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DCI

enTrRevisTA Drogariasno Brasiltém devenderdetudo, defende o presidente a Abrafarma

varejo de medica-
mentos no Brasil estd em
franca transicao, inclusive o
modelo das farmaécias, foco
decercade300projetosdelei
em tramitacao no Congres-
so. Comonoresto domundo,
asfarmdciasvao sejuntar ca-
da vez mais em grandes re-
des. Aqui, das 12.110 lojas
que fazem 75% do mercado,
duasmilfaturamacimadeR$
4 milhoes ao ano, ressalta o
presidente da Associagdo
Brasileira de Redes de Far-
mdcias e Drogarias (Abrafar-
ma), Sérgio Mena Barreto,
ementrevistaao DCI.
Emummercado quejdatingiu
R$46bilhdesaoano—equede-
verddobraraté2015—,asgran-
desredes derevenda de medi-
camentos brigam inclusive na
Justicaparaampliarolequede
itens comercializados nas far-
madcias. Ao contrdrio de déca-
das atrds, quando se restrin-
giam a atender atrds do bal-
cao, esses estabelecimentos
oferecem hoje autosservico e
uma série de outras mercado-
rias de conveniéncia. Mas o
emaranhado de leis federais e
estaduais criou uma situacao
confusaeaindaaesperadede-
cisdofinaldoJudicidrio.
“A populagdo quer, sim, uma
farmécia que venda produtos
de conveniéncia, que recarre-
gue seu celular”, afirma o pre-
sidente da Abrafarma, que
retine 29 grandes redes de far-
mdcias no Pais. Mena Barreto
explicaainda os motivospelos
quaisaentidadepleiteiaaper-
missdo para que supermerca-
dos vendam medicamentos
em suas gondolas e tenham
até pequenas clinicas, com
médicos prescrevendo os re-
médios ali comercializados,
comonos Estados Unidosena
Inglaterra.
Aseguir, aentrevista.
DCI: O que mudou no setor nas
ultimasdécadas?
SMB:Ha30anos, asfarmacias
eram todas com balcdo. Hoje,
arealidade € outra: autosser-
vico, check-outnaportaegon-
dolas. No modelo de autos-
servico, em que o caixaficana
porta, € necessdrio 0 cupom
fiscal. Do contrdrio, alguém
pode pegar a mercadoria e
furta-la. Ao trazerem o autos-
servico, as redes passaram a
pagarimpostosem diae exigir
melhorias do governo. A gota
d’dgua para a maior unido do
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Sérgio Mena Barreto: “A populacio quer a farmacia vendendo produtos de conveniéncia, recarregando o celular”

Unidos. 14, os supermerca-
dos representam 13% das
vendas. Disputam com as re-
des e tém até clinicas para
problemas bésicos. O médico
consulta, prescreve e o pa-
ciente retira 0 medicamento
ali. No Brasil, alegislacdo proi-
be consultériosaté dentrodas
farmdcias.
DCI:Quaisoslimitesdanossale-
gislacaioemrelacaoaisso?
SMB: Aqui, teoricamente a lei
permitiria farmdcias iguais as

ve a populacdo a cada dois
anos. A populacdo quer, sim,
umafarmdciaquevendapro-
dutos de conveniéncia, que
recarregue seu celular. O dis-
curso do governo € que a far-
mécia tem de voltar a ser um
estabelecimentodesatide. Na
cabeca deles, porque na da
populacdo ndo éisso, elaquer
uma farmdcia que venda tu-
do.Seessesprojetosdelei,que
restringem o negécio das far-
mdcias forem aprovados, fi-

ummercadosustentadoaba-
sedeindicacdes dosmédicos,
remunerados porisso.

DCI: A tendéncia é o Brasil ado-

taromodeloquevigoralafora?
SMB: O que compensao limi-
te da margem de ganho nos
medicamentos € a venda de
outros produtos. E tem con-
corréncia, inclusive nas far-
médcias de supermercados. A
Anvisa [Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria] fixou
uma lista desses itens, mas a

proibiré dadiretoriaantigada
Anvisa. A atual criou um gru-
podetrabalho pararevisar es-
sa decisdo, que vigora desde
2010.

