambiente especializado para
aconsel hamento farmacéutico."

Francisco, do Rio Grande do Sul: "Apoio o PL, [por gerar] novos empregos e [...] [ajudar a reduzir os] precos abusivos
[dos medicamentos]”.

Sabrina, de S&o Paulo: "A exigéncia de farmacéutico e [...] & normas sanitérias s positivos|[..], [...] [mas] voto NAO
[...] [devido &] possibilidade de atendimento virtual".

Bom, eu vou fazer alguns questionamentos aqui. Vou emitir agui algumas opinifes, fazer algumas perguntas e depois
cada um terd um tempo para as suas consideragdes finais e poderdo responder também a essas perguntas, as que ja ndo
foram abordadas.

Vea, primeiro, é absolutamente claro que todas as institui¢des que lidam com o tema salide no segmento publico,
particularmente no segmento da regulagio e da gestdo, se colocam claramente contra esse projeto. E o Ministério da
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Saude, que tem posicdo firmada, 0 Cosems (Conselho dos Secretarios Municipais de Salde), o Conselho Nacional dos
Secretarios Estaduai s de Salde (Conass) e aAnvisa.

E a Anvisa é contra essa proposi ¢ao ndo somente pelas razfes que foram expostas por alguns dos expositores, mas porque
cabe a Anvisa exatamente fazer a regulacdo e a fiscalizagdo desse mercado. Ent&o, eu acho esse argumento de que "isso
va baratear parao SUS..." N&o! Vai aumentar para o SUS, porque a Anvisavai precisar fiscalizar mais e vai fiscalizar
agora ambientes, inclusive, que sdo diferentes entre si.

Ha o risco de ampliacéo da comercializagdo de cargas roubadas? Ha, e a gente sabe disso. E a Anvisafaz, em parte, esse
trabalho de identificagdo, de fechamento de farmécias. Como € que val ficar se a gente descobrir uma carga roubada ou
um medicamento falsificado num supermercado? Vai fechar o supermercado como um todo, como se fecha a farmécia?
Fecha-se afarmécia, multa-se e fecha-se afarmacia. Entdo, na minha opinido, sdo questfes diferentes.

Vai haver, entdo, no meu ponto de vista, umaampliacéo do trabalho. E mesmo que houvesse, mas se prestasse a se garantir
gue a qualidade do que é oferecido a populagéo, a seguranca do que é oferecido a populagéo pudesse estar garantida...
Maselajaesta

No Brasil, agente ndo tem falta de farmacia, ndo; tem farmécia demais. Qual quer pessoa pode chegar, principalmente... 14
na minha cidade mesmo, Recife - ndo sei se ainda €, mas era conhecida como a cidade que mais tem farméacia por nimero
de habitantes -, tem lugar que tem seis juntas uma da outra - seisjuntas! Entéo, ndo ha essa auséncia que justifique agora
vender remédio em supermercado porque as pessoas hdo estdo tendo acesso.

Esse assunto também de dizer que o SUS va se beneficiar, vai ter menos gasto, essa parte do atendimento basico, e
esses medicamentos sdo para o atendimento basico, ndo é o problema de atengéo a salide no Brasil. Nosso problema de
atencdo a salide, o gargalo que nds temos hoje € exatamente na drea do atendimento especiaizado, ndo € também na érea
da alta complexidade, mas € nessa area, que ndo serd atingida por essa chamada facilitacdo de acesso, até porque esses
medi camentos, esses tratamentos tém que ser feitos e orientados por um médico.

Entdo, parece-me que esses argumentos tém que ser colocados.

Eu estou dizendo isso... eu tenho uma posicao, isso ndo quer dizer que eu ndo valevar em consideragéo o que esta sendo
dito agui em contrario e incorporar alguma coisa ao relatério que eu vou fazer, e também porque outros também estdo
ouvindo, v&o se posicionar, enfim. Mas eu queria, inclusive, que, se esses meus argumentos tém algum sentido, que haja
aqui uma contestacao disso para dizer "néo, esta errado, é equivoco o que se esta propondo aqui'.

