


‘Nauonal dccn eta:

Art. 1° O art. 18 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da
Satide), passa a vigorar acrescido do segumte inciso XIII: :
“Art. 18w ....................................... e ettt ettt

3

“XIII — ressarcir os ususrios dos gastos com medicamentos de uso
continuo, prescritos por médico ou servi¢o integrante do SUS € ndo
disponiveis nas farmacias da rede prépria, contratada ou conveniada do
Sistema, segundo normas e pardmetros estabelecidos pela dire¢do nacional
do SUS e aprovadas no Conselho Nacional de Saiide.” (AC) *

Art. 2° Esta Lei entra em vigor no prazo de um ano a contar da data de sua
publicagdo.

Senado Federal, em OA  dedu NHOde 2000
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Art. 65. O projeto de lei aprovado por uma Casa serd revisto pela outra, em
um s6 turno de discussdo e votagdio, e enviado & sangfio ou promulgacio, se a Casa
Tevisora o aprovar, ou arquivado, se o rejeitar.

Paragrafo tinico. Sendo o pchto emendado, voltara a Casa iniciadora.

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

DISPOE SOBRE AS CONDICOES PARA A
PROMOCAO, PROTECAO E RECUPERACAO DA
SAUDE, A ORGANIZACAD E O FUNCIONAMENT(Q
DOS SERVICOS CORRESPONDENTES, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS. -
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TITULO 1 ,
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
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CAPITULOIV
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES
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Secio I1
- Da Competéncia

...........................................................................................................................................

Art. 18. A diregdo municipal do Sistema Unico de Saitde - SUS compete:

1 - planejar, organizar, controlar ¢ avaliar as a¢des € 05 servigos de saide e
gerir € executar os servigos publicos de saide;

I - participar do planejann,nto programagdo e organizagdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Satde - SUS, em articulagio com
sua dire¢do estadual;




I - participar da execugdo, controle ¢ avaliagio das agGes referentes as
condigdes ¢ aos ambicntes de trabatho;

IV - executar servigos: -

a) de vigilancia epidemiolbgica;

b) de vigilancia sanitéria;

¢) de alimentagio e nutrigio;

d) de saneamento basico; €

¢) de saude do trabalhador.
. V - dar execugao, no ambnto mumcnpal a politica de insumes ¢ equipamentos
para a saude; : :

v

VI - colaborar na fiscalizagio das agresses ao meio ambiente que tenham -
repercussio sobre a saiide humana e atuar, junto aos 6rgdes municipais, estaduais e
federais competentes, para controlé-las;

VI - formar consorcios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratorios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucdo da vigilancia sanitaria
de portos, acroportos ¢ fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos ¢ convénios
com entidades prestadoras de servigos privados de saiude, bem como controlar e avaliar
sua execugio; '

XI - controlar ¢ fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saide;

XII - normatizar complementarmente as agles e servigos publicos de saide
no seu ambito de atuaco.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuigdes reservadas aos Estados
€ aos Municipios. .

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° 2.099, DE 1999
(DO SR. ZAIRE REZENDE)

DispSe sobre a assisténcia farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude.

(AS COMISSOES DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; DE FINANGAS E TRIBUTAGAO
(ART. 54); E DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE REDACAOQ (ART. 54) - ART. 24. 1)
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Todos os pacientes atendidos pelo Sistema Unico de
Sauide (SUS) tém direito a receber os medicamentos de que necessitam para
0S seus tratamentos.

Art. 2° Na falta do medicamento nos servigos de salde, sera
facultado ac paciente, pelo gestor federal, estadual ou municipal do SUS, sua
aobtencdo junto as farmacias e drogarias comerciais privadas. -

§ 1° Os gestores do SUS referido no caput deste artigo
serao responsaveis pelo reembolso do custo do medicamento a farmacia ou
drogaria que realizar a respectiva dispensa¢ao ao paciente.

§ 2° As farmacias e drogarias referidas no paragrafo anterior
devem ser previamenta conveniadas pelo gestor competente do SUS.

§ 3° O convénio com as farmacias e drogarias sera feito por
meio de licitacdc pablica que exigira, entre outras coisas:

| — qualidade no servigo de dispensacio de medicamentos;

Il - cumprimento das Boas Praticas de Dispensagéo
vigentes;

ll - presenca do profissional farmacéutico em todo o horario
de funcionamento do estabelecimento.

Art. 3° O atendimento pelas farmacias e drogarias previsto
no artigo 2° somente pode ser realizado mediante prescrigdo médica
especifica, dos servigos de saude do SUS, que autorize o reemboiso,
contendo o nome genérico do medicamento.

Paragrafo Unico. As prescrigbes médicas devem conter o

-_carimbo, com nome e nimero de inscricdo no Conselho Regional de

Medicina, e a respectiva assinatura do prescritor.

Art. 4° O gestor federal, estadual ou mumcnpal do SUS fica
responsave! pela fiscalizagdo dos estabelecimentos habilitados a trabaihar
com o reembolso.




Art. 5° O custeio dos programas de reembolso sera feito
pelos gestores federal, estadual ou municipal do SUS, por meio de um
remanejamento e, se possivel, um aumento dos recursos atualmente
alocados a assisténcia farmacéutica.

Art. 6° O Poder Executivo regulamentard a presente lei,
estabelecendo inclusive os elencos de medicamentos que serdo enquadrados
no sistema de reembolso, em noventa dias ap6s a sua publicagio.

Art. 7° Esta lei entra em vigor na data da sua publicacgo.

JUSTIFICACAO

‘ _ A faita de acesso aos medicamentos tem se constituido em

fator importante de fracasso terapéutico no ambito dos servicos de satde do
~-Sistema Unicode Saude. '

O Ministério da Saude reconhece, na Portaria GM 3.916, de

30 de outubro de 1998, que aprova a Politica Nacional de Medicamentos, o fato

de que um contingente de cinquenta e um por cento da nossa populagdo, que

tem renda de zero a quatro salarios minimas, tem acesso praticamente nulo aos

medicamentos.

De nada adianta o atendimento nos servicos de saude se
ndo houver o acesso do paciente & terapéutica farmacologica indicada. Sem
recursos, 0 paciente fica entregue a sua propria sorte quando os servigos do sus
nao dispde do medicamento preconizado.

E também muito frequente e conhecida a insuficiéncia dos
servigos de assisténcia farmacéutica adotados atualmente pelo SUS. Os
dispensarios estao sempre com as prateleiras vazias.

A modalidade de reembolso, amplamente utilizada em
muitos paises europeus, contribuiria para resolver este crénico. probiema de
forma simples e agil. O Executivo definira qual o elenco de medicamentos que
pode ser enquadrado na modalidade de reembolso, restringindo o beneficio aos
casos de maior necessidade e gravidade.

O gestor municipal parece-nos ser a instancia ideal para o
gerenciamento desta modalidade o que se encaixa perfeitamente na politica de
descentralizagao que se realiza na saude. :




‘ Outrossim, temos conhecimento de que uma prética
semelhante, de convénios entre prefeituras e farmacias e drogarias comerciais, é
adotada por muitos prefeitos para contempiar ou compiementar o acesso aos
madicamentos receitados nos servigos do SUS. Esta Iei viria a requlamentar, de
forma mais vantajosa aos servigos publicos, esta modalidade de abastecimento.

