D
CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 863-B, DE 2003

(Do Sr. Pompeo de Mattos)

Dispbe sobre a criacdo do Programa de Medicamentos ao
Trabalhador - PMT, em complemento aos programas de saude
assistencial ou ocupacional; tendo pareceres da Comissao de
Economia, Industria e Comércio, pela aprovacdo, com emenda.
(relator: DEP. DR. BENEDITO DIAS); e da Comissao de
Seguridade Social e Familia, pela rejeicao deste e da emenda
da Comissdo de Economia, Industria e Comércio (relatora:
DEP. JANDIRA FEGHALI).

DESPACHO:

AS COMISSOES:

ECONOMIA, INDUSTRIA, COMERCIO

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

FINANCAS E TRIBUTACAO

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

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacao Conclusiva pelas Comissodes - Art. 24

II’ “g”
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - Fica instituido o Programa de Medicamentos ao Trabalhador-PMT,
em complemento aos programas de saude assistencial ou ocupacional.

Art. 2° - Estardo qualificadas para participar do Programa de Medicamentos
ao Trabalhador-PMT, todas as empresas estabelecidas no pais, desde que preencham a
totalidade dos requisitos juridicos e fiscais e disponham-se a custar parte das despesas com
medicamentos adquiridos por seus empregados.

Art. 3° - Sdo beneficiarios do Programa de Medicamentos ao Trabalhador-
PMT os empregados, e seus respectivos dependentes em primeiro grau (conjuge e filhos),
das empresas regularmente inscritas no programa.

Art. 4° - Todos os medicamentos cobertos pelo Programa de Medicamentos
ao Trabalhador-PMT, serdo custeados em regime de co-participacdo, parte pela empresa
participante, parte pelos empregados usuarios e a Operadora de Plano de Saude,
obedecendo os seguintes percentuais:

| - Patologias Crénicas : 80% da Empresa , 10% do Plano de Saude e 10%
do Trabalhador;

Il - Patologias Eventuais : 40% da Empresa e 60% do Trabalhador;

Paragrafo Unico - A parcela de valores despendida pela empresa
participante do Programa de Medicamentos ao Trabalhador-PMT, com medicamentos para
seus empregados, ndo devera incorporar ao salario dos mesmos, nem sobre esta parcela
deverd incidir encargos trabalhistas;

Art. 5° - Considerar-se-40 medicamentos cobertos pelo Programa de
Medicamentos ao Trabalhador-PMT os produtos farmacéuticos registrados na ANVISA.

§ 1° - Somente deverdo ser cobertas pelo PMT as aquisicdes de
medicamentos efetivadas mediante apresentacdo de receituérios prescritos por médicos,
com os respectivos CRMs;

§ 2° - Nao serdo objeto de cobertura do PMT as medicacbes para 0s
seguintes tratamentos:
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| - emagrecimento com finalidade estética ou para portadores de indice de
Massa Corporal-IMC abaixo de 30;

[l - ortomolecular;

[ll - dermatolégico com finalidade estética;
IV - rejuvenescimento;

V - impoténcia sexual;

VI - de fertilizagéo;

VII - suplementagéo vitaminica;

VIII - fitoterapéuticos industrializados.

Art. 6° - A administracdo do Programa de Medicamentos ao Trabalhador-PMT
serd realizada por empresas devidamente cadastradas junto a 6rgdo do Poder Executivo,
atendendo o0s seguintes requisitos:

| — tempo de experiéncia na atividade de gerenciamento de Beneficio
Medicamento-BM;

Il — operacionalidade do processo de controle da aquisicdo de medicamentos;
Il —automacao do sistema operacional;

IV — estrutura de rede de farmacias conveniadas, devidamente
dimensionadas para atendimento aos beneficiarios do PMT nos locais de atuagdo das
empresas contratantes.

Art. 7° - As administradoras de Beneficio Medicamento-BM terdo como
atividades-afim:

a) o gerenciamento de todo o processo de aquisicdo dos medicamentos,
feita pelos beneficiarios de suas contratantes, na sua rede de farmacias

conveniadas.

b) a producdo de relatérios com informacdes estatisticas e financeiras da
utilizacdo do Programa de Medicamentos ao Trabalhador-PMT, bem
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como o levantamento e geracdo de informacdes clinico-epidemiolégicas
relacionadas aos medicamentos adquiridos.