Eu acho que nessas perguntas que vieram agora tém algumas interessantes que eu gostaria que fossem respondidas.

Primeiro: "Como|[...] se[alinha] asdiretrizesda|...] OM S sobre o uso racional de medicamentoseay...] [PoliticaNacional
de Assisténcia Farmacéutica) [essa proposi¢ao] ?"
Deixe-me ver algum outro aqui que eu gostaria especificamente de ouvir. (Pausa.)

Bom, eramais ou menos isso que eu queria colocar.

As perguntas foram ouvidas por todos. Eu vou passar naordem inversa... Sim, uma Ultima coisa que eu queria dizer - foi
dito agqui, mas é importante repetir -: quando a gente fala de model o de funcionamento de sistema de farméacias com venda
de medicamentos, o exemplo que se traz sempre € 0 exemplo dos Estados Unidos.

Primeiro, € bom lembrar que em outros paises essa tentativa houve e depois houve, assim como houve no Brasil, um
processo de mudanga da legislagdo. Ao que me consta, a Austrdliaja teve uma situagdo como essa e mais alguns outros
paises.

Mas a grande questéo é que nés ndo podemos em nada comparar 0 sistema de salide americano com o sistema de salde
brasileiro. A gente esta falando de um que € um sistema publico, universal, e de um outro que € um sistema diferenciado.
Talvez, naldgica do sistema americano, esse negdcio de vender... as vezes, até bebida eles vendem em farmécial E uma
|6gica completamente diferente da nossa. Na nossa |6gica, na nossa Constituicdo, na nossa Lel Organica da Salide, a
farmécia é um espago de atencdo a salide. Ela é um estabel ecimento de salide, ndo € uma bodega, ndo é nada desse estilo.
Ent&o, esses argumentos, 0s nossos companheiros e companheiras Senadoras vao precisar levar em consideracao.

Mas eu passo a palavra a Dra. Laura para que €la possa, em cinco minutos, fazer a sua consideracdo final e, se quiser,
responder - isso seriabom - algumas dessas perguntas agqui apresentadas.

A SRA. LAURA SCHERTEL MENDES (Para expor.) - Senador, Humberto Costa, eu queria comecar acho que
destacando e concordando plenamente com os pontos que V. Exa. trouxe aqui.

Em especial, comegando pelo trabalho da Anvisae pelo controle da Anvisa, agente estéafalando de um mercado altamente
regulado, que éo davigilanciasanitéria, exatamente porque agente estafalando dasalde e dasegurangados consumidores,
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dos cidadé&os brasileiros. E certamente néo € atoa que toda a politicafoi pensada para que medicamentos sgjam vendidos
em farmacias, sdo estabel ecimentos que podem ser controlados pela vigilancia sanitaria.

N&o ha davida - e eu concordo plenamente com V. Exa. - de que esse controle e essa fiscalizag8o seriam muito mais
complexos, eu diria que seriam quase impossivels, ou talvez teriam um custo para o Estado amplificado se qualquer
estabel ecimento, inclusive estabel ecimentos comerciais nainternet, marketplaces, pudesse vender medicamentos. Entdo,
ndo h& nenhuma davida e concordo plenamente que, para que essa vigilancia sanitaria, para que essa fiscalizag8o desse
mercado possa ser redlizada de uma forma adequada, precisamos... o lugar de medicamento é na farmacia, como as
entidades de defesa do consumidor néo se cansam de repetir.

E, sem divida nenhuma, vérios estudos internacionais, inclusive alinhados também as diretrizes da OMS e de tantas
entidades e de 6rgaos que 0 senhor também mencionou aqui no Brasil, sdo exatamente no sentido de que para diminuirmos
0s riscos de intoxicacdo, de interacdo medicamentosa, a Unica forma € controlar a venda desses medicamentos, porque
esse € 0 Unico meio que nos temos para controlar esse acesso ou para garantir que esse acesso Sgja Seguro, raciona e
responsavel.