As exigéncias para a habilitacdo dos estabelecimentos
farmacéuticos servirdo de estimulo para que se organizem de modo a prestar um
servigo qualificado de assisténcia farmacéutica a populagéo.

O reembolso néo criard mais despesas para o SUS. Os
recursos para o seu pagamento devem ser remanejados no conjunto de recursos
que as trés esferas do SUS dispéem para a assisténcia farmacéutica. Este
Projeto apenas cria mais uma forma de acesso aos medicamentos no ambito do
SUS visando uma melhoria da assisténcia farmacéutica e maior resoiutividade
dos servigos. A

Sao estes os motivos que nos levam apresentar &Ste
Projeto de \Lei para o qual solicitamos a atengdo de nossos Pares nesta Camara
dos Deputados no sentido da sua analise & aprovagao.

Sala das Sessdes, emltn' de / J“‘“’j" de 1999

&

Deputado Zaire Rezende




LE\'TI':L-’“"EC‘ CITADA AYEXADA FELA
. CODPLENACAL DE E5TUDOS LEGISLATIVGS - =D

PORTARIA 14* 3016, DE 30 L& CUTLULERO DE 1992

O Minisuro Je Estado da Swddz, mo uso de suaes airibuigdes,

C \
© Considerands a neces 2 iz o sel: o aud‘_ d de po-
litica devidar

Cone
da referida politica, -.|ue envr
direta e indirctamenic envolvide

Consi do a n;
nada peta Comis
de Saide, resolve:

Art. 1? Aprovar a Politica Macional de Medicamentos, cuja
integra consta do anzio destw Poraria.

Art. 2° Determinar que oF 6rzaos ¢ 2ntidades do Ministério
da Savide, cujas agdes re relocionsm com o lema abjeto da Politica
agora aprovada, promavam a ela op 2 yeadeguacia des seus
planos, programaz, projetas ¢ aividades na conformidade das di-
retizes, priovidades e recponzabilidade; nzla estabelecidas.

Asic 3% Esia Poraria entra em vizor na data de sue pu-

a da ):rh’l.ir* mznzio-
() f"unalhn Macional

bﬁcagio.
JOSE SERRA
ANEXO

Secretaria de Faliticas de Sadde
Depariamenio d2 Forrulazdo de Politicas Je Saide-

FOLITICA NMACIONAL DE MEDICAMENTDS
Brasilia - 1998

Presidente da Repdblica

Fernando Henrique Cardesn

Ministro da Sadde

José Serra

Secretanio de Politicas de Sadde

Jodo Yunes

Dirctora de Cwpanamento de Formulagdo de Poliicas Jde Sao-

de/SPS
Nerayde Herrzra Alves de Moraes

APRESENTAGCAD

E com grands salsfagde que apresento a Politica Macional de
s uja elaberagio envolveu ampla discussdo e coleta de

sob a coordznagio da Secretaria de Politicas de Sadde do

sugectdes,
Ministério.

Aprovada pala Comissdn Intergestores @ pelo Consztho Me-
cional de Saide. 2 Politiza Macional Jdz Medicamentos tem coma
propéito “garantir & neceszdnia seguranga, ¢ a ¢ qualidade destes
produtoz. a promagio da wa racionzl = o acerso da poprlago aque-
le, considerados ecsencisis”. Com e uuun'w suas principais di-
retrizzs sio o ‘_,lxjt'tlcl'.lrﬂl-mﬂ da rel suenciais,
a reorientagic da : ciimulo 3 produgin de
medicamentos e a sua re 'tuanLu;.u:, saniviria.

A presemtc Po erea ¢ .-.xmiccc o
diretriz i :

€5 <O
além das Adiretrizes
implementa; EC
de Saide - SUS - na sua efziiy
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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° 3.211, DE 2000
~ (DO SR. JOSE CARLOS COUTINHO)

Acrescentg a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o inciso Xl e da outras
providéncias. ,

(APENSE-SE AO PROJETO DE LEI N° 3,171, DE 2000)

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Acrescente-se o seguinte inciso XII ao
art. 18 da Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica
de Satide):

Art. 18. A diregdo municipal do Sistema Unico de Sande

compete:

XOI ~ Ressarcir 0os usuarios dos gastos com
medicamentos de uso continuo, prescritos por médico

~_integrante do SUS e néo disponivel nas farmacias da rede
propria, contratada ou conveniada pela diregdo nacional do

SUS e aprovadas no Conselho Nacional de Saide.
Art. 2.° Esta lei entra em vigor no prazo de um

ano a contar da data de sua publica¢io.
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Justificativa

A atual politica nacional de medicamentos,
instituida pela Portaria n.° 3.916, de 30 de outubro dec 1998, do
Ministro da Saiide, busca descentralizar a gestdo dessa politica. Com
especial énfase para a atuaglo dos gestores estaduais ¢ municipais
do Sistema Unico de Sande. A otimizagdo e a eficicia do sistema

de distribuir;z‘io do setor publico inclusive, o acesso da populagdo

a0s produtos, no Ambito do setor privado.

Este projeto de lei tem por objetivo assegurar

- que as pessoas carentes que necessitam do uso continuo de

determinados-medicamentos como condicdo para a manutenco de

sua saide. Ndo venham a sofrer por incuria das autoridades que

deveriam ser responsaveis por uma agdo que a Constituigdo

considera de relevancia publica.
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Aéreditamos, inclusive que, com a existéncia de
tal obrigagdo, estamos contribuindo para a implanfagﬁo da atual
Politica Nacional de Medicamentos, que prevé a descentralizagdo de
gestdo da assisténcia farmacéutica. Esta lei devera representar um
estimulo ao desenvolvimenio institucional das Secretarias
Municipais de Saiide paraa assungio das responsabilidades que Thes
atribui a Poh’ticé e a adesdo aos planos de assisténcia farmacéutica,

previstos.

Certo do grande alcance social da presente

proposi¢do que ora apresentamos, rogamos o apoio dos Nobres
Pares.
Sala das Sessoes, 13 de Junho de 2000

WA

Deppfddo José Carlos Coutinho
PFL
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; LEGISI:.AC.-:\O CYTADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS — CEDI

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1999

DISPOE SOBRE AS CONDICOES PARA A
PROMOCAO, PROTECAQ - E
RECUPERACAO DA  SAUDE, A
ORGANIZACAO E O FUNCIONAMENTO
DOS SERVICOS CORRESPONDENTES, E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

~ TITULOTI ,
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

.............................................................................................................................

_CAPITULO IV i
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

Se¢do 11
Da Competéncia

.............................................................................................................................

Art. 18. A direcao municipal do Sistema Unico de Satide - SUS
compete: v

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e os servigos de
saude e gerir € executar os servigos publicos de saude;

II - participar do planejamento, programagdo e organizagdo da rede
regionalizada ¢ hierarquizada do Sistema Unico de Saude - SUS, em
articula¢do com sua diregdo estadual;

. TIL_-_participar- da--execug¢dio;- controle e avaliagio das ag¢des
referentes as condig¢des e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigildncia sanitaria;



13

¢) de alimentagdo e nutrigéo;

d) de saneamento basico; €

g) de satde do trabalhador.

