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| - RELATORIO

O Projeto de Lei em epigrafe propbe a adocdo do
receituario eletrdbnico como forma de melhorar o controle das informacdes de
prontuarios dos pacientes, prescricbes terapéuticas, cirurgias, cuidados
médicos pré e poOs-operatérios, prescricdo de Ortese e priteses e atestados
médicos, tendo em vista 0 principio da transparéncia e do direito do
consumidor a informacéo.

Para atingir tal objetivo, o projeto estabelece que as
prescrices médicas e odontoldgicas sejam obrigatoriamente preenchidas com
a Denominagdo Comum Brasileira — DCB, ou na falta dela a Denominagé&o
Comum Internacional, devidamente digitadas ou processadas por meio
eletrénico, nas cidades com mais de 200 mil habitantes, ou quando envolver
produtos contemplados no Programa Farmacia Popular do Brasil. Em cidades
com menos de 200 mil habitantes, as prescricbes poderdo ser manuscritas,
desde que de forma legivel e por extenso. Além dessas especificidades fixadas
em virtude do contingente populacional, o projeto estabelece um contetdo
minimo obrigatério que todas as prescricdes deverdo conter, como a
identificacdo do usuério e do medicamento, modo de usar, posologia, numero
do CRM, a indicag&o da existéncia ou ndo de genéricos, entre outros.



A proposta também exige a justificacdo por escrito, a ser
registrada pelo médico no respectivo receituario, quando ele optar por receitar
um medicamento pelo nome comercial, em substituicdo ao genérico. Quando
as apresentacOes forem de associacdes de farmacos, a prescricdo devera se
basear no principio ativo que justifique a indicacdo, o qual devera ser indicado
pela respectiva DCB.

A matéria foi distribuida para a analise das Comissdes de
Defesa do Consumidor — CDC, de Seguridade Social e Familia -CSSF, e de
Constituicao e Justica e de Cidadania- CCJC. A primeira Comissédo, a CDC, ja
analisou a matéria e a aprovou com a alteracdo do nimero de habitantes por
municipio que deverd utilizar a prescricdo eletrbnica, a partir de 300 mil
habitantes.

No ambito desta CSSF, o