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| - RELATORIO

Trata-se de Projeto de Lei n.° 1.836, de 2007, de autoria do
Senador Cicero Lucena, que “Altera o 8 1° do art. 19-1 da Lei n°® 8.080, de
19 de setembro de 1990, incluido pela Lei n® 10.424, de 15 de abril de
2002, para acrescentar ao Sistema Unico de SalGde - SUS o

fornecimento de medicamentos de uso continuado nao sujeitos a controle



especial, entre outros, necessarios ao cuidado integral dos pacientes em

seu domicilio”.

Tramita apenso ao presente Projeto o PL 3054, de 2008 de
autoria do deputado Davi Alves Junior que “Dispde sobre o fornecimento
de medicamentos de uso continuo no domicilio de idosos, gestantes e
pessoas com dificuldade de locomog&o, através do Sistema Unico de
Saude — SUS”.

O seu art. 1° prop0Oe alterar o § 1° do art. 19-1 da Lei 8.080,
de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Organica da Saude,
para incluir o fornecimento dos medicamentos de uso continuado, desde
gue nao sujeitos a controle especial, entre os procedimentos que
deverdo ser oferecidos pelo Sistema Unico da Satde (SUS) na
modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares.

O art. 2° é a clausula de vigéncia da lei, prevista para a data
da sua publicacgao.

O PL 3054, de 2008, apensado, de autoria do deputado Davi
Alves Junior que prevé que o SUS fornecera medicamentos de uso
continuo no domicilio dos pacientes idosos, gestantes e com dificuldade
de locomocgdo. O fornecimento fica condicionado a emissdo de laudo
meédico emitido por profissional da rede de servi¢cos de saude do SUS.

N&o foram apresentadas emendas a proposicao.

O projeto foi distribuido a Comissdo de Seguridade Social e
Familia, Financas e Tributacdo e para a Comissdo de Constituicdo e
Justica e de Redacéo.

E o relatério.

II-VOTO

O presente Projeto de Lei pretende alterar o 8§ 1° do art. 19-I

da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Organica



da Saude, para incluir o fornecimento dos medicamentos de uso
continuado, desde que n&o sujeitos a controle especial, entre o0s
procedimentos que deverdo ser oferecidos pelo Sistema Unico da Salde
(SUS) na modalidade de assisténcia de atendimento e internagao
domiciliares.

O Ministério da Saude monitora, por meio da Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos formula, implementa,
monitora, avalia a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, com a
finalidade de garantir o acesso a populagéo brasileira aos medicamentos.

A Portaria do Ministério da Saude GM n.° 204, de 29 de
janeiro de 2007, regulamenta o fornecimento, e a transferéncia de
recursos federais para as acdes e servicos de saude na forma de Blocos
de Financiamento e o respectivo controle.

O Bloco de Assisténcia Farmacéutica € composto de trés
componentes, quais sejam:

e Componente basico da assisténcia farmacéutica;

e Componente estratégico da assisténcia farmacéutica;

e Componente de Medicamentos de dispensacéao
excepcional.

O Componente de medicamentos de dispensacgao
excepcional consiste no financiamento para aquisicéo e distribuicdo de
Medicamentos de Dispensacdao Excepcional, para tratamentos de
patologias que compdem o grupo 36 — Medicamentos da Tabela
descritiva do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude — SAI/SUS.

A responsabilidade pelo financiamento desses
medicamentos € do Ministério da Saude e dos Estados, conforme
pactuacéo, e a dispensacéao é responsabilidade do Estado.

De acordo com o Pacto pela Saude, aprovado pela
Comisséo Intergestores Tripartite — CIB e no Conselho Nacional de

Saude — CNS em 2006, entre outras responsabilidades todo municipio



deve “promover a estruturacdo da assisténcia farmacéutica e garantir,
em conjunto com as demais esferas do governo, o acesso da populagao
aos medicamentos, cuja dispensacao esteja sob sua responsabilidade,
promovendo seu uso racional, observadas as normas vigentes e
pactuacoes estabelecidas”.

Na mesma linha o PL 3054, de 2008 prevé que o SUS
fornecerd medicamentos de uso continuo no domicilio dos pacientes
idosos, gestantes e com dificuldade de locomocéo.

Recentemente foi aprovada a Lei 12401, de 28 de abril de
2011, que “Altera a Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em saude
no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS”.

Pela nova lei fica definido que a integralidade da assisténcia
terapéutica a ser prestada no ambito do SUS, dependera da dispensacao
de medicamentos e produtos de interesse para a saude cuja prescricao
esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em
protocolo clinico para a doenca ou o0 agravo a saude a ser tratado ou, na
falta do protocolo, em conformidade com o disposto no art.19-P,
acrescentado pelo Projeto, ainda; a oferta de procedimentos
terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar,constantes
de tabelas elaboradas pelo gestor federal do SUS, realizados no territério
nacional por servico préprio, conveniado ou contratado.

A lei 12401 define o que sdo produtos de interesse para a
saude, bem como traz as definicdes de protocolo clinico e de diretriz
terapéutica. Estabelece, ainda, as providéncias que deveréo ser tomadas
no caso de falta de um deles ou de ambos.

Estabelece, ainda, que o Ministério da Saude serd o
responsavel pela incorporacao, a exclusdo ou a alteracdo, pelo SUS, de
novos medicamentos, produtos e procedimentos, e a constituicdo ou
alteracao de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, assessorado pela

Comissédo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS. Que


http://www.leidireto.com.br/lei-8080.html

contara com a participacdo de um representante indicado pelo Conselho
Nacional de Saude e de um representante, especialista na area, indicado
pelo Conselho Federal de Medicina.

A incorporagéo, a exclusdo e a alteracdo de novo protocolo
ou diretriz terapéutica serdo efetuadas mediante a instauracdo de
processo administrativo. O dispositivo que previa que o prazo do
processo administrativo deveria ser concluido em prazo ndo superior a
cento e oitenta dias contados da data em que foi protocolado do pedido,
admitida a sua prorrogagdo por noventa dias corridos, quando as
circunstancias exigirem foi vetado pela Presidenta Dilma.

O importante que esta Casa deve fazer neste momento é
regulamentar a Emenda 29/2000, pois o que falta € o enfrentamento do
financiamento na salde do Brasil. O processo de financiamento publico
atual nem mesmo define 0 que sédo acdes e servicos de saude. A
regulamentacédo da emenda 29 é urgente e deve ser priorizada por esta
Casa.

Por todo o0 exposto, nosso voto € pela rejeicdo do Projeto de
Lei 1836, de 2007, bem como do seu apensado PL 3054, de 2008..

Sala das comissbdes, de de 2011.

DARCISIO PERONDI
Deputado Federal