'V - dar execugdo, no dmbilo municipal, a politica de nsumos e
equipamentos para a saude;

VI - colaborar na ﬁ:.c*thzagno das agressdes ao meio ambiente que
tenham Fepercusso sobre a sande humana ¢ atuar, junto aos Orgios
municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consorcios administrativos internunicipais;

VIII - gerir laboratorios publicos de satide e hemocentros;

IX - colaborar com a Unidio € os Estados na execugdo da vigilancia -

sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26. desta Lei, celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de servigos privados de saiude, bem
como controlar e avaliar sua execucio, }

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados
de sande;

XII - normatizar complementarmente as agdes e servigos publicos

de saude no seu dmbito de atuagdo. X
Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuigdes reservadas aos
Estados € aos Municipios.

.............................................................................................................................
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PORTARIA N° 3.916/GM, DE 30 DE OUTUBRO DE 1998

O Muistro de Estado da Saude, interino, no uso de suas atribuigdes,

Conciderando a necessidade de o setor satde dispor de politica
devidamente expressa relacionada a questdo de medicamentos; ,

Considerando a conclusiio do amplo processo de claboragio da
referida politica, que envolveu consultas a diferentes segmentos direta e
indiretamente envolvidos com o tema; ‘

Considerando a aprovacdo da proposta da politica mencionada pela
comissdo intergestores tripartite e pelo conselho nacional de saude, resolve:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Medicamentos, cuja integra
consta do anexo desta-Portaria. |

Art. 2° Determinar que os orgdos ¢ entidades do Ministério da
Satde, cujas agbes se relacionem com o tema objeto da Politica agora -
aprovada, promovam a elaboragdo ou a readequagdo de seus planos,
programas, projetos ¢ atividades na conformidade das diretrizes, prioridades e
responsabilidades nela estabelecidas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

JOSE SERRA
ANEXO

Secretaria de Politicas de Saude
- Departamento de Formulag3o de Politicas de Saude

POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS
Brasilia - 1998 '

Presidente da Repiiblica
Fernando Henrique Cardoso

Ministro da Saude
* José Serra
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Secretario de Politicas de Satde
Jodo Yunes

Diretora do Departamento de Formulacdo de Politicas de
Saude/SPS . o
Nereide Herrera Alves de Moraes

_ APRESENTACAO

, E com grande satisfagdio que apresento a politica nacional de
medicamentos, cuja elaboragio envolveu ampla discussio e coleta de
sugestdes, sob a coordenagdo da Secretaria de Politicas de Saide do
Ministério. '

Aprovada pela Comissao Intergestores e pelo Conselho Nacional de
Satde, a Politica Nacional de Medicamentos tem como propésito “garantir a
necessaria seguranga, eficacia e qualidade destes produtos, a promogéo do uso
racional ¢ o acesso da populagdo aqueles considerados essenciais”. Com esse
intuito, suas principais diretrizes s3o o estabelecimento da relagdo de
medicamentos essenciais, a reorientacdo da assisténcia farmacéutica, o
estimulo & produgio de medicamentos e a sua regulamentagdo sanitaria.

A presente Politica observa e fortalece os principios ¢ as diretrizes
constitucionais € legalmente estabelecidos, explicitando, além das diretrizes
‘basicas, as prioridades a serem conferidas na sva implementagdo e as
responsabilidades dos gestores do Sistema Unico de Sagde - SUS — na sua
efetivacgéio. '

.............................................................................................................................
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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LE| N° 3.899, DE 2000
(DO SR. JOSE CARLOS COUTINHO)

-Dispf:e sobre o ressarcimento, pelo Sistema Unico de Saude, dos gastos com
medicamento de uso continuo indisponivel na rede local do Sistema.

(APENSE-SE AO PROJETO DE LEI N° 3.171, DE 2000)

- O Congresso Nacional decreta:

Art. 1.° Acrescente-s€ 0 seguinte inciso XII¥ ao art.
18 da Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica de
Saude): |
- : Art. 18. A dire¢io municipal do Sistema Gnico de
Saude compete; |

...........

XIII — Ressarcir os usuarios dos gastos com

medicamentos de uso continuo, prescritos por médicos integrantes



do SUS e ndo disponiveis nas farmacias de rede prépria, contratada
ou conveniada pela dire¢do nacional do SUS e aprovadas pelo
Conseiho Nacional de Sande.

Art. 2.° Esta lei entra em vigor no prazo de um

ano a contar da data de sua publicacﬁo.

Justificativa

Este projeto de let visa assegurar que as pessoa
carentes que necessitam do uso continuo de determinados
medicamentos como condi¢io para a manutencio de sua satde, e
com freqii€ncia para sobreviver, ndo venham a sofrer por inctiria ou
incompeténcia das autoridades que deveriam ser responsaveis por
uma acio que a Constituig;ﬁo considera de relevancia publica.

O presente projeto de lei assegura o direito
universal de acesso a tais servigos, que estio na COHStll’UlQaO
Federal, na auséncia de medicamentos nas farmacias dos servigos
proprios do SUS au por ele contratados ou conveniados, o projeto
possibilita que as pessoas carentes ¢ que deles fazem uso continuo
possam adquiri-los nas farmacias comerciais e serem ressarcidas
pela administragdio municipal do Sistema.

| A obrigacio_legal . de ressarcir -—gastos com
medicamentos que ndo disponibiliza a sua rede, serd um estimulo a
busca de pactos de gestdo ¢ de cobranga de eficiéncia, por parte dos |
municipios, de seus parceiros, isto €, dos organismos de gestdo
Estadual e Federal do SUS, em especial na busca de maior
eficiéncia nos sistemas de distribuigdo do setor publico, de
definigdo de contrapartidas ¢ de melhorias na sistematica de
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programagdo, acompanhamento ¢ avaliagio da implementagdo,
tanto da politica quanto dos planos de assist€ncia farmacéuticas.
Com esta proposicdo  esperamos  estar

_ contribuindo para a implementacdo do principio da intcgralidade ¢

do direito & saude de nossa populagdo carente, ¢ a0 mesmo tempo,
para que se criem mecanismos eficazes para a implementagédo € o
aprimoramento da Politica Nacional de Medicamentos.

Sala das Sessdes, 06 de dezembro de 2000.
c </ ‘
LTS

Depitttido José Carlos Coutinho
' PFL-RJ
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LEGISLACAQ CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS ~ CEDI

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

DISPOE SOBRE AS CONDICOES PARA A
PROMOCAO, PROTECAO E
RECUPERACAO DA  SAUDE, A
ORGANIZACAO E O FUNCIONAMENTO
DOS SERVICOS CORRESPONDENTES, E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

R R T LR LR L L P e D L L LR R R e S N L Y

| TITULO I ,
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

............................................................................................................................

_CAPITULO IV )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

............................................................................................................................

Secao II
Da Competéncia

.............................................................................................................................