Ou sgja, ndo estamos apenas falando de uma ampliac&o de acesso de qualquer forma. Esse acesso precisa ser... inclusive,
para que sgja ainhado aos principios, aos valores da nossa Constituicao, é preciso mitigar esses riscos. E, para mitigar
€sses riscos, nos temos como um dever do Estado, como eu disse, um dever do Estado juiz, um dever do Estado legislador
e um dever de Estado do proprio Executivo.

Quando nés falamos de um direito fundamental a salide, nés estamos falando de um dever de protecéo, na verdade, do
gual todos os Poderes... digamos que todos os Poderes compartilham esse dever. E, certamente a manutencgéo da politica
de que medicamentos, inclusive os MIPs, sgjam vendidos em farmacias para que nos possamos ter a assisténcia de um
farmacéutico, para que possamos ter a venda controlada, é fundamental que isso permanega e continue nas farmécias.

E, como eu disse - acho que eu queria reforcar -, nds temos... sempre quando falamos de estudos e de um benchmark
internacional, em especial com os Estados Unidos, como o senhor muito bem colocou, além de ndo podermos comparar
com o sistema de salide americano, nés ndo podemos comparar também o analfabetismo da nossa populagéo, 0 acesso
a educacdo, o que também pode dificultar certamente ou poderia facilitar e amplificar os riscos do uso equivocado de
medicamentos.

Por isso, é fundamental, sim, manter a politica que ja ha mais de uma década se mantém e se formou no Brasil e que
€ amparada pelo STJ, pelo Supremo Tribuna Federal, pela Anvisa, pelo Ministério da Salide e por todos os 6rgéos que
defendem a salide dos brasileiros.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - PE) - Muito obrigado, Dra. Laura Schertel.

Agora, com apalavra, o Dr. Fabio Basilio, Presidente da Federacéo Nacional dos Farmacéuticos, por 15 minutos.... cinco
minutos - descul pe!

O SR. FABIO BASIL 10 (Paraexpor.) - Obrigado, Senador Humberto. Parabéns pelas col ocagdes.

Novamente frisando e respondendo a pergunta que foi feita - se esta de acordo com a Pnaf -, o Ultimo eixo da Pnaf diz
gue é para incentivar o uso racional de medicamentos: "promocao do uso racional de medicamentos, por intermédio de
acOes que disciplinem a prescricao, a dispensacdo e 0 consumo”, ou sgja, vender medicamentos em supermercado esta
totalmente desalinhado com o que determina a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

A outra preocupagdo gque a gente tem é que se fala em 420 mil estabel ecimentos. Nao existe, ndo conheco uma legislacéo
gue diga o que é uma quitanda, o que é um mercado, o que € um supermercado. Ent&o, esses 420 mil estabel ecimentos
citados sdo todos supermercados de fato? Como que a gente vai saber disso? Quem vai vender esses medi camentos para
esse supermercado? Sera o distribuidor de secos e molhados? Entéo, sdo critérios, sdo questfes que ndo estédo no projeto e
gue nos preocupam muito. Entdo, a questdo falada dos medicamentos falsificados, contrabandeados ou cargas roubadas,
nesse cendrio, a fiscalizagdo fica muito mais complicada.

Eu acredito, Senador, para encerrar a minha fala neste momento, que a gente precisa de fato avancar no rumo da ciéncia
farmacéutica, no rumo do que aPnaf preconiza. Entéo se, paraavancar, agenteprecisatirar produtosa hures nasfarméacias,
como essas questdes que foram faladas, a Fenafar concorda com que se retire tudo o que n&o for medicamento e produtos
para a salide. Concordamos que sgjaretirado, sim.

