Camara HMunicipal de Cascavel

o ESTADO DO PARANA

COMISSAO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL.

PARECER N° 17, DE 2019.

PROJETO DE LEI N° 52, DE 2019.

EMENTA: Dispoe acerca da validade do receituario médico na forma que especifica.
PROPONENTE: Vereador Dr. Bocasanta/PROS.

o e n ol o T ‘ RECEBIDO EM:
RELATOR: Vereador Josu¢ de Souza/PTC. WY A WM s w38
PARECER: Contrario a tramitagio. AP 00 . S

Servidor

I. RELATORIO

A presente proposi¢io, de autoria do vereador Dr. Bocasanta/PROS, autoriza que
pacientes atendidos por médicos da rede privada de satde possam ter acesso a medicamentos gratuitos
fornecidos nas Umdades Basicas de Saude, Unidades de Pronto Atendimento e demais unidades de
saude habilitadas pelo municipio. Para a concessio dos medicamentos a receita prescrita pelo médico

da rede privada de saude devera apresentar medicamentos fornecidos pelo Sistema Unico de Saude.

II. FUNDAMENTACAO E VOTO DO RELATOR

Atendendo ao que determina o Art. 48 e o Art. 64, I do Regimento Interno desta Casa de
Leis, os quats definem respectivamente as competéncias especificas da Comissao de Sadde e Assisténcia
Social e as competéncias gerals das Comissoes Permanentes, analiso o Projeto de Lei n® 52, de 2019
scgundo os critérios de oportunidade ¢ convenicneia.

O Decreto Federal n® 7.508, de 28 de Junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080/1990, em seu Art. 3° assim define o Sistema Unico de Satude - SUS:

"Art. 3% O SUS é constituido pela conjugacio das agdes e servigos de promogio,

protecao e recuperacin da saude executados pelos entes federativos, de forma

direta ou indireta, mediante a partcipacao complementar da iniciativa privada,
¥

sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada." (grifos nossos)

A gestao do SUS ¢ de competéncia das Comissoes Intergestores Bipartite ¢ Tripartite, que
sdo instancias de pactuacio consensual entre os entes federativos para definicao das regras da gestio
compartilhada do SUS.

O Art. 8° do Decreto Federal n® 7.508/2011 define que o acesso universal e igualitario as
acoes e servicos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS e o Art. 92 especifica quats sao essas

P()ffﬂs dt’. entrada:

"Art. §° O acesso universal, igualitirio e ordenado as agdes e servigos de
saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede

regionalizada e hicrarquizada, de acordo com a complexidade do servico.

Art. 9° Sdo Portas de Entrada as acdes e aos servigos de saude nas Redes de
Atengdo a Saude os servigos:
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[ - de atencao primaria;
IT - de atengio de urgencia e emergéncia;
III - de atencao psicossocial; ¢

IV - especiais de acesso aberto." (grifos nossos)

O Paragrafo Unico do Art. 9° deste mesmo Decreto determina que mediante justificativa
técnica e de acordo com o pactuado nas Comissoes Intergestores, os entes federativos poderdo criar
novas Portas de Entrada as agoes e servigos de satde, considerando as caracteristicas da Regiao de
Saude, ou seja, sio os gestores do SUS que deliberam sobre o acesso a assistencia publica a saide.

A exigencia de que a assistencia integral a satide no ambito do SUS deve ser iniciada atraves
de suas portas de entrada também esta explicitada no Art. 20, que ressalta além disso que as pactuagoes
das Comissoes Intergestores deve ser respeitadas:

"Art. 20. A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na
Rede de Atengao a Saide, mediante referenciamento do usudrio na rede regional
e interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergestores.” (prifos

nossos)

Com relagao ao acesso universal e igualitario 2 Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS
o Decreto 7.508/2011 define claramente que o usudrio deve estar sendo atendido por agoes e servigos
de saude do SUS ¢ a prescrigao dos medicamentos deve ser feita por profissional de saude que presta
atendimento regularmente no SUS:

"Art. 28. O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica
pressupoe, cumulativamente:

I - estar o usuario assistido por agdes e servigos de saude do SUS;

IT - ter 0 medicamento sido prescrito por profissional de saiade, no exercicio
regular de suas fungdes no SUS;

ITT - estar a prescricio em conformidade com a RENAME ¢ os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relacio especifica complementar
estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensagio ocorrido em unidades indicadas pela dire¢io do SUS."

2
(grifos nossos) ¥
‘I
Ha excegio no que tange ao acesso a medicamentos do Componente Pistratégico e do /
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, exce¢ao essa definida pelo Decreto Federal n®
7.508/2011:
"Art. 28 ...

§ 19 Os entes federatvos poderdao ampliar o acesso do usuirio 4 assisténcia
farmaccutica, desde que questdes de saude pablica o justifiquem.
§ 2°

O Ministério da Saidde podera estabelecer regras diferenciadas de acesso a
medicamentos de carater especializado." (grifos nossos)
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O Componente Estratégico da Assisténcia [Farmacéutica compreende os medicamentos
para tratamento de doencas de perfil endémico, como por exemplo tuberculose, hansenfase, ATDS. As
vacinas também se enquadram neste componente. Este componente ¢ de financiamento federal. O
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica compreende os medicamentos para tratamento
de doengas e agravos menos prevalentes ¢ com alto impacto financeiro, como por exemplo artrite
reumatoide, Alzheimer, esclerose multipla e hepatites B ¢ C. Este componente ¢ dividido em  tres
grupos, sendo que o grupolA e 1B ¢ de financiamento federal, o grupo 2 ¢é de financiamento estadual e
o grupo 3 ¢ de financiamento municipal.