Art. 18. A diregio municipal do Sistema Unico de Sadde - SUS
compete: _ -

I - planejar, organizar, controlar ¢ avaliar as agdes ¢ os servigos de
saitde e genr e executar os servigos publicos de satde;

II - participar do planejamento, programacdo ¢ organizagdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Satide - SUS, em
articulagdo com sua diregdo estadual; | |

HI - participar da execugdio, controle e avaliagdo das ages
referentes as condigdes ¢ aos ambientes de trabatho; "

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) de vigilancia sanitaria;

¢) de alimentagdo e nutrigdo;

d) de saneamento basico; e

e) de satide do trabalhador.
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dar execu¢do, no ambito mumupal a pohma de Insumos e
eqmpamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressdes a0 meto ambiente que
tenham repercussdo sobre a saude hwmnana e atuar, junto aos 0rgaos
municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consdrcios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratérios piblicos de satde ¢ hemocentros;

IX - colaborar com a Unifio e os Estados na execu¢do da vigilancia
sanitaria de portos, acroportos ¢ fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 destaLei, celebrar coniratos e
convénios com entidades prestadoras de servigos privados de saude, bem
como controlar e avaliar sua execugdo;

X1 - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados
de saude; ' '

XII - normatizar complementarmente as agdes € servigos publicos
de satide no seu &mbito de atuacio.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuigdes reservadas aos

'Estados e aos Municipios.

............................................................................................................................

.............................................................................................................................
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PROJETO DE LEI N.° 7.446, DE 2002

(Do Sr. José Carlos Coutinho)

Estabelece a assmtencna farmaceutlca no ambito do SUS - Sistema
Unico de Saude.

-
DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-2099/1999.

APRECIAGAO:
Proposigéo Sujeita & Apreciagdo Conclusiva pelas Comissdes - Art. 24 |

O Congresso Nacional decreta:

Art.1° Os medicamentos de uso continuo, prescritos por médico ou servigo
integrante do Sistema Unico de Saide (SUS) e indispeniveis nas farmacias das redes propria,
contratada ¢ conveniada pelo SUS, serfio dispensados, sem dnus, aos usudrios em farmécias
comerciais previamente contratadas ou conveniadas para essa finalidade. )

Art.2° Os contratos € convénios a serem firmados com farmécias comerciais
para fins de assisténcia farmacéutica a usudrios do Sistema Unico de Sadde, nos termos
previstos no arf. 19 serdo regidos pelos mesmos procedimentos e instrumentos que regem oS
contratos e convénios firmados pelo qlatemd com estabelecimentos e prefissionais de.sadde
para fins de assisténcia médica.

Art.3° O pagamento das farmacias contratadas ou conveniadas serd feito
segundo, normas, pardmetros € procedimentas estabelecidos pela diregio nacional di SUS &
aprovadas pelo Conselho Nacional de saude.

Art.4° Esta lei entra em vigor na prazo de um ano a contar da data de sua

publicagdo.
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" JUSTIFICATIVA

A assisténcia farmacéutica é parte indissocidvel e critica da assisténcia a
sadde. Apesar de reconhecer que, em nosso meio, as politicas do setor estiveram voltadas,
tradicionalmente, para a garantia dos medicamentos essenciais a, pelo menos, os grupos
populacionais carentes, € preciso também reconhecer sua insuficiéncia, em especial para

garantir o acesso a eles por parte de largas parcelas de nossa populagiio- em geral pessoas

idosas cujas rendas familiares provém de aposenladorias e pensdes limitadas- que dependem

do uso continuo de determinados medicainentos, em razio de condigdes cronicas de saude.

O cbjetivo & assegurar que a5 pessoas carentes que necessitam do uso
centinuo de determinados medicamentos como condiy@o para a manutengdo de sua sadde e-
com fregiiéncia - da pmpna vida, ndo venham a sofrer por inctdria ou incompeténcia das
autoridades que deveriam ser responsdveis por uma agdo que a Constituicdo considera de
relevancia publica.

Diante do expasto solicito o apoio dos Ilustres Pares para a aprovagiio da

presente medida.

Sala das Sessoes em, 10 de dezembro de 2002,

Deputado José Carlos Coutinho
PFL-RJ

PROJETO DE LEI N.° 3.167, DE 2008
- (Do Sr. Luiz Carlos Hauly)

Dispde sobre o fornecimento de medicamentos para portadores de
doengas crdnicas de baixa prevaléncia ou rara a pacientes da rede
publica de saude e da outras providéncias.

DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD) E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIAGAO:
Proposicao Sujeita a Aprecaac;ao Conclusnva pelas Comissoes - Art. 24 II
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O Congresso Nacional decreta:

At 1° Fica o Poder Puablico obrigado ao fornecimento de
medicamentos para portadores de doengas cronicas de baixa prevaléncia ou rara a
pacientes da rede publica de saude.

Arl. 2° Os medicamentos serdo fornecidos apds a emissdo de
relatério médico que contenha:
" |- Identificagao do beneficiario,
I - Identificagdo do médico responsavel pelo paciente;
Il - Diagnostico ,
IV - Justificativa do uso;
V - Especificagdo da necessidade e ou ! urgéncia,

Art. 3° As despesas necessarias para a implementagdo do previsto no
caput do presente artigo serdo cobertas por dotagdes orcamentarias dos entes da
federagao no seguinte percentual:

|- 60% do Poder Executive Federal;

Il - 30% do Poder Executivo Estadual;

- 10 % do Poder Executivo Municipal.

Paragrafo Onico. Os percentuais das entidades mencicnadas nos
incisos Il e {ll do presente artigo terdo como pardmetro o nimero de pacientss
portadores de doencas cronicas de baixa prevalgncia ou rara benzficiados com o0s
medicamentos neles localizados.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de susa promulgagan.

JUSTIFICAGAO

A presente medida visa a assegurar a toda 2 populagio o
direito a sadde, constitucionalmente asseguradn, garantindo o acesso a todos a um
tratamﬂnto dignc e a melhor qualidade de vida.

. Atualmente, muitos pacientes nao tem seu tratamentc clinico
assegurado face a negativa do Poder Publico em fornecer a medicacdo necessaria
para a sua sobrevivéncia, tendo em vista o custo da mesma.

Muitos tém qua recorrer ao Poder Judiciario para assegurar a
obtencdn dos medicamentos, fazendo wvaler o dirgitc & sadde previsto
constitucionalmente. : '
O Poder Judiciario se mostra sensivel &8 presents matéria
concedendo decisdes liminares ao considerar a necessidade de se tutslar o direito &
saude preservando a vida humana

Alim disso, a presente proposizdo divide entre os Poderes
Pubhcos, fedaral, estadual e munmpa’ em percentuais compaliveis com a sua
arrecadacio. '

Tendo em vista a relevancia da matéria, conto com o apoi
dos ilustres pares para a aprovagao desta proposicéo.

Sala das Sessoes, eni £ -« abril de 2008.

Deputado Luiz Carlos Hauiy
PSDB-PR
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PROJETO DE LEI N.° 3.749, DE 2008

(Da Sra. Sueli Vidigal)

Dispde sobre a distribuigdo gratuita de medicarmentos para porladores
de artrose, artrite reumatdide, e enfermidades relacionadas.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-3167/2008.

APRECIAGAO:
Proposicdo Sujeita a Apreciagao Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 ||

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica estabelecido a distribuigdo gratuita de- medicamentos
para portadores de artrose, artrite reumatdide, e enfermidades

relacionadas.

§ 10, As doengas referidas no caput compreendem enfermidades
como a artrose, osteoporose, lombalgia, febre reumatica, lupus, artrite
reumatdide, e outras cem variedades destas doengas, conforme
classificacao da Sociedade Brasileira de Reumatologia.