DCl:EaposicaodoCongresso?
SMB: O projeto de lei mais sé-
rio que pode impactar o vare-
jo, o de numero 385, atual-
mente com tramitacdo mais
avancada, é de iniciativa do
Senado,foimodificadonaCa-
mara e voltard ao Senado.
Proibe a venda de todos os
produtosnafarmdciaquendo
0s escritos na lei. Obriga sub-
meter ao Conselho Municipal
deSatdeopedidodeabertura
de uma nova loja e registra-lo
no Conselho Nacional de Far-
mdcias, que € um conselho
profissional. Mais uma vez o
projeto também visa fortale-
cerosconselhosdefarmadcias,
é corporativista. A proposta
estd para entrar na pauta a
qualquer momento. Infeliz-
mente, tem um conteido
ideoldgico. Existe a Frente
Parlamentar de Assisténcia
Farmacéutica no Congresso,
quediscutetudoisso.

DCI: O combate a falsificacao

naofazpartedessaspropostas?
SMB: O que estimula a falsifi-
cacio é o descontrole, ainfor-
malidade, a falta de rastreabi-
lidade, que € incorporar um
selo Identificador Unico de
Medicamento, com codigo
Datamatrix, a caixinha fecha-
da, monitorada desde a in-
dustria até o fabricante. Além
da falsificacdo tem um pro-
blema de roubo das caixas. O
medicamento é o quinto
mercado mais roubado no
Brasil. O bandido rouba o ca-
minhdo da distribuidora,
guarda o produto e depois é
distribuido por uma rede in-
formal, com camelds e até far-
madcias. Essemedicamentofi-
cou armazenado em condi-
¢oes desconhecidas de tem-
peratura, umidade, etc. E
quando essa temperatura
passa de 50 graus, o medica-
mento perde o efeito, 0 mes-
moacontece quandosubme-
tido a2 umidade alta. E neces-
sdrio rastrear o produto inap-
to para uso, mas hoje nao se
consegue isso. Agora estamos
discutindo como serd a ras-
treabilidade, com controle do
lote, validade e até do niimero
decadacaixinha, comosefos-
se um chassi de um carro.
Roubado o caminhao, quais
os numeros das caixinhas?
Todasestaoinaptasao consu-

porumadquestaodeideologia,
ogovernovéafarmdciapriva-
daeoplano de satide privado
como mal necessario. Acham
queoSistema Unicode Satide
tinha de se responsabilizar
pelo fornecimento dos medi-
camentos, adquiridos de ma-
neira centralizada. Isso nao
funciona. Nomundo inteiro a
farmdcia é um braco do go-
verno. Na Franga, o cidadao
entrega a receita e o governo
paga por ela em um determi-
nado nivel. A farmdcia inglesa
eargentinatambém funciona
assim. Aqui, isso ocorre ape-
nas por meio de uma farma-
cia bdsica, bancada pelo go-
verno e operando dentro das
farmdcias privadas.

DCI: Osgenéricos japegaramno

Brasil?
SMB: Nao. O mercado é divi-
dido em medicamentos de
referéncia, genéricos e simila-
res, que ndo fizeram os testes.
E como a patente brasileira
ainda € muito recente, esses
produtos tém o0s mesmos
principios ativos. Tem simila-
resexcelentes, masoutrosnao
excelentes. O genérico € igual
a um produto de referéncia,
do contrério ndo € aprovado.
Ele tem de apresentar a mes-
ma maneira de atuacio e o
mesmoresultado.Aleidizque
até 2014 o similar deve se
transformar em genérico ou
desaparecer. Porque s6 vao
existir duas categorias, como
no mundo todo. Na América
do Sul tem bastante similar,
mas na Europa raramente se
véesseproduto.