§ 1° — Compreende-se como o processo de aquisi¢ao, todas as etapas, desde
a identificacdo do usuario do PMT até a entrega do medicamento, passando
pelas seguintes revalidacdes sistémicas:

| - status do cartdo — verificando a condicdo de ativo ou bloqueado para

compras;

Il - elegibilidade pessoal — verificando a matricula, o sexo, a idade, o tipo de

abrangéncia do programa;

lll - elegibilidade financeira — verificando os limites (mensais e/ou anuais)
permitidos para compra, o saldo disponivel, os valores unitarios e total da
compra e a co-participacéo no custeio;

IV - elegibilidade clinica — verificando os medicamentos, as quantidades

prescrita e adquirida, a data da receita, 0 CRM do médico prescritor.

§ 2° — A empresas participantes do PMT ter8o que contratar os servigos de
administracdo sistémica do PMT de uma das empresas credenciadas pelo Poder Executivo.

Art. 8° - Cabera ao Poder Executivo, a instituicdo e regulagdo do Programa
de Medicamentos ao Trabalhador-PMT.

Art. 9° - A titulo de incentivo a implementacdo do Programa de Medicamentos
ao Trabalhador-PMT pelas empresas, fica permitida a deducdo das despesas com
medicamentos, limitada a 5% do Imposto de Renda de Pessoa Juridica, condicionada ao
abatimento méaximo permitido pela legislacdo em vigor.

Justificativa

A Revista Isto E, desta semana, apresenta importante matéria intitulada,
“Qual o remédio?”. Nela destaca-se que usar remédio no Brasil chega a ser luxo para boa
parte da populagdo. Diz a Isto E: “Para os brasileiros acostumados a fazer malabarismos
com o dinheiro em nome da sobrevivéncia, é praticamente impossivel separar alguns reais e
comprar os produtos que tratam uma doenca cronica, como hipertensdo. A saida para eles
seria recorrer aos medicamentos distribuidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Seria,
porque outro problema afeta a vida dessas pessoas: 0 desabastecimento da rede publica.
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Segundo o Instituto de Defesa do Consumidor (ldec), apenas 55,4% das drogas
consideradas essenciais estio disponiveis nas farmacias do SUS. E um numero que
impressiona. Afinal, a legislacdo garante ao brasileiro o direito a receber remédios
indispensaveis. Deve-se esperar, portanto, que esses produtos sejam plenamente ofertados.
Mas ndo é isso que vem acontecendo. O Idec informa que entre os produtos em falta estdo
remédios simples como um analgésico ou preparacdes vitais, caso da insulina, que precisa
ser reposta por diabéticos.”

Nesse contexto, cabe destacar que o processo de controle ou cura das
patologias inicia-se com o diagnoéstico (exames clinicos e complementares) e finaliza-se com
o efetivo tratamento das doencas. Contudo, o que se observa € que para a maioria dos
individuos este processo ndo se completa, em virtude da insuficiéncia econbmica para a
aquisicdo ou manutencdo da terapia medicamentosa, requerida ao tratamento ou a cura

definitiva dos problemas.

Dentro deste contingente encontra-se uma expressiva massa de
trabalhadores, com salarios insuficientes para Ihes garantir acessos além dos produtos e

servi¢os de primeira necessidade.

Quando as necessidades ultrapassam estes limites, abrangendo tratamentos
de saude, aos medicamentos sdo destinados o pouco que sobra dos recursos financeiros,
gue, quando chega a permitir a aquisicdo de todos os medicamentos prescritos na receita
médica, por muitas vezes ndo da ao assalariado condi¢bes de continuidade das aquisi¢cdes
de todos os medicamentos pelo tempo necessario ao tratamento. Desse modo, em muitas
vezes ndo se alcanga o resultado terapéutico esperado e em muitas outras as condi¢des

patol6gicas até se complicam pela descontinuidade da terapia.

Neste ponto instala-se uma questdo social dilematica. Por terem renda
declarada superior ao salario minimo e acesso a consultas e exames pelos planos de
assisténcia a saude privados, mantidos por suas empresas, essa expressiva populacédo de
empregados fica também impedida do acesso ao programa de medicamentos gratuitos do

governo, como que ocupando uma espécie de limbo do direito a saude.