Outro ponto sdo os M1 Ps. Ainda quando Dirceu Barbano, Presidente da Anvisa, conseguiu tirar os MIPs de forado bal céo
paradentro e, depois, com grande pressdo daindustriae das redes, voltaram os M| Ps paraforado bal céo, vamos pér o MIP
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paradentro do balcéo. A Fenafar concorda que a gente tem que, de fato, colocar uma certa dificuldade n&o do acesso, mas
daautomedicacdoirracional. Entdo, agente precisadefato que MIPsvé&o paradentro do bal c&o. Concordamosdefato
com isso, Senador. Acho que a gente tem que avancar. A gente precisa de fato que as farmacias sgjam estabel ecimentos
de satide. O farmacéutico é o profissional da salide que esta em todas as farmécias. E obrigatério, pela Lei 3.021, asua
presenca em tempo integral, durante o funcionamento das farmacias. A gente tem que avancar: avancar nas condicoes
de trabalho nas redes, nas farmacias que hoje executam escala 6x1. Entdo, temos que avancar em todo o segmento, em
todas essas questfes.

Defato, vender medicamentos em supermercado trard prejuizo para a satide publicado pais, parao SUS e para o cidadéo
brasileiro. Entdo, a Fnafar se manifesta contra e mantém o seu posicionamento contrério a venda de medicamentos em
supermercados.

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - PE) - Muito obrigado, Dr. Fabio.
Eu quero pedir desculpa ao Dr. Mauricio, porque ele deveriater sido o segundo, pela ordem, afalar.
Eu passo agoraapalavraaV. Sa. para, no espago de cinco minutos, fazer as suas considerages finais.

Eu gostariade pedir umacoisa, sefor possivel, acadaum dos palestrantes que fizeram apresentacdo ali: se puderem deixar
essa apresentacdo a disposicao da Comissdo, porque ai nds vamos repassar para os Senadores, enfim, e vamos também
conhecer, por esse e-mail, aopinido de cada um dos representantes.

Ent&o, Dr. Mauricio, muito obrigado. Com apalavra, por cinco minutos.

O SR. MAURICIO UNGARI DA COSTA (Paraexpor.) - Obrigado, Senador Humberto Costa.

E um prazer estar aqui com o senhor e com todos para debater esse importante tema. De antemao, ja coloco a minha
apresentacdo a disposicao de V. Exa. para disponibilizar aos demais Senadores, assim também como me encarregarel,
atravésdaAbras, deoficiar V. Exa. e os demais Senadores com todaa pesquisaque foi feitado Datafolha, porque existiam
outros indicadores la que sdo importantes de serem considerados também e que ndo foram apresentados aqui.

Sobre as colocagdes feitas e sobre as perguntas especificas do Senador - acho que algumas delas foram até de participes
virtuais -, a gente gostaria de deixar bem claro que nés ndo estamos aqui contra nenhuma determinacéo da Organizacdo
Mundial da Salde ou da Anvisa sobre a dispensacdo desses medicamentos. A gente vai atender, sim, todas as normas,
inclusive estamos pedindo que sejaaterado o projeto delei paraincluir aobrigatoriedade do farmacéutico presente nesses
estabel ecimentos.

Sobre aquestdo do SUS, eu gostariade deixar muito claro que nés ndo estamos dizendo que 0 SUS vai desafogar so porque
nos vamos distribuir medicamentos isentos de prescricéo a populagdo. O que nos estamos dizendo é que, se a populagdo
tiver acesso a0 medicamento... e os medicamentos isentos de prescri¢do sdo para sintomas conhecidos e de uso restrito
no tempo, ou sgja, Se uma crianca tem umafebre, se uma pessoa tem umador de cabega, elatoma aguele medicamento e
no dia seguinte passou. Eladeixou deir consultar o SUS, eladeixou de ocupar aquel e espaco, aquel e servigo publico que
poderia estar sendo priorizado por um atendimento mais grave, que ndo se cura com um simples medicamento.

Sobre a quest&o dos riscos dos medicamentos - acho que foi uma colocag&o da Dra. Laura sobre a medicacdo da dengue,
que foi 0 exemplo que elausou -, quem classifica o que é medicamento isento e permite que a farmécia venda na frente
do balcdo ou ndo é a Anvisa. Se a Anvisa mudar de opinido sobre determinado medicamento porque € contraindicado
para quem tem dengue, 0 supermercado vai deixar de vender aguele medicamento tal como deveria ser nas farmécias,
gue acho que cumprem legislacéo.