DCI: E como aindustria brasilei-

raestaemrelacaoaspatentes?
SMB: Encerrado o perfodo de
validade da patente, que é de
20anosnomundointeiro, em
média, os fabricantes podem
fazer o genérico, a patente
quebra  automaticamente.
Qualquer pais pode fabricar,
qualquerlaboratério pode fa-
zer os testes de equivaléncia.
Enquanto é medicamento de
referéncia, o preco remunera
pesquisa, marketing, etc.
Quando entrao genérico, cer-
cade50% mais barato porque
nao tem os custos de pesqui-
sa, areferéncia comeca a bai-
xar o preco o bastante para se
aproximar e ndo perder tanto
mercado. Temos poucos la-
boratdrios no Brasil investin-
do em inovacao, que é muito
cara. De cada 500 projetos,
um se torna comercialmente
vidvel. O genérico hoje repre-

setor foi o aparecimento de dos Estados Unidos e Ingla- cardinsustentavel ovarejo. lei ndo dd esse direito a agén- mo. Se forem pegos com ca- senta 25% do mercado. No
projetos de leis federais e leis ciareguladora e conseguimos

municipais proibindo a con- anular essa regra no STJ. Ao

corréncia, por meio de varios mesmo tempo vdrios estados , ,

mecanismos, como proibir MAIS DE 300 PROJETOS DE LEI regulamentaram essa lista. SE A FARMACIA ESTA LIMITA-

abertura de lojas a menos de
300metrosumadaoutra.
DCl:Ataldaleidezoneamento...

Sao 26 leis estaduais vigoran-
do a esse respeito. O julga-
mento ainda ndo terminou. A

DA A VENDER SOMENTE
ATRAS DO BALCAO, ELA TO-

EM TRAMITACAO NO CON-
GRESSO FOCAM O MODELO

f’egM:? Esale ;‘;%‘;P;I:g’f;;; DO VAREJO DEREMEDIOSNO decisio, fé’;;?ﬁffﬁiﬁs d¢ MAADECISAONOLUGARDO
chegar aqui, vai tomar o mer- PAIS. midor, fez as farmadcias colo- CONSUMIDOR.

cado.Umamaneiraqueeute-
nho de me garantir é que nin-
guémabraao meuredor. Teve
também a lei do plantdo. Em
Sao Paulo, sé uma farméciafi-
cava aberta 24 horas em cada
bairro, inclusive aos domin-
gos. As redes querem abrir o
maximo possivel. Foi uma
maneira que o mercado en-
controu de se proteger dasre-
des. Quemnao quer competir
tendo que abrir 24 horas,
criou leis que s6 um pode
abrir. A Abrafarma nasceu
nesse momento. As 29 redes
criaram a entidade para dizer
ao governo, ao Congresso e a
sociedade que nao sao iguais
as outras, que defendem pra-
ticas diferentes. A politica de
genéricos existe no Brasil por-
que a Abrafarma apoiou inte-
gralmente o entdo ministro
JoséSerra.

DCI: A entidade é favoravel a

venda de medicamentos em su-

permercados?
SMB: Hoje todos os grandes
supermercados tém farmd-
cias. O Walmart foi o primeiro
a entrar na Abrafarma. Nao é
dentrodosupermercadopor-
quealegislacio brasileiranao
permite, como nos Estados

terra,com40militens, eaola-
do,emumaclinica,ummédi-
co prescreve medicamento.
Isso estd virando um modelo.
Nalnglaterra, além de clinicas
dentro das lojas, vende-se vi-
nho, cerveja e pizza, porque
sdo lojas de conveniéncia. A
nossa lei é de 1963. Teorica-
mente, permiteavendadetu-
do. A Anvisa tem regras dife-
rentes porque a lei de 1963
nunca teve uma regulamen-
tacdo local. Nos tltimos anos
équeosestadoscomecarama
fazer essa regulamentacdo,
previstanaleisuperior.

DCI: Estamos em uma transicao

demodelo, éisso?
SMB: Sim, e virou um embate
ideoldgico. Uma corrente sa-
nitarista vinculada a corrente
europeia do passado diz: far-
médciassé podemvender pro-
dutos farmacéuticos e alguns
cosméticos. Sao quase 300
projetos de lei no Congresso
para regulamentar a farma-
cia. O discurso €é: temos de
transformar a farmdcia no
queeladeveser, masissoépu-
raideologia. A Abrafarma ou-