A Criacéo do Programa de Medicamentos ao Trabalhador, tem como objetivo
proporcionar maior condicdo de acesso aos medicamentos necessarios ao tratamento de

saude dos empregados e seus familiares, através da participacdo das suas empresas no
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custeio do tratamento medicamentoso, em complementaridade ao processo de assisténcia

diagndstica ja proporcionado pelos seus programas de salude assistencial ou ocupacional.

Em contrapartida, as empresas participantes do PMT contariam com
incentivos fiscais do Governo e passariam a receber das suas respectivas administradoras
de Programas de Medicamentos, informacdes estatisticas, financeiras e clinico-
epidemioldgicas (oriundas do processo de aquisicdo dos medicamentos pelos seus
beneficiarios), que se transformariam em importante ferramenta de controle e reducdo de

custos dos seus planos de saude.
a) Para o trabalhador, o PMT propicia:

| - melhoria das condi¢cdes de acesso ao tratamento medicamentoso e de

qualidade de vida;
Il - reducgé&o de riscos de acidentes de trabalho;
Il - reducéo do custo do medicamento.
b) Para a empresa, as vantagens sao :
| - aumento de produtividade;

Il - maior integracdo entre empresa e administradora do Plano de Saude
(reducéo da sinistralidade;);

Il - reducéo do absentismo;
IV - reducédo da rotatividade;
V - isencdo de encargos sociais sobre o valor da medicacao fornecida;

VI - incentivo fiscal (deducé&o de até 5% -cinco por cento- no imposto de renda
devido.).

c) Para as empresas operadoras do Plano de Salude destacam-se:

| - redug&o de eventos clinicos (reducao da sinistralidade;)

Il - informagBes para gerenciamento da doenca;

Il - programa de gerenciamento de doenca (buscando evitar a evolugéo);
IV - informagdes clinica epidemiologica da sua massa usuaria;

V - certeza da aquisicdo do medicamento prescrito;
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d) Para o Governo os avancos sao significativos:
| - reducdo de despesas na area de Saude;

Il - menor custo na aquisicdo de medicamentos para a populacao
trabalhadora;

Il - maior oferta de leitos hospitalar;

IV - melhor conhecimento da morbidade.

Diante desse quadro de verdadeiro clamor social, apresento esta proposta
com a convicgdo de que a mesma pode ser um importante caminho para a diminuigcdo dos
gastos governamentais com cirurgias e tratamentos de grande porte em hospitais publicos
em decorréncia de mais pessoas da populacdo terem acesso a tratamentos
medicamentosos ininterruptos e completos, impactando na reducdo das possibilidades de
agravamento das patologias e consequentes gastos publicos com transplantes,
amputacdes, tratamentos de hemodialises, etc. e com exames complementares de alta

complexidade e custo.

Importara, também, em reducdo nos custos das apolices das operadoras de
planos/seguros-saude, em virtude da queda da taxa de sinistralidade dos planos, pela
retracdo do numero de re-consultas, exames e internacfes hospitalares. Tal politica
resultara em aumento da disponibilidade de leitos hospitalares decorrente da reducéo na

demanda por internacdes para tratamentos clinicos.

Sala das Sessoes, 28 de abril de 2003.

POMPEO DE MATTOS
DEPUTADO FEDERAL
PDT - RS
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COMISSAO DE ECONOMIA, INDUSTRIA E COMERCIO

| - RELATORIO

Submete-se ao exame desta Comissdo o0 projeto de lei
epigrafado, que objetiva criar um programa de fornecimento de medicamentos aos
trabalhadores em geral e a seus dependentes diretos.

O Programa de Medicamentos ao Trabalhador, complementar
aos programas de saude assistencial ou ocupacional, sera, segundo o teor do
projeto, desenvolvido pelas empresas que se qualificarem para tanto e que se
disponham a custear parte das despesas com medicamentos adquiridos por seus
empregados.

Os medicamentos cobertos pelo programa seriam custeados
em regime de co-participacdo entre as empresas, 0s planos de saude a elas
vinculados e os trabalhadores, variando a participacdo conforme o medicamento se
destine a terapia de doenca crénica ou eventual.

A proposicdo preconiza, ainda, que as despesas incorridas
pelas empresas com a co-participacdo na aquisicdo de medicamentos ndo poderao
ser consideradas como remuneracao laboral, sobre elas, portanto, ndo incidindo
encargos trabalhistas.

