CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI

N=2.099, DE 1999
(Do Sr. Zaire Rezende)

Dispie zobre a azsisténcia farmaciutica no @mbite do Sistema nico de Sadde.

(A3 TOMISSOES DE SESURIDADE SOCIAL E FAMILLA; DE FINANGCAS E TRIBUTACAD
(ART. 54); E DE CONSTITUICAD E JUSTIGA E DE PEDAGAQ (ART. 52) - ART. 24, II)

0 Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Todos os pacientes atendidos psla Sistema Unice de
Sauds (2UZ) [Em direito a reesber 08 medicamsntos de que necessitam para
OS Seus tratamentos.

Art. 2° Na falta do medicaments nos servigos de saude, sera
facultado 3o pacients, pelo gestor faderal, astadual ou municipzl do SUS. zua
obtenc3o junto as farmacias € drogarias comerciais privadas.

5 1% Os gestores do SUS refendc no capul deste anigo
serac responsavels pelo reembolsc do custo 3o madicamanto 3 farmacia ou
drogariz que realizar a respactiva dispensagic ao paciente.

£2° 4 farmécias = drogarias referidas no paragrafo anterior
devem ser previaments ¢ ~anveniadas pelo gestor competents do SUS.

G 5% 0O convanio com as farmaciaz & droganas 3era feito por

<
~

meio de hcitacdo publica gus &xigird. entre cutras coizas:

| — quaiidade no 3srvigo de dispansacao de medicamantos:



I — cumprimsnto das Boas Priticaz de Dispensacio

vigentes:

1 - presenga do profissional farmaciutico #m tode o horario

de funcionaments do &stabelecimenta.

Art. 27 0 sizndimentc pelas farmacias & droganas previsto
no artigs 2° soments pods 3ar rzalizado mediante prescricdo médica
especifica, do3 senrvicos de fadde do SUS, que autorize o reembolso.
contenda & nome gendrico do medicamanto.

Paragrafo unico. A3 prescrizdes médicas dsvem conter o
canmta, oom nome & numers de inscrigdc no Conselho Regional de

Medicinz, € a respectiva assinatura do prescritor.
Art. 4° O gestor federal. estadual ou rmunicipal do SUS fica

responsavsl pela fiscalizagdn dos estabelzcimentos hzbilitados a trabalhar
com 0 reembolso.

Art. £° 0O custsio dos programas ds rsembolso sera feito
pelos Jestores fzderal. =stadual ou municipal do SUS, por meio de um
remangjamantc <, 3& possivel, um aumentc dos recursos atualmente
alocados 4 assisténcia farmaciutica.

Art. €° 0O Poder Evecutive reguiamentard a presente iz,
estabslecends inclusive s elencoz de medicamentas qus $sr&o enquadrados
no sistema de reembclzo. &@m noventa dias apds a sua publicacio.

Art. 7° Esta lei entra em vigor na data ds sua publicagio.

JUSTIFICAGAO

A falta d2 acesao ao: medicamenios (=m ze constituido em
fator importants de fracaszo terapéution no dmbito dog servicos de sadds do
Sistema Unica de Sadde.

~T 0 Ministénio da Saude reconhecs. na Partariz GM 3.918. de
30 de ovtupro de 1998, que aprova a Politica Nacicnal de Madicamentos, © fato
de que um contingsnte de <inglents & um por c&nto da nossa populagdco, que
tem renda de zero a quatre zalano: Minimos, &m asszssd praticaments nuls aos
medicamantos. o

aude 2
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o
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De nada adiantz atandimants na oS I2MVISOs J &
na¢ houvaer o acesss 4o pacients a terapéutica farmacoldgica indicada. Sem



recursons. o paciente fica =ntregue a sua propria sorts quando oz servigos do SUS
naon dispde do medicamentn preconizado.

E também muitc freqients & conhecida a insuficiéncia dos

servicos e assisténcia farmaciutica adotadoz stualmeniz pelo SUS. Os
dispensarios sstac sempre com as pratelziras vazias.

A modalidzde de& rzembeoizo. amplamsnts utilizada em
ruitcs paises =uropsus, contnbuina para resolvar este cronico problema de
forma simples = agil. O Evecutive definird qual o =lenco de medicamentos que
pode ser enguadrado na modalidade de reembolso. restringindo o beneficio aos

asos de maior necessidade = gravidade.

O gestor municipal paracs-nos ser & instancia ideal para o
gerenciameant. desta modalidade ¢ qQue se encaixa perfeitamente na politica de
descantralizagdc que se realiza na saude.