§ 2° Os medicamentos de distribuigdo obrigatdria definidos nesta
lei compreendem todos os antiinflamatorios ndo hormonais e 0s agentes
biolégicos conhecidos e recomenddveis ao tratamento das enfermidades

- supracitadas.

Art. 2° A distribuigdo gratuita dos medicamentos a que se refere o
artigo 10 da presente Lei serd realizada através dos mecanismos praprios
do Sistema Unico de Saude - SUS.




-
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Art. 30 As despesas decorrentes da aplicagao desta lei correrao por

- conta de recursos orgamentarios.

Art. 49 O Poder Executivo regulamentard a presente Lei no prazo
de 90(noventa) dias, a contar da data de sua publicagdo.

Art. 50 Esta lei em vigor na data da sua publicagdo.
JUSTIFICATIVA

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Reumatologia, as
doengas reumadticas compreendem enfermidades como a artrose,
osteoporose, lombalgia, febre reumatica, lUpus, artrite reumatoide, dentre
as mais de 100 variedades destas doengas., que hoje totalizam cerca de
15 milhBes de pessoas no Brasil.

Todavia, ha no Brasil falta de médicos reumatologistas, raros nos
quadros do SUS. Isto atrasam o diagnéstico das doencgas reumaticas,
tirando a oportunidade do tratamento precoce dos pacientes, o que
resulta na maioria das vezes em seqiielas Irreversiveis, COmMo NOs casos
de artrite reumatodide, onde o dano das articulagbes ja é estabelecido nos
prirneiros dois anos da doenca. -

A situacdo dos pacientes de artrite reumatadide € agravada, ainda
pela dificuldade de acesso aos medicamentns empregados no tratamentn
da artrite reumatdide, tais como: antiinflamatérios ndo hormonais,
prednisona, cloroquina, sulfassalazina, methotrexate, azatioprina,
leflunomide, coclosporina, além dos agentes bioldgicos infliximabe,
etanercepte e adalimumabe. Tais remédios, disponiveis no Brasil, sdo
alternativas muito importantes de tratamento, uma vez que a resposta
dos pacientes é diferente a cada um destes medicamentos.

A ampla distribuigdo de tais medicamentos, além de dar efetividade
a um direito bésico da cidadania, desonerara, em longo prazo, o Sistema
Publico de Saude corn relagdo aos custos com procedimentos cirtrgicos,
reabilitagao, afastamentos do trabalho e aposentadorias precoces.

Tendo em vista a relevéncia social da medida e seu impacto na

melhoria da qualidade de vida da popula¢do contamos com o apoio dos
nobres pares para a aprovacao da presente propositura.

Sala das Sessdes, em 16 de julho de 2008.

Sueli Vidigal
Deputada Federal - PDT/ES
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PROJETO DE LEIN.° 6. 756, DE 2010

(Do Senado Federal)

PLS N° 076/2009
OFiICIO N° 142/2010

Institui a distribuicdo gratuita de medicamentos da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) pelas farmacias e drogarias
comerciais as pessoas carentes mediante ressarcimento pelo Sistema
Unico de Saude.

DESPACHO:

APENSE-SE A (AO) PL 3171/2000.

APRECIA(;AO
Proposicao Sujeita a Aprecnagao Conclusiva pelas Comissdes - Art. 24 |

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A pessoa carente que necessite de tratamento com medicamentos
constantes da Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) poderd recebé-
los, a titulo gratuite, em farmicias e drogarias comerciais, observado o disposto nesta
Lei. . :
§ 1° Considera-se pessoa carente, para os efeitos desta Lei, a integrante de
familia cuja renda mensal per capita nio exceda a 1/4 (um quario) do salaric minimo.

§ 27 O disposto no caput aplica-se somente a nedicamentos prescritos por
profissional legalmente habilitado a fazé-lo, em atendimento na rede de servigos do
Sistema Unico de Satde (SUS).
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§ 3% O exercicio do direito referido no caput ficara condicionade 3 incapacidade
de fornecimenta do medicamento, pelos servigos de satde da rede do SUS do distrito
sanitario onde for efetuado o atendimento de beneficidrio. no ato da solicitaglo,

§ 4 Os candidatos ao beneficio de que traia este artigo deverde fazer cadastro
especifico, gue deverd ser renovado periodicamente, em wm servigo de saude da rede
do SUS. ! '

§ 5% A renirada do medicaments nes farmdcias ¢ drogarias poderd ser realizada
pelo praprio beneficiario ou por seu representante legal.

Art, 2° O fornecimento de medicamento de acordo com as dispasigaes desta Led
soment serd efetuade por farmicia on drogaria credenciada pelo SUS para esse fim.

§ 1% O SUS [ara o ressercimento as farméeias ¢ drogarias oredenciadas pelos
medicamentos fornecidos na forma desta Lei, ' '

§ 2¢ O Poder Poblico fixard iabela regionalizada com oz valores dos
nedicamentos da Rename, para fins de ressarcimento as farmdcias e drogarias
credenciadas. -

Art. 3° Os procedimentos nccessdrios para o recebimente dos medicamentos
pelos benefictdrios ¢ para o ressarcimento daz farmécias e drogarias pelo SUS serda
definidos em regulamento.

Art. 4° Estu Lei entra em vigor opds decorridos i 80 (cenio e oitenta) dias de sua
publicacio oficial.

Senade Federsl, em 05 de fevereiro de 2010.

Senador José Sammey
Presidente do Senado Federal
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EMENDA N
Ql /9000

USC EXCLUSIVO DA COMISSAO

PROJETO DE LEI N°
PL N° 2.099, DE 1999

COMISSAC DE

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
AUTOR: : PARTIDO}  UF PAGINA
RICARDO FERRAGCO PSDB| ES 1”7

TEXTO/JUSTIFICACAO

‘Dé-se a0 Art. 1° do projeto a seguinte redagio:

“Art. 1° Todos os pacientes atendidos pclo Sistema Uhnico de Sadde (SUS) tém dircitol
h receber, e o Estado, nos seus trés niveis, o dever de proporcionar os medicamentos de que necessitam
para 0s scus tratamentos™

JUSTIFICACAO

. A presente emenda visa consubstanciar methor o projeto em tela, tendo em vista que
nio basta assegurar o direito do cidadio ao medicamento para o tratamento terepSutico. O Estado, nos
Iseus trés niveis (Federal, Estadual e Municipal) deve dar condi¢Ges a aplicaciio deste projeto de lei.

: 7 . — 1
31/03/2000 /Y ANGAY \e \ N

DATA ( 1 ASSIN‘\TURA PARLAMENTAR
—r——r \ — - —l
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

O Projeto de Lei em tela, aprovado no Senado Federal, vem a
esta Casa para que, nos termos do art. 65 da Constituicao Federal, cumpra sua
fungdo de Camara Revisora. ' ‘

A proposigdo em epigrafe acresce um inciso ao art. 18 da Lei
n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para incluir, como competéncia da diregéo do
Sistema Unico de Saude (SUS), o ressarcimento dos gastos com medicamentos de

uso continuo aos pacientes que nao 0s encontrem nas farmacias da rede prépria,

contratada ou conveniada do Sistema.