A administracdo do PMT serd realizada por empresas
cadastradas junto ao Poder Executivo, que controlardo uma série de parametros e
serdo obrigadas a produzir relatérios com informacdes estatisticas e financeiras
sobre a utilizacdo do programa.

Finalmente, o projeto estabelece que as empresas que
aderirem ao PMT poderdo deduzir as despesas com aquisicdo de medicamentos até
o limite de 5% do Imposto de Renda devido pela pessoa juridica, condicionado este
limite ao abatimento maximo permitido pela legislacdo em vigor.

Em sua justificativa, o nobre autor, deputado Pompeo de
Mattos, observa que existe uma parcela de brasileiros — cuja renda, apesar de
diminuta, é superior ao valor considerado como teto para usufruto dos beneficios do
SUS -, que, embora tenham acesso a planos de saude privados bancados
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parcialmente pelas empresas em que trabalham, ficam por vezes impossibilitados de
cumprir o tratamento preceituado, em funcdo da dificuldade de adquirir os
medicamentos a ele vinculados.

Neste contexto, a proposicéo, através da criagcdo do Programa
de Medicamentos ao Trabalhador, traria uma importante contribuicdo para o
combate ao desenvolvimento de moléstias que, ao cabo e ao fim, acabarédo por
exigir internacbes, cirurgias e outros procedimentos meédicos extremamente
onerosos aos cofres publicos e aos proprios planos de saude. Ademais, o trabalho
dos administradores dos planos, no sentido de registrar os atendimentos e levantar
estatisticas, colaboraria sobremodo com as autoridades sanitarias no que tange ao
acompanhamento de patologias e ao correto dimensionamento da rede hospitalar
para seu atendimento.

A proposicdo foi distribuida as Comissdes de Economia,
IndUstria, Comércio e Turismo; de Seguridade Social e Familia; de Financas e
Tributacdo e de Constituicdo e Justica e de Redacdo. Neste Colegiado, fomos
agraciados com a relatoria.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas a
proposicéo.

E o relatério.

Il - VOTO DO RELATOR

Trata-se de proposicdo meritéria e que vem contribuir para a
solucdo de um problema extremamente grave, que é o da aquisicdo de
medicamentos pelos pacientes de tratamentos.

Como bem destaca o ilustre Autor, o tratamento de doencas,
em especial as crbnicas, vem sendo um verdadeiro calvario para os cidadaos
brasileiros. Os de baixa renda, elegiveis pelo SUS para obtencdo de remédios
distribuidos por este Sistema, enfrentam a freqlente falta de medicamentos
especificos, resultado das dificuldades financeiras por que passam a Unido, os
Estados e os Municipios.
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O problema se agrava quando se trata de trabalhadores de
alguma forma assistidos por planos de saude patronais ou privados, mas cuja renda
nao é suficiente para a aquisicdo de medicamentos, em especial aqueles ligados a
patologias cronicas ou a enfermidades graves, como as de ordem cardiologica ou
neoplasica.

A falta de recursos obriga, freqientemente, estes
trabalhadores a interromperem, ou a sequer iniciarem 0s tratamentos prescritos
pelos profissionais que os atendem através dos planos de salde aos quais sao
vinculados. A consequéncia quase que inevitavel é o agravamento das
enfermidades, quase sempre acarretando a internacdo do paciente, agora com sua
doenca em estagio mais avancado, ou mesmo, em casos extremos, em o6bito.

Neste contexto, a proposicdo sob andlise procura abrir uma
nova possibilidade de acesso aos medicamentos essenciais a boa consecuc¢do dos
tratamentos clinicos, envolvendo as empresas e 0s préprios planos de saude, estes,
na condi¢cdo de administradores do Programa.

Sob a otica econbmica, a que nossa analise esta sujeita por
forca dos dispositivos regimentais, o projeto implica custos nada despreziveis para
as empresas em geral. Entretanto, o exame do texto da proposicdo induz a supor
gue a adesdo ao Programa ndo seria compulséria, a ele filiando-se somente as
empresas que 0 quisessem e que atendessem as exigéncias previstas no proprio
texto do projeto de lei.

Por outro lado, ha dispositivo preconizando a possibilidade de
abatimento de tais despesas no calculo do Imposto de Renda de pessoas juridicas,
0 que contribuiria para mitigar, ainda que parcialmente, o dnus patronal.