Qutrossim. i=zmos conhscimentc de que uma pratica
semelhante, de convénios entre prefeituras e farmacias & droganas comerciais, €
adotadza por mulios prefeitcs para contempiar cu complementar o acesso aos
medicamentos recsitados nos servigos do SUS. Esta et vina a regulamentar, de
forma mais vantajosa aos servigos publicos, esta modalidads de abastecimento.

As erigénciaz para 3 habilitagcao dos =stabelecimentos
farmacZuticos servirao de estimulo para que se organizem de mode a prestar um
servico qualificade de assisténcia farmacéutica a populacac.

O reemboiso ndo criara mais despesas para 2 SUS. Os
rSCUrscs para & S2u pagaments devem ser remangjadcs no conjunio de recursos
que as irés esferas do SUS dispdem para a assisténcia farmscéutica. Esie
Frojetn apenas criz mais umna forma de acesso aos medicamentcs no ambito do
SUS visando uma meihoria da azzisténcia farmacéutica = maior resolutividade
dos servigos.

S0 ssies oz motivos qus nos levam spresentar SeYe
Projetc de Lei para o qual solizitamas 3 atengao de nosscs Fares nasta Camara

dos Deputados no santido da sua analise & aprovagaon.

7
Sale das Sesaies, em Qtﬂ' de [\ v e de 1992

Deputads Zaire Rezende



LEGISL_AC/-.\Q CITADA ANEXADA PELA
COOFDENACAC DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - Cell

PORTARIA N7 2916, DE 0 DE OUTUERO DE 1998

O Mimstro de Estado da Sadde. no uso de suas atribuicdes.
<

Considerando a necessidade de o sctor Sadde dispor de po-
ITuca devidamente expressa refacionada a questdo de medicamentos:

Considerando a conclusdo do amplo processo de siaboracio
da refenda politica. yue emvolveu consultas a diferenizs szgmentos
direta ¢ mmdirctamente envolvidos com o ema:

Considerando a aprovacdo da proposta da politica mencio-
nada pela Conussao Intergestores Triparite € pelo Consclno Nacional
de Saude. resoive:

Art. i° Aprovar a Politica Nacional de Medicameznios. cuia
integra consta do anexo desta Portaria. ‘

Ari. 2° Determinar que oS argans e enudades do Ministério
da Sadde. cujas acdes se relacionem com o tema objeto do Politica
agora aprovada. promovarn a elaboracao ou a readequacio d= seus
planos. programas. projetos € atividadzs na conformidade das di-
retrizes. prniondades ¢ responsabilidades nsia esiabelecidas.

Art. 37 Esta Portania cntra em vigor na data Ge sua pu-
blicacio.

JOSE SERRA

“ANEXO

Secretania de Foliucas de Saude
Dezpariamenio de Formuiacao de Politicas de Sadde

POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTQCS
Brasilia - 1998

Presidente da Repiblica
Fermando Henrique Cardoso

Ministro da Saude
José Serra

Secretdrio de Politicas de Sadde
Jodo Yunes

Diretora do Deparamento de Formulacio de Politicas de  Sau-
de/SPS ‘
Nereide Herrera Alves de Moraes



APRESENTACAO

E com grande satisfucan que apresenta a Politica Nacional de
Medicamenios. cuja elaboracio envolveu ampla discussdo ¢ coleta de
zugestdes. cob a courdenaclio da Secretana de Politicas de Saude do
Ministerio.

Aprovada pzla Comiscdo Intergestores ¢ pele Concelho Na-
cicnal de Sadde. o Politica Nacional de Medicamentos em €omo
propdsito oarantr a necessdria feguranca. eficdcia e qualidade destes
produtos. a promogio do uso racional 2 o acesso da populacdo aque-
leo conciderados ecsenciais”™. Com 2sse intuito, suds principais di-
retrizes s3o o ostabelecimento da relagdo de medicamentos essencials.
a reoricntacdo da assisténeia farmacdotca, o estimulo 2 producio de
medicamentos ¢ a sua regulumentacio samitaria.

A presente Politica observa e fonalece os principios ¢ as
diretrizes consutucionats ¢ legalments estabelecidos. oxplicitando.
além das dirztrizes bisicas. as prioridades a serem conferidas na sua
implemeniaclo ¢ as responsabilidades dos gestores do Sistema Unico
de Satde - SUS - nu sua elfetivacio.
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