Sobre as questdes todas econdmicas que foram colocadas, os pareceres, eu desconheco alguma opinido forma do
Ministério da Salide ou da Anvisa sobre isso. Até eu gostaria que fosse juntada também essa documentacdo, para a gente
poder argumentar em cima de argumentos técnicos, que nés ndo vemos. A gente vé as pessoas falando "N&o, tem tantas
entidades contrérias’, mas até hoje, assim, exceto as apresentagdes que a gente pdde debater aqui, eu nuncavi um parecer
técnico de algum responsavel pela Anvisa ou pelo Ministério da Salide ou pela Confederacdo Nacional das Secretarias
de Salide Municipais trazendo esses argumentos para a gente debater como a gente tem feito aqui com os colegas que
defendem o ponto de vista dafarmacia.

Eu queria deixar um outro ponto muito claro aqui e, com isso, ja vou encerrar minha fala. Essa questdo de que o
supermercado vai vender mercadoria falsificada, roubada ou qualquer coisa assim, esse risco ja existe hoje para as
farmécias e ndo sb paraasfarmacias. Ele existe no mercado paralelo dainternet, existem outrasformas, como feiraslivres,
como foi dito aqui, que ndo cabe ao supermercado fiscalizar, nem nés estamos incentivando isso. Muito pelo contrario, a
gente entende que, com acesso maisfacilitado, dentro de umalojado supermercado, com preco mais acessivel, talvez esse
mercado paralelo percaaforgae percao seu interesse, que a criminalidade perca o interesse em cometer esses crimes.
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Eu acho que a gente tem que aqui debater para evoluir. Nos ndo podemos deixar de construir uma estrada porgque néo
val ter guarda para fiscalizar o transito. O que nds estamos dizendo aqui € que "A Anvisa ndo vai ter como fiscalizar,
por isso nés ndo vamos liberar”. Entéo, a populacdo fica sem essa possibilidade porque a Anvisa ndo tem como fazer.
NOs pagamos taxas de fiscalizagdo para as Anvisas locais e tudo. Vai-se aumentar a fiscalizagdo e, obviamente, vai-se
aumentar a arrecadagdo, com isso, dos érgéos publicos.

Por fim, foi falado aqui de paises.
(Soa a campainha.)

O SR. MAURICIO UNGARI DA COSTA - N6s ndo temos s6 os Estados Unidos como exemplo. Nés temos a Itélia,
temos 0 Reino Unido e temos paises subdesenvolvidos também. Vou pedir permissdo para o senhor para que eu possa
passar alista de todos esses paises onde € permitido isso.

E um dltimo recado aqui € que, além da pesquisa apresentada do Datafolha com os nimeros que foram falados, nés
estamos brigando aqui para permitir que a populagdo tenha acesso a medicamentos isentos de prescricéo baseados em
trés pilares principais: seguranca, acessibilidade e economia. Economia para a populagdo e economiapara o Estado. Esse
€ 0 Nosso ponto.

Muito obrigado, mais umavez.
Estou & disposicéo para proximos debates.
O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - PE) - Obrigado, Dr. Mauricio.

Eu vou posteriormente passar aV. Sa. os documentos dessas entidades a que me referi. Podem até mudar de posicao, mas
as Ultimas posi¢des no tempo séo todas elas contrérias. Vou passa-las para V. Sa. Também vamos ter oportunidade aqui
de ouvir a Anvisa. Na préxima audiéncia publica, nés teremos a Anvisa agui, e ai nés vamos poder ouvir de viva-voz do
representante da Anvisa o seu posicionamento.

Eu passo a palavraao Dr. Rafael Oliveira Espinhel, Presidente Executivo da Abcfarma.

O SR. RAFAEL OLIVEIRA ESPINHEL (Paraexpor.) - Bom, Senador, primeiro quero agradecer novamente em nome
da Abcfarma e de toda a minha diretoria

Estd aqui presente também os Sincofarmas, que s8o os Sindicatos do Comércio Varejista de Produtos Farmacéuticos do
Distrito Federal, da Paraiba, de S&o Paulo.

