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l. RELATORIO

A proposicdo em epigrafe, de autoria da Deputada Vanessa
Grazziotin, dispde sobre a obrigatoriedade de presenca de farmacéutico nas
unidades de saude do Sistema Unico de Saude (SUS).

Segundo a proposicdo, as unidades de satide do Sistema Unico
de Saude, que dispdem de farmacias, drogarias ou dispensarios de
medicamentos, obrigados a manter em seus quadros profissional farmacéutico
habilitado e inscrito nos respectivos conselhos regionais de farmécia.

A matéria foi encaminhada a Comissdo de Seguridade Social e
Familia (CSSF), onde foi aprovada por unanimidade, na forma de substitutivo.

Segundo o parecer aprovado na CSSF, a Lei n® 5.991, de 1973,
ja exige a presenca de técnico responsavel (farmacéutico) nos
estabelecimentos que dispensam medicamentos aos consumidores finais.
Todavia, a referida norma deixaria duvida sobre abranger ou ndo unidades
publicas de saude.

Dessa forma, o Substitutivo propde a inclusdo de novo paragrafo
ao art. 15 da Lei n° 5.991, de 1973, a fim de “deixar expresso na norma a
obrigacdo da presenca de farmacéuticos também nos servigos publicos que
realizem dispensacdo de medicamentos.”

Em seguida, vem a esta Comisséo de Financas e Tributac&o para
exame de adequacdo financeira e orcamentéaria, nos termos do art. 54 do
Regimento Interno desta Casa.



Decorrido o prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas a
proposi¢do em pauta.

E o relatorio.

Il. VOTO

A matéria foi encaminhada a esta Comissao para exame de
“adequacdo financeira e orcamentaria”, nos termos do art. 54 do Regimento
Interno desta Casa. Cabe-nos, portanto, examinar a conformidade da
proposicdo com a legislacdo orcamentaria, especialmente no tocante ao plano
plurianual, a lei de diretrizes orcamentarias e a lei orcamentaria anual;, bem
como com a Lei de Responsabilidade Fiscal.

Considerando a importancia da matéria, julgamos necessario
situar inicialmente a assisténcia farmacéutica no contexto constitucional e legal.
Segundo os arts. 196 e 197 da Constituicdo, a saude € direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agbes e servigos para sua promoc¢ao, protecdo e recuperacdo. Tal
direito é ainda regulado pela Lei n° 8.080%, de 1990, segundo a qual a salde é
direito fundamental do ser humano, sendo dever do Estado garanti-la.

No que diz respeito a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica,
foram estabelecidas a Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica, por meio da Portaria GM/MS n° 3916/98 e da
Resolucdo CNS n° 338/04, respectivamente .

Deve-se ressaltar que, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), vérios fatores contribuem para que ocorra uso irracional de
medicamentos, entre eles a falta de informacdes claras e objetivas sobre os
medicamentos para 0s que prescrevem e para 0s usuarios de medicamentos.

No Brasil, milhdes de prescricbes geradas, anualmente, nos
servicos publicos de saude, ndo apresentam 0s requisitos técnicos e legais
imprescindiveis para uma dispensacao eficiente e utilizacdo correta dos
medicamentos. Isso diminui a relagdo custo/efetividade dos tratamentos, onera
de forma desnecessaria 0s gastos com saude e diminui a qualidade de vida
dos pacientes, 0 que nao ocorreria se tanto prescritores, quanto usuarios de
medicamentos tivessem acesso a orientacdo e informacgao sobre o uso correto
do medicamento .

O financiamento federal para aquisicdo de medicamentos, assim
como para todas as acgles e servicos de saude, esta atualmente
regulamentado pela Portaria n° 204 de 29 de janeiro de 2007 (do Ministério da
Salde). Esta portaria organizou e categorizou 0S recursos para a compra

! “DispBe sobre as condicdes para promogao, protecdo e recuperagdo da salde, a organizacéo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias”



desses produtos no Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica. Este
bloco foi dividido em trés componentes:

a) Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica®;

b) Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica®; e
c) Componente de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional®.

Assim situada a matéria, passamos especificamente a analise
dos aspectos financeiro e orcamentario da proposta em comento.

A luz do Plano Plurianual aprovado para 2008-2011 (Lei n°
11.653, de 2008) e da Lei de Diretrizes Orcamentarias para 2010 (Lei n°
12.017, de 2009), verifica-se que a medida proposta, embora ndo contemplada
especificamente no rol das ac¢des aprovadas para o quadriénio, ndo apresenta
incompatibilidade com as diretrizes, objetivos e metas tracadas para o periodo.

Tampouco em relacdo ao Orcamento Anual para 2010 (Lei n°
12.214, de 2009), o projeto mostra-se inadequado. De fato, ndo se trata
propriamente de despesa nova a ser inserida dentre as obrigacbes do SUS,
mas de explicitacdo de obrigacéo ja existente deste a Lei n® 5.991, de 1973.

Nesse sentido, importa destacar que a Lei n°® 5.991°, de 1973, em
seu art. 2°, expressamente informa que “as disposi¢coes da Lei abrangem as
unidades congéneres que integram o servico publico civil e militar da
administragao direta e indireta, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos
Territérios e dos Municipios e demais entidades paraestatais, no que concerne
aos conceitos, definicbes e responsabilidade técnica”.