Tal ressarcimento se daria conforme normas e parametros
estabelecidos pela diregao nacional do SUS e aprovadas pelo Conselho Nacional de
Saude.

De acordo com os arts. 139, inciso |, e 142, do Regimento
Interno, foram apensados os projetos de lei acima referidos, por tratarem de matéria
correlata ou idéntica.

O primeiro apensado foi o Projeto de Lei n.° 3.211, de 2000,
que tern o mesmo objetivo que o projeto principal, inclu'sive com idéntica redacao a
matéria aprovada no Senado Federal. Em sua justificativa, o autor, Deputado José
Carlos Cautinhn, ressalta a necessidade de assegurar o uso continuo de
medicamentos as pessoas carentes, para que ndo venham a sofrer, por incuria das
auioridadges r=xoonsaveis pela sadde puhblica.

O segundo projeto apensado foi o PL n.° 3.899, de 2000, de
autoria do mesmo Deputado José Carlos Coutinho, que tem redagéo igual ao do
projeto antes descrito, diferindo apenas na justificagdo que, no entanto, segue a
mesma linha de argumentagac de assegurar a manutengao da salde das pessoas
carentes que nao encontram os medicamentos nos servigos do SUS.

O terceiro apensado foi 0 Projeto de Lei n.° 2.099, de 1999, do
Deputado Zaire Rezende, que estabelece r=2sponsabilidade ao gestor federal,
estadual ou municipal do SUS para faculiar ao paciente a obtengdo dos
medicamentos que ele necessita nas farmdcias e diwgarias comerciaie privadas,
quando estdo em faita de nos servicos de saiide do SUS. Segundo esse PL, cabe
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ainda aos gestores do SUS providenciar o respectivo ressarcimento ao
estabelecimento que fizer a dispensagio do medicamento ao paciente, a qual &
condicionada as prescrigdes médicas dos servigos do SUS.

~,

Este Projeto de Lei também estabelece condigées para que as
farméacias e drogarias privadas sejam conveniadas, por meio de licitagdo publica,
pelo gestor competente do SUS, que fica também responsavel pela sua fiscalizagao,
para prestar o servigo de dispensagao dos medicamentos aos pacientes do Sistema
e depois serem devidamente ressarcidas.

Em sua justificativa, o autor destaca que cerca da metade da
populacdo brasileira nao tem poder aquisitivo suficiente para comprar 0s
medicamentos nas farmacias privadas & que a falta de acesso aos medicamentos
prescritos & um dos principais fatores de insucesso terapéutico dos servigos do SUS.
Ressalta, ainda, que a modalidade de reembolso a rede de distribuigdo/dispensagao
que presta servigos ao sistema de salide & amplamente utilizada em muitos paises
europeus. Tal aranjo poderia resolver o cronico problema da assisténcia
farmacéutica no SUS de forma simples e agil. Os recursos financeiros poderiam ser
extraidos do remanejamento dos recursos que, atualmente, as trés esferas de
governo di\spc")em para a assisténcia farmacéutica.

O quarto apensado foi o Projeto de Lei n.° 7.446, de 2002,

novamente de autoria do Deputado .losé Carlos Coutinho, que estabelece, da

" mesma forma que o PL n.° 2.099/99, antes referido, a dispensagao gratuita, pelas

farmacias comerciais, aos pacientes do SUS, dos medicamentos indisponiveis nos

servigos publicos, com ¢ posterior pagamento aos estabelecimentos farmacéuticos,
pela diregao do SUS.

As farmacias privadas seriam conveniadas ou contratadas pelo
SUS segundo normas, parametros e procedimentos estabelecidos pela diregao
nacional do SUS e aprovadas pelo Conselho Nacional de Satide.

O quinto apensado foi o Projeto de Lei n® 3.167, de 2008, de
autoria do Deputado Luiz Carlos Hauly, cfue dispée sobre o fomecimehto de
medicamentos para portadores de doengas cronicas de baixa prevaléncia ou rara a
pacientes da rede publica de saude e da outras providéncias. A esse Projeto foi

apensado o Projeto de Lei n® 3.749/2008, de autoria da Deputada Suely Vidigal, que

-
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dispde sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos para portadorés de artrose,
artrite reumatoide e enfermidades relacionadas. '

O PL traz idéias inovadoras e razoaveis, em seu art. 3°

estabelecendo percentuais para as dotagdes orgamentarias dos entes da federagao,
sendo 60% de responsabilidade do Poder Executivo Federal, 30% do Poder
Executivo Estadual e 10% do Poder Executivo Municipal. O paragrafo Gnico do
mesmo artigo eépeciﬂca que os percentuaic das entidades mencionadas noe incisos
It e lll do presente artigo terdao como parametro o niumero de pacientes portadores
de doengas cronicas de baixa prevaiéncia ou rara, beneficiados com os
medicamentos neles localizados. ' ' K

No Projeto de Lei 3.167/2008, encontra-se anexado, parecer
do Ministério da Salde, datado de 14/07/2008, contrario ao PL em questio e an
Substitutivo, alegando que a aprovagdo prejudicaria as agbes do Ministério da
Saude e justifica ainda, a existéncia da Portaria GM/MS 2.577/2006, que contemp'la
as intengdes do PL.

, Na Comissao de Seguridade Social e Familia — CSSF, o
Projeto recebeu parecer contrario, do Relator, o nobre Deputado Nazareno Fonteles.
Lembramos a existéncia, na mesma Comissdo, Voto em Separado, do Deputado
Raimundo Gomes de Matos, pela aprovagao do PL, ressaltando que “a existéncia de
uma Lei tornara essa obrigacao um dever do Estado junto a populagdo e nao uma
mera possibilidade”, ou seja, os atos normativos existentes atualmente nao sdo
suficientes para assegurar o direito a sadde da populagdo. Urge, portanto, o
eslabelecimento de norma legal definitiva. O Deputado lembra-nos que o direito a
saude & assegurado constitucionalmente, e a presente proposicao visa assegurar
aos cidadaos o acesso a um tratamento digno e a methor gualidade de vida.

O sexto apensadn, o Projeto de lei 6.756/2010, de autaria do
Exmé. Senador Expedido Junior, com numeragao original, PLS 076/2009, “institui a
distribuigao gratuita de medicamentos, ;Ia Relagao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), pelas farmacias e drogarias comerciais as pessoas carentes
mediante ressarcimento pelo Sistema Unico de Sadde. O PLS n° 76, de 2009,
recebeu parecer favoravel, com emenda, na Comiz:20 de Assuntos Sociais do
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Senado, do Exmo. Relator, Senador Mozarildo Cavalcanti, e foi recebido nesta
CSSF, em 23/02/2010, ‘

Esta Comissao de Seguridade Social e Familia é a (inica que

se manifestara sobre o mérito da matéria, que dispensa a apreciagao do Plenario

conforme determina o art. 24, |l do Regimento Interno. Posteriormente, a Comissao
de Financas e Tributagdo analisara a matéria no &mbito da sua competéncia
regimental e a Comissdo de Constituigdo e Justica e de Redacao se manifestara
acerca da constitucionalidade e juridicidade da proposicao.

No prazo regimental nao foram apresentadas emendas.