Eu queria deixar aqui um ponto muito importante de reflexdo. A farmécia ndo vende somente medicamento isento de
prescricao, ela vende medicamentos de controle especial, de prescricdo, ela realiza servigos farmacéuticos. Entéo, nés
temos que ter esse cuidado e a dimensdo do que é e do que representa, quando nés trazemos aqui dados empiricos,
ndo sdo suposicdes, da perda da capilaridade que tem, em especial com as farmécias independentes. Sao 57 mil
farmacias independentes, que tém um papel fundamental no sistema de salide do nosso pais, na atencdo primaria,
complementariedade, que é essencial. Ela promove salide, €latem o cuidado, a atencao.

Um ponto que eu considero relevante, de um argumento que € levantado, é a questdo da reserva de mercado. Nés
consideramos que ndo se trata de reserva de mercado. Nés estamos falando aqui de controle sanitério, de protegéo a
salde, de acesso a medicamento de umaformaqualificada, com orientagdo de um profissional que deve ser cadavez mais
valorizado: o profissional farmacéutico. Nao se valoriza farmacéutico colocando-o ao lado de uma gondola. N&o é esse
0 caminho que nds devemos pensar com relagdo a esse profissional.

Quando a gente fala em controle sanitério, principalmente com relagdo a salde publica, isso ndo é so legitimo, mas é
necessario, € proporciona. Daqui a pouco nos podemos estar aqui discutindo nesta Casa que os postos de combustivel
exercem monopdlio na venda de gasolina, por exemplo. N&o € o caso. Até porque medicamento, como foi dito, ndo é
um produto comum, ndo € uma mercadoria comum, é um insumo de salide e, como tal, deve ser comercializado em um
ambiente que ateste todos os requisitos e pressupostos que a Anvisa - a Resolugdo 44 da Anvisa -, as normas, as leis
federais, aexemplodalei 51.991, aLei 13.021, colocam. A farmécia como ambiente que presta ndo somente assisténcia
farmacéutica, assisténcia a salde e orientacéo sanitériaindividual e coletiva, mas que assegura o correto armazenamento,
guarda, manuseio, controle de temperatura desse produto, para que ele ndo tenha deteriorages, para que ndo chegue na
casa do consumidor, daguele paciente, e ndo tenha o efeito desgjével. A gente tem que ter esse cuidado, a gente tem que
valorizar o que, defato, jatraz efeitos positivos, ndo so do ponto de vista econdmico, mas para toda a nossa sociedade.

Respondo a pergunta - jafinalizando - que o senhor trouxe aqui, que € muito importante: esse projeto sealinhaa OMSe
aPoliticaNacional de Assisténcia Farmacéutica? Parands, claramente ndo. Uma das premissas da OM S é que se garanta,
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gue se assegure que ndo haja uso irracional de medicamentos. Vender medicamentos em locais que induzem ao consumo
N30 € pensar No uso racional, ndo é pensar em uma cultura em que se veja 0 medicamento como um produto de salide.
Pensar que o universo de estabel ecimentos, de supermercados, como foi bem dito assim, que ndo ha um conceito legal do
gue um supermercado, uma venda, um mercado, uma vendinha possa vender, ndo é valorizar, ndo é atender as premissas
da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Muito pelo contrario.

E aqui a gente faz um pedido, Senador, para esta Casa - a gente sabe da importéncia dela -: para que valorize cada vez
mais a farmacia como um espaco de cuidado e de salide.

E, ao final, eu quero dizer...
(Soa a campainha.)

O SR. RAFAEL OLIVEIRA ESPINHEL - ... e parabenizar esta Casa agui, porgue, quando a gente fala em reducdo de
preco de medicamento, vamos lembrar o que esta Casa prop0s recentemente. Quando ela aprovou o projeto que trata da
reforma tributaria sobre bens e consumos, elaincluiu os medicamentos no regime diferenciado de tributag&o, justamente
reconhecendo a essencialidade desse produto, aimportancia dele.