“Art. 2° - As disposi¢cOes desta Lei abrangem as adas
congéneres que integram o servigo publico civil iBtan da

N

destinado a aquisicdo de medicamentos e insumessdisténcia farmacéutica no dmbito da atenc@oebésicsalde e
daqueles relacionados a agravos e programas de ssfécificos, por meio do repasse de recursoscéitas as
Secretarias Municipais e/ou Estaduais de Saudelaweguisi¢do centralizada de medicamentos peldstdito da Sadde.
Esta subdividida em uma parte fixa e outra variaveParte Financeira Fixa consiste em um valorgagita transferido
aos estados, ao Distrito Federal e/ou municipm¥ocme pactuacdo nas Comissdes IntergestorestiBipaCIB. A Parte
Financeira Variavel consiste em valores per cggita aquisicdo de medicamentos e insumos da asssférmacéutica
dos Programas de Hipertensao e Diabetes, Asmaite,Rjne sdo transferidos aos entes federadosngerambém os
Programas de Saude Mental, Saide da Mulher, Alagénte Nutricdo e Combate ao Tabagismo, cujosesloodem
ser descentralizados ou executados pelo MinisiaiocSaude, cabendo a este fazer a distribuicdo dmhitps as
Secretarias de Saude. Os recursos para a aquisi¢gsulina humana séo executados apenas no dedstal

tem o objetivo de financiar acdes de assistéraiandcéutica dos seguintes programas de saulde
estratégicos: a) controle de endemias, tais combeaculose, a hanseniase, a malaria, a leishnegraos
doenca de Chagas e outras doengas endémicas dgé&imnia nacional ou regional; b) anti-retrovirais

do programa ST/Aids; c) sangue e hemoderivada) imunobiol6gicosOs medicamentos séo adquiridos e
distribuidos pelo Ministério da Saude.

destinado ao financiamento do Programa de Medicmsete Dispensacdo em Carater Excepcional, paraigip e
distribuicdo desses medicamentos, conforme critérstabelecidos em Protocolos Clinicos e DiretiTazapéuticas. Os
recursos séo repassados as Secretarias Estadu&ialde para que estas realizem a aquisicdo e sis@eEn dos
medicamentos. Apenas 8 apresentagdes farmacédei@i¥ sdo adquiridas diretamente pelo Ministéi®alde

® Lei n® 5.991, de 1973. (..Art. 2° - As disposicdes desta Lei abrangem as unidadegneres que integram o servico
publico civil e militar da administragéo diretaralireta, da Unido, dos Estados, do Distrito Fedel@d Territérios e dos
Municipios e demais entidades paraestatais, hegueerne aos conceitos, definicdes e responsatglidenica.

Art. 3° - Aplica-se o disposto nesta Lei as unidades sigedisacao das instituicdes de carater filantrGpicbeneficente,
sem fins lucrativos.

IN



administracdo direta e indireta, da Unido, dos Hkis, do
Distrito Federal, dos Territdrios e dos Municipi@s demais
entidades paraestatais, no que concerne aos caeit
definicdes e responsabilidade técnica. (...)

Por sua vez, 81° do art. 15 da referida Lei, prevé a
“obrigatoriedade da presenca de técnico responsavel durante todo o horéario de
funcionamento do estabelecimento”, como se observa no trecho da Lei n°
5.991, de 1973, a seguir transcrito:

CAPITULO IV
Da Assisténcia e Responsabilidade Técnicas

“Art. 15 - A farmécia e a drogaria terdo, obrigatamente, a
assisténcia de técnico responsavel, inscrito no SElho
Regional de Farmécia, na forma da lei.

8§ 1°- A presenca do técnico responsavel serd obrigatori
durante todo o horéario de funcionamento do estalmiheenta

8§ 2° - Os estabelecimentos de que trata este apimgerao
manter técnico responsavel substituto, para os sase
impedimento ou auséncia do titular.

8 3° - Em razdo do interesse publico, caracterizaaa
necessidade da existéncia de farmacia ou drogariaa falta do
farmacéutico, o 6rgdo sanitario de fiscalizagdodblticenciara
0s estabelecimentos sob a responsabilidade téaecaratico
de farmacia, oficial de farmacia ou outro, igualrnennscrito
no Conselho Regional de Farmacia, na forma da’ I@rifo
NOSSs0)

Logo, as disposicOes da referida Lei ja alcangcam 0s servicos
publicos de saude, no que diz respeito a necessidade de fornecerem
assisténcia de técnico responsavel, inscrito no Conselho Regional de Farmacia
(art. 15, §1°).

No tocante a Lei de Responsabilidade Fiscal, tendo em vista
tratar-se de mera explicitagdo de obrigacao ja existente para a Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal, ndo vislumbramos restricdo que obstaculize o
presente projeto.

Em face de todo o exposto, voto pela adequacdo e
compatibilidade orgcamentéaria e financeira do Projeto de Lei n°3.752, de
2008; bem como do Substitutivo aprovado na Comissao de Seguridade Social
e Familia (CSSF).

Sala da Comissao, em de de 2010.



Deputado JOAO DADO
Relator