E o relatorio.
Il - VOTO DO RELATOR |

O projeto aprovado no Senado Federal e seus apensos nesta
Camara dos Deputados abordam uma questdo crucial para o Sistema Unico de
Saude (SUS) e para a saude de toda a coletividade. Trata-se da falta de acesso aos

medicamentos necessarios para o tratamento dos agravos a saude dos pacientes do
SuUS. ‘ '

Nao dispomos de estatisticas exatas mas, seguindo as
informagoes sobre a quantidade de brasileiros que viven em estado de pobreza,
podemos inferir, em calculo otimista, que cerca da metade dos nossos 185 milhdes
de habitantes, ndo tem condigdes de adquirir, nas farmacias comerciais, o
medicamento de que necessita quando este nao esta disponivel gratuitamente nos
servigos do SUS.

Como afirma o eminente ex-Deputado Zaire Rezende em seu
prcqeto de lei, de nada adianta o atendimento nos servigos de sadde se nao houver o
acesso do pac:ente a terapéutica farmacoldgica indicada. Sem recursos, o paciente
fica entregue a prépria sorte quando os servigos do SUS néo dispdem do
medlcamento prescrito pelo médico.

. O acesso ao medicamento é, pois, requisito essencial para a
perspectiva de cura e restabelecimento do paciente. O SUS nao serd um sistema
eficiente enquanio nao equacionar este problema de acesso aos medicamentos para
Os seus pacientes. ‘ '
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Por isso, entendemos que sdo de grande relevancia social os
projetos de lei que ora analisamos e seus autores merecem nossas congratulagées
e 0 nosso zelo em sua analise. Mais do que isso, a falta de um regulamento para
assegurar o tratamento preconizado ao paciente configura um enfraquecimento legal
na detemminagao constitucional de integralidade dos servigos prestados pelo SUS a
populagdo brasileira. De fato, ndo havera atencgio integral a sailde na falta do
principal instrumento terapéutico da medicina contemporanea.

E urgente, pois, que o Sistema Unico de Saude disponha de
um subsistema de assisténcia farmacéutica que garanta o acesso do paciente aos
medicamentos a ele prescritos; pelo menos o acesso a uma lista basica de
medicamentos essenciais.

E assim que funcionam os sistemas de satde de muitos paises

mais desenvolvidos: ha uma lista basica de medicamentos que $40 de acesso sem-

onus aos pacientes; em muitos lugares ha outra lista para medicamentos cujo custo
& compartilhado entre o sistema de saude e o paciente. Medicamentos que nao
fazem parte de nenhuma destas listas ndo sado subsidiados pelo sistema e os
pacientes t&m que arcar com todos 0s custos de aquisi¢ao.

O projeto principal. o PL n.® 3.171/00, oriundo do Senado
Federal, bem como o PL n.° 3.211/00 e o PL n.° 3.899/00, ambos de autoria do
nobre Deputado José Carlos Coutinho — que tém redacao idéntica aquele do Senado
—, determinam o ressarcimento, ao paciente, dos gastos com medicamentos de uso
continuo adquiridos na rede privada, na falta deles nos servigos do SUS.

Entendemos que estes projetos de lei partem de uma premissa
nao adequada, ou seja, de que os pacientes tém recursos préprios para adquiric 0s
medicamentos na rede privada e esperar pelo ressarcimento por parte do gestor do
SuUS.

A mawxriz da populagde nao dispde de dinheiro para comprar
oz medicamentos €, portanto, de nada ou pouco valera a eles, o do ressarcimento,

pois =nfrentardo grandes dificuldades am ter acesso aos medicamentos que

fizzessitam, na forma e no momento precisos.

Qutra premissa que enizndemos nao adeguada refere-se a
restricao do aneficio aos medicamentos de uso cuitinuo. Tal restricao deixard na
mesma situagi: #iual d2 desamparo farmacolégico os pacientes que precisam de
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medicamentos para o tratamento de casos agudos que, nao necessariamente,
evaluem para a cronicidade e/ou o uso continuo.

Ha também, nesse caso, um problema conceitual né&o
esclarecido nos trés projetos de lei a que nos referimos nesse momento. A rigor, nao
existe medicamento de uso continuo; existem doengas que exigem a administragao
continua de um certo medicamento que, em outros casos, pode ser requerido
apenas circunstancialmente, por tempo determinado, enquan{o perdurar a nosologia
do paciente. Em outras palavras, um medicamento pode ser de uso 'cqntinuo para o
caso de um paciente e de uso circunstancial no quadro de outro.

‘_ Portanto, entendemos que o Projeto de Lei n.° 3.171/00,
aprovado no Senado Federal, nao representa uma alternativa perlinente de
cobertura de assisténcia farmacéutica aos pacientes do SUS. Por conseqiiéncia, o
PL n”" 3.211/00 e 0 PL n.° 3.899/00, por serem idénticos ac que veio do Senaﬁo.
também néao. Por estes motivos os consideramos prejudicados.

| O PL n.° 2.099/99, do insigne Deputado Zaire Rezende,
infelizmente ndo mais Deputado desta Casa, trata do tema de forma a superar os
entraves antes comentados. Em seu projeto, o paciente ndo precisa comprar o

‘medicamento que lhe foi prescrito para depois ser ressarcido. Caso o servico do

SUS que atende o paciente nao disponha do medicamento que ele necessita, o
paciente vai a farmacia, obtém o medicamento e o gestor competente do SUS
reembolsa o estabelecimento pelo servigo prestado e pelo medicamento.

Para se habilitarem a prestar este trabalho ao SUS, as
farmacias deverao qualiﬁcér seus servigos, capacitar seus funcionarios e manter
profissional farmacéutico durante todo-o horario de funcionamento, entre outras
exigéncias. A fiscalizagao de todo o processo, incluindo os estabelecimentos
farmacéuticos, caberia aos gestores do SUS.

O PL n.° 7.446/02, do ilustre Deputado José Carlos Coutinho,
apresenta o meésmo escopo, qual seja o de utilizar a rede privada de farmacias,
devidamente credenciadas, para dispensar os medicamentos que estejam em falta
nos servigos publicos, com posterior ressarcimento do SUS.

o Acrescenta que o pagamento das farmacias contratadas ou
conveniadas seria feito segundo normas estabelecidas pela dire¢ao nacional do
SUS e aprovadas pelo Conselho Nacional de Sadde.
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ha uma lista de medicamentos que sao considerados essenciais, escolhidos por
suas qualidades farmacologicas, preco e facilidade de administragio, entre outros
critérios, que cobrem a maior parte dos agravos a satde da respectiva comunidade
e que s3o facultados gratuitamente acs pacientes. Tal medida reduziria
substancialmente a “judicia[izagéo" da saude.

De outra parte, O PL n.° 2.099/99, estabelece que deve haver
licitacdo para que seja possivel 0 convénio entre a autoridad;-:- do SUS e a farmacia
comercial. Entendemos que deve ficar a critério do SUS ~ na regulamentagéao da
matéria - a forma ou condicdes para que as farmacias sejam incluidas na sua rede,
incluindo o valor que' o Sistema vai pagar pelo servigo de dispensagao prestado ao
paciente. Pela nossa dtica, a figura obrigatoria da licitagdo nao é pertinente nesse

- mister.

Outra questaoc que entendemos merece ser contemplada é
facultar a compra dos medicamentos pelo gestor federal, estadual ou municipal do
SUS, que seja entregue diretamente &s farmacias e drogarias comerciais para a

dispensacio aos pacientes.