Qual é o efeito pratico disso? Quando vocé tem o medicamento num regime diferenciado, em que a carga tributariadele
val ser reduzida drasticamente, vocé promove acesso, VOCE garante que as pessoas possam ter atendimento a salide com
equilibrio, mas, sobretudo, vocé néo fragiliza um sistema hoje consolidado, que é o sistema sanitario do nosso pais.

Ent&o, agradeco. Muito obrigado, Senador.
A Abcfarmafica a disposi¢do dos senhores para o que for necessério.
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - PE) - Muito obrigado, Dr. Rafadl.
Com apalavra, agora, o Dr. Pedro Rezek Altran, por cinco minutos.

O SR. PEDRO REZEK ANDREY ALTRAN (Para expor.) - Obrigado, Senador. Eu agradeco em nome da Abad
novamente a possi bilidade desse debate tdo importante para a sociedade e para a salide brasileira.

E importante reforcar que, quando se diz que os supermercados ou a venda em mercado banalizaria a venda de
medicamentos, isso ndo é verdade. Além do que, muitos defendem as farmécias, mas hoje ja temos a venda de
medicamentos online, ou sgja, sequer vocé precisa ir até uma farmécia para poder receber. Vocé consegue comprar 0s
medicamentos isentos de prescri¢do da sua propria casa.

E ndo havera concentracdo de venda. Muito pelo contrério, havera descentralizagdo, maior acesso a populagdo. Como o
Rafael bem disse, o principio da essencialidade foi resguardado. Entdo, nadamais essencial do que o acesso da populagéo
amedicamentos, amaiores locais de venda e a precos melhores.

O meu colegaMauricio aqui jatrouxe os dados da pesquisa que foi feita. Ent&o, a populacdo jatem o seu posicionamento,
lembrando que esta € uma Casa do povo.

Comrelagdo ao controle daAnvisa, eu trago como analogiatambém areformatributéria. A reformatributériafoi aprovada
com sistemas financeiros, principios que sequer existem ainda, e compete & Receita Federal correr atrés disso. E 0 mesmo
gue se aplica para a questdo da Anvisa. NGs ndo podemos parar o Brasil, nds ndo podemos parar os projetos de lei por
ineficiéncia de 6rgdo publico.

Eu s6 queria, finalizando minhafala, Senador, lembrar os principios bési cos. NGs estamos em busca do bem da popul acéo,
do melhor acesso a salide, de aumentar a seguranca com o farmacéutico dentro do supermercado para conscientizar a
populagdo da venda dos medicamentos i sentos de prescri¢ao.

Ent&o, eu agradeco hovamente e me coloco a disposi¢éo também.
O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - PE. Fala da Presidéncia.) - Muito obrigado,
Dr. Pedro Rezek.

Eu quero, mais uma vez, agradecer a todos os participantes desta audiéncia publica. Quero aqui louvar o ato nivel do
debate e argumentos muito sdlidos.

Quero dizer que nés vamos, de hoje a 15 dias, dia 11 de junho, ter aqui uma nova audiéncia publica, cujos convidados
serdo o Sr. Walter da Silva Jorge Jodo, Presidente do Conselho Federal de Farmacia; o Sr. Sergio Mena Barreto, CEO da
Associagdo Brasileirade Redes de Farmécias e Drogarias (Abrafarma); o representante da AgénciaNacional deVigilancia
Sanitéria; o representante da Associacdo Brasileira da IndUstria de Medicamentos | sentos de Prescricao; o representante
da Confederag@o Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo; e 0 economista lvo Bukaresky.
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Ent&o, estéo todos e todas convidados para aqui estarem ou para acompanharem pela TV Senado.
Nada mais havendo atratar, declaro encerrada a presente reuni&o.
Muito obrigado atodos e a todas.

(Iniciada as 14 horas e 01 minutos, a reunido € encerrada as 15 horas e 30 minutos.)
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