Em termos sociais, finalmente, a proposta traria inUmeros
beneficios, pois, ao facilitar o acesso aos medicamentos, possibilitaria a conclusdo
de um ciclo iniciado com o diagnéstico da doencga, evitando seu agravamento e, por
consequéncia, as perdas laborais dele decorrentes, assim como a elevagdo dos
gastos publicos e privados com internacdes, cirurgias e outros procedimentos mais
radicais.
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Ha, por parte desta Relatoria, duvidas quanto a possibilidade
de iniciativa desta ordem originar-se do Congresso Nacional, bem como quanto aos
limites e regras que norteiam a concesséao de incentivos fiscais de qualquer ordem.
Estes, contudo, serdo aspectos a ser detidamente analisados pelas Comissdes de
Financas e Tributacdo e de Constituicdo e Justica de Redacédo, que nos sucederao
no exame do projeto, 0 mesmo ocorrendo quanto a correcdes ortograficas e
gramaticais eventualmente necessarias.

Face ao exposto, votamos pela aprovacao do Projeto de Lei
n° 863, de 2003.

Sala da Comisséo, em 03 de julho de 2003.

Deputado DR. BENEDITO DIAS

Relator

COMPLEMENTACAO DE VOTO

A proposicao epigrafada foi objeto de voto favoravel da nossa
parte, sem emendas. Todavia, ao ser posto em discussdo nosso parecer, o nobre e
laborioso Deputado Jairo Carneiro teceu algumas observacdes que consideramos
relevantes, e que sdo objeto da presente complementacéo de voto.

A principal delas se refere a necessidade de ser efetuada uma
alteracdo na redacao do art. 9° do projeto, de modo a deixar para o Poder Executivo
a iniciativa de definir a natureza e o quantum dos beneficios a serem oferecidos as
empresas que optarem por aderir ao Programa de Medicamentos ao Trabalhador.

Desta forma, e gracas a tempestiva intervencado do ilustre
colega, poder-se-a escoimar um defeito que haviamos detectado em nosso voto
original e cuja eventual solu¢cdo haviamos deixado ao encargo das Comissfes que
nos sucederiam na analise da proposigao.

Face ao exposto, ratificamos nosso voto pela aprovacgéao
do Projeto de Lei n° 863, de 2003, com a emenda anexa, que altera a redacéo
do art. 9° do projeto.
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Sala da Comissédo, em 28 de agosto de 2003.

Deputado DR. BENEDITO DIAS
Relator

EMENDA MODIFICATIVA DO RELATOR

Dé-se ao art. 9° do projeto a seguinte redacao:

“‘Art. 9° A titulo de incentivo a implementagdao do Programa de
Medicamentos ao Trabalhador — PMT pelas empresas, o Poder Executivo instiotuira
mecanismos que criem incentivos tributarios ou de outra natureza em beneficio das
empresas integrantes deste Programa.”

Sala da Comisséo, em 28 de agosto de 2003.

Deputado DR. BENEDITO DIAS
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comisséo de Economia, Industria e Comércio, em reunido ordinaria
realizada hoje, aprovou unanimemente, com emenda, com Complementacdo de
Voto, o Projeto de Lei n°® 863/2003, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Dr.
Benedito Dias.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Léo Alcantara - Presidente, Giacobo e Jairo Carneiro - Vice-
Presidentes, Alceste Almeida, Almeida de Jesus, Bismarck Maia, Carlos Eduardo
Cadoca, Carlos Melles, Delfim Netto, Enio Bacci, Fernando de Fabinho, Gerson
Gabrielli, Julio Redecker, Lupércio Ramos, Reinaldo Betdo, Rubens Otoni, Virgilio
Guimaraes, Atila Lira, Dr. Benedito Dias e Ronaldo Vasconcellos.

Sala da Comissdo, em 12 de novembro de 2003.

Deputado LEO ALCANTARA
Presidente
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EMENDA ADOTADA PELA COMISSAO

Dé-se ao art. 9° do projeto a seguinte redacao:

“‘Art. 9° A titulo de incentivo a implementagdo do Programa de
Medicamentos ao Trabalhador — PMT pelas empresas, o Poder Executivo instiotuira
mecanismos que criem incentivos tributarios ou de outra natureza em beneficio das
empresas integrantes deste Programa.”

Sala da Comissao, em 12 de novembro de 2003.

Deputado LEO ALCANTARA
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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