DCI: Algumas farmacias ja ven-
demoutros produtos...
SMB: Ja vendem, mas com
muita briga naJustica. Provo-
camos o Superior Tribunal de
Justiga [ST]], que autorizou a
vendadeoutrositensaté uma
decisdo final. E um embate
ideoldgico sério porque os
farmacéuticos nao gostariam
de trabalhar em farmdcia, e
sim em laboratérios indus-
triais. O curso de farmdcia é
voltado para isso. O comércio
é uma coisa menor para eles,
valorizam fazer o medica-
mento. Asfarmdcias de mani-
pulagdosé existemaqui. Toda
ainseguranca desse processo
€ lamentével, mas atende um
pouco a ideologia da forma-
¢ao0 universitdria. A industria
farmacéuticaéfiscalizada.
DCI: Mas manipulados custam
menos.
SMB: Sao mais em conta por-
que menos controlados. De
onde vém os principios ati-
vos? India, China? A fatia dos
manipulados no mercado é
pequena. Sao oito, nove mil
lojas. Amidiajamostrouque é

carem o0s medicamentos
atrasdobalcao, nacontramao
dorestodomundo.

DCI: Quaisasconsequéncias?
SMB: Foi um desastre, do
ponto de vista econdmico.
Naoparaafarmdcia, queado-
rou, nem para a rede, que
achou razodvel, mas para o
consumidor foi péssimo. Na
mesmasemanaemaqueaAn-
visa colocou os produtos para
tras do balcao e limitou a lista
deoutrositensque podemser
comercializados em farma-
cias, agente foiao STJ, queto-
mou uma decisdo politica.
Trés anos atrds, o Chile havia
decidido colocar os medica-
mentos atrds do balcao, dei-
xando os consumidores re-
fénsdafarmadcia, masogover-
no baixou um decreto man-
dando tirar de tras do balcao
osremédios sem necessidade
de prescrigo. Isso estd acon-
tecendo no Brasil: o cliente fi-
carefém do que o balconista
disser. E o preco médio ficou
mais caro. Se a farmadcia tem
uma limitacdo fisica atras do
balcao, claro que ela nao vai
incorporar novos produtos. E
toma a decisdo no lugar do
consumidor. A decisao de

melo e farmécia, osresponsa-
veispodemser presos.

DCI: Daquiquantotempo?
SMB: E uma lei de 2009, deve
vigorar este ano, falta regula-
mentacao da Anvisa. Vai me-
lhoraralogistica, distribuicao,
controle. No processo de ras-
treabilidade, a inddstria
acrescentard informacoes, o
distribuidor e o varejo tam-
bém.Aleiprevé queaté o con-
sumidor serd cadastrado. Isso
requer mudanca tecnoldgica
profunda. Nenhum pais che-
gouaessenivelainda. Mastal-
vez a gente chegue 14, saber
quem prescreveu e quem
comprou.

DCI: Qual o potencial de cresci-

mentodesse mercado?
SMB: Vai dobrar de tamanho
até 2015. Mais renda e maior
concorréncia. Hoje € de R$ 46
bilhoes. Estamosemumafase
de fortalecimento de consu-
mo no Brasil e esse mercado
explodird se os planos de sau-
de e a sociedade entenderem
que assisténcia farmacéutica
é uma coisa importante. Do
presidente Lula para cd, até

IMS, ele representa 17%, mas
vocé tem um pedaco de me-
dicamento MIB, que € isento
de prescricao, também gené-
rico. A participacao de simila-
res ainda € muito grande, de
25%, porquealeidepatentesé
recente.
LL:Detudo o que o Brasil conso-
me, o que é produzido por labo-
ratériosnacionais?
SMB: De similares, 25%. Exis-
tem multinacionais com
planta no Brasil. Importamos
muito pouco hoje. Nao temos
industria quimica, os sinteti-
zados vém de fora, 90%. Eum
defeito estrutural, nunca in-
centivamos. A industria de
quimica fina que tinha no
Brasilfoi extinta, poisficamais
facil comprar em outro lugar.
A maior parte do que se con-
some no Brasil é produzido
aqui, com principios ativos
importados, inclusive da Chi-
na, que tem coisa boa e coisa
ruim, por isso que o importa-
dor ou o fabricante tem que
sermuitobom.
ROBERTO MULLER
LILIANA LAVORATTI