A Portaria n® 2.928/2011 regulamenta os §1° e §2° do art. 28 do Decreto Federal n®
7.508/2011, com relagio possibilidade dos entes federativos ampliarem o acesso do usudrio a
assistencia farmacéutica, desde que questdes de saude publica a justifiquem, ¢ a competéncia do
Ministério da Saude de estabelecer regras diferenciadas de acesso a medicamentos de carater
especializado. Fla deixa claro em quais casos serdo aceitas documentacoes oriundas de servigos
privados de saude, sempre respettando as pactuacoes entre os gestores do SUS e que no caso de
dispensacao de medicamentos essas documentacdes serdo aceitas no ambito do Programa Farmacia

Popular do Brasil:

“Art. 1° Hsta Portaria dispoe sobre os § § 1° ¢ 2° do art. 28 do Decreto n® 7.508,
de 28 de junho de 2011, que versam sobre a possibilidade dos entes federativos
atnpliarem o acesso do usudrio a assisténcia farmacéutica, desde que questoes de
saude publica a justifiquem, e a competéncia do Ministério da Saude de estabelecer

regras diferenciadas de acesso a medicamentos de cariter especializado.

Art. 2° Para os fins do disposto no art. 1%, poderio ser aceitas documentagdes
oriundas de servigos privados de saide no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), desde que respeitadas as regulamentacoes dos Componentes da
Assisténcta armacéutica definidas pelo SUS e as pactuacoes realizadas nas

Comissoes Intergestores Tripartite (CI'T) e Bipartite (CIB);

Art. 3° Para os fins do disposto no art. 1°, as documentagées oriundas de
servigos privados de satde também serdo aceitas no caso de dispensagio de
medicamentos no Ambito do Programa Farmacia Popular do Brasil.” (prifos

noOssos)

O Programa I'armacia Popular do Brasil foi criado pela Lei no 10.858, de 13 de abril de
2004 ¢ tem por objetivo a disponibilizacao de medicamentos a baixo custo, para os cidadios que sio
assistidos pela rede privada de saade visando proporcionar diminui¢ao do impacto causado pelos gastos
com medicamentos no or¢amento familiar, ampliando o acesso aos tratamentos (cf. Decreto n® 5.090,
de 20 de maio de 2004). Através deste programa € possivel adquirir medicamentos com desconto de até
90% ¢ alguns medicamentos de uso continuo, como por exemplo, os utilizados no controle do
diabetes, hipertensio, asma, ctc, sio gratuitos.

A Portaria n° 1.554, de 30 de julho de 2013, que dispos sobre as regras de financiamento e
execucao do Componente Ispecializado da Assistencia Farmaceéutica no ambito do Sistema Unico de
Saude, também cita a aceitacio de documentos oriundos de scrvicos privados de saudg)
medicamentos deste componente, desde que respeitadas as pactuacoes dos gestores do SUS:
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"Art. 24 A solicitagio, dispensagio e renovacio da continuidade do tratamento
ocorrerao somente em estabelecimentos de saide vinculados as unidades publicas

designadas pelos gestores estaduais de saide.
Axt 27...

§ 2° Os documentos descritos nos incisos I, IV e V do § 1° poderdo ser
oriundos de servigos privados de saude, desde que respeitadas as demais
regras desta Portaria e as pactuagdes realizadas no ambito da respectiva
Comissao Intergestores Bipartite (CIB)."

Portanto fica claro que a aceitagao de prescrigio médica oriunda de meédicos da rede
privada de saide no ambito do SUS somente ocorre no acesso aos medicamentos dos Componentes
Estratégico e Hspecializado da Assisténcia Farmaccutica, que tém um alto custo ou sio utilizados para o
tratamento de doengas de grande impacto para a saude publica. O acesso gratuito aos medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica fica restrito aos pacientes atendidos na rede publica
de sadde e, para alguns medicamentos de uso continuo, no ambito do Programa Farmacia Popular do
Brasil.

Diante do acima exposto ¢ considerando que a iniciativa da presente proposta depende de
pactuacao entre os gestores do SUS a nivel federal, estadual e municipal, atraves de suas Comissoes
Intergestores Tripartite ¢/ou Bipartite e que por isso o Municipio nio tem autonomia para determinar
que pacientes oriundos da rede privada de saude tenham acesso aos medicamentos gratuitos
dispensados na rede publica de Atencgio Basica, visto que o financiamento desses medicamentos €
compartlhado entre os trés entes federativos ¢ que ha uma definicao clara de que a porta de entrada do
SUS ¢ necessariamente através dos servicos publicos de satde, bem como ¢ necessaria que a prescricao
dos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica seja proveniente de meédicos
que atendam regularmente pelo SUS e que o paciente esteja sendo assistido por agoes e servicos de
saude do SUS, considero que nio ha oportunidade e conveniéncia no que ¢ proposto pela presente

matéria e manifesto o meu voto Contrario a tramitacio do Projeto de Let n° 52, de 2019,

III.  VOTO E PARECER DA COMISSAO

Atendendo ao que determina os Art. 48 e 64, I do Regimento Interno da Camara Municipal

de Cascavel, os membros da Comissao de Saude e Assisténcia Soclal, por sua maioria acatam o voto do
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Eminente Relator e manifestam-se pelo Parecer Contrario a tramitagao do Projeto de Lei n” 52, de
2019.

IV. VOTO VENCIDO
O vercador Dr. Bocasanta/PROS manifesta seu voto contrario ao voto do Eminente Relator.

[% o Parecer. Sala das Comissoes Permanentes.

Cascavel, 15 de Julho de 2019.

Dt. B caszza

ereador/PTC Vercador/PROS
Presidente— Kecretario Membro
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