P

Tal alternativa, que nao contempla o reembolso, preservaria.a
possibilidade das compras serem feitas em escala maior, pelos gestores federal e
estadual, por exemplo, e a dispensacac ao paciente ser feita pelos estabelecimentos
comerciais, sem a necessidade de uma onerosa logistica prépria, de cada estado ou
municipio, de distribuicao a todos 0s municipios e servicos do SUS de determinada

regiao.

Para ouvir a opinido do Ministério da Salde, gestor federal do
SUS, sobre o assunto, foi realizada audiéncia puablica nesta Comissdo de
Seguridade Social e Familia, no segundo semestre de 2003.

As recomendagdes do Ministério da Saldde a respeito dos
projetos de lei abrangem:
i) extensdo do beneficio a todos os usuarios do SUS,

independentemente da patologia e do servico que atenda o paciente {piblico ou
conveniadoy,
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ii) o estabelecimento do beneficio p“Sr meio de Programa, a ser
implementado de forma gradativa, conforme a disponibilidade de recursos, sob
supervisao publica; V

iii) deﬁniz;éd em lei apenas das diretrizes gerais do Programa
deixando para os 6rgdos gestores do SUS a definicido de mecanismos para a
operacionalizagdo do mesmo, apdés ouvir os segmentos da sociedade e os
conselhos de saude; ' '

iv) previsdo para que a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) institua plano de assisténcia farmacéutica para os usudrios dos
planos privados de saude; e,

v) definigao de dotagéo orgamentaria para dar cobertura as
despesas decorrentes.

Entendemos que a previséo para que a ANS inslitua plano de
assisténcia farmacéutica para usudrios dos planos privados de saude nao se
enquadra nos objetivos deste projeto, uma vez que este segmento é regulamentado
pela Lei n.° 9.656, de 1998. Tal previsao exigiria.nao somente alteragao da citada lei,
como tambem demorados entendimentos com os representantes das empresas de
planos e seguros de salde, uma vez que os pregos das mensalidades dos planos
sdo controlados e a nova obrigagdo iria dar argumentos incontornaveis para um
aumento das referidas mensalidades cobradas aos usuarios.

Para sanar os problemas antes comentados e contemplar as
recomendag¢des do Ministéric da Saude, acima elencadas, com excegao desta
relativa aos planos privados de salude, decidimos pela apresentacdo de um
substitutivo an PL n.° 2.099/99, tornando-o uma lei mais geral, gque contemple as
premissas basicas de um sistema de assisténcia farmacéutica, que contemple a
aspiracao inscrita no projeto principal e em todos os ses apensos, que & a de
proporcionar aos pacientes do SUS o acesso facil aos medicamentos prescritos para
cada caso.

Retiramos do PL n.° 2.099/99, o paragrafo tnico do art. 3°, que
estabelecia que as prescrigbes médicas deveriam conter o carimbo, com nome e
ntimero de inscricao no Conselho Regional de Medicina e a respectiva assinatura,
porque; i) tal mandamento ja4 esta definido, com mais detalhes, na legislagao
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sanitaria vigente (Lei n.° 5.991/73); e, ii) além do profissional médico, os odontélogos
também podem ser prescritores de medicamentos. '

Deixamos também no projeto substitutivo a alternativa do SUS
— Uniao, Estados ou Municipios - comprar os medicaménlos da lista essencial e
solicitar sua entrega as farmacias e drogarias que, nesse caso, apenas realizariam a
dispensagao aos pacientes, seguindo as diretrizes da atengéo farmacéutica e das
boas praticas de dispensagao, recebendo uma remuneragao pelo servigo prestado.

Para viabilizar os recursos para a implantacao da assisténcia
farmacéutica no SUS, definimos a necessidade da sua previsdo nas leis
orgamentarias da Uniao, dos Estados e dos Municipios, e estabelecemos o prazo de
um ano para a vigéncia da lei, de forma a contar com os respectivos recursos
orcamentarios no momento em que a obrigagao entrar em vigor.

Acatamos a sugestao contida no PL 3.167 de 2008, de autoria
do nobre Deputado Luiz Carlos Hauly, em seu artigo 3° e seu paragrafo unico, no
tocante aos percentuais que caberiam aus entes federados, para as respectivas
dotagdes orgamentérias.' Concordamos inteiramente com os termos do Voto em
Separado, ao PL supracitado, do Exmo. Deputado Raimundo Gomes de Matos,

quando o mesmo ressalta a necessidade de Lei especifica sobre o assunto.

Votamos, pois, pela aprovagdo do Projeto de Lei n.°
3.171/2000, acatamos o PL n.° 2.099/1998 e acatamos parcialmente o PL n°
3.167/2008, ou seja, o artigo 3° e seu paragrafo’ Uinico, no tocante aos percentuais

‘que caberiam aos entes federados, na forma do substitutivo em anexo, e pela

rejeicdo do PL n°® 3.211/2000, do PL n.° 3.899/2000, do PL n.° 7.446/2002, do PL n°
3.749/2008 e do PL n.°6.756/2010.

(
Rogamos aos nobres pares a aprovagao do nosso parecer,

pois acreditamos que s06 assim estaremos tratando de salde € nao de doenga.

Sala da Comisséao, em de de 2010.
Deputado Dr. NECHAR
Relator

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N.° 3.171 DE 2000

Disp6e sobre a assisténcia farmacéutica
-no Sistema Unico de Saude. ‘
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-

il - de sua aquisigéa, atuando como prestadores de servigos,
recebendo pela' dispensagao e pelo reembolso dq custo do medicamento, conforme
precos estipulados pelo gestor competente do SUS.

§ 4° O gestor competente do SUS sera o responsavel pelo
reembolso do custo do medicamento & farmacis ou drogaria que realizar a
respectiva dispensagac ac paciente, conforme pregos previamente acordados,, ou
apenas pela remuneragao dos servigos de dispensacao, se for o caso.

§ 5° A dispensagdo de medicamentos aocs pacientes pelas
farmacias e drogarias previcto nesta lei somente pode ser realizado mediante
prescricho especifica de profissional habilitado, dos servicos de salde do SUS,
contendo o nome genérico do medicamento.

Art. 3° O gestor federal, estadual ou municipal do SUS,
conforme o estdgio da gestdo local dos servicos de salde fica responsével pela
fiscalizagao dos estabelecimentos habilitados.

Art. 4° O custeio do programa de distribuicao e dispensagio de
medicamenlos pelos servigos proprios do 3US ou pelas farmacias e drogarias
comerciais sera realizado pelos gestores federal, estadual efcu municipal do SUS,
por meic de dotagdo de recursos previstos na respectiva lel oré:a;'nenléria, dos entes
da faderagio, nos seguintes percentuais:

| — 80% do Poder Executive Federal;
it — 3095 do Podzr Exeoutive Estadual;

[tI'~ 10% do Poder Executivo Municipal;

Art. §° O Poder Executivo regulamentara a presente lei no
prazo de cento e vinte dias apds sua publicagéc.

Art. 6° Esta lei entra em vigor no prazo de um ano apds a sua
publicacio. _ C . ' '

N

Sala da Comissao, em de de 20140,

A

Deputado Dr. NECHAR
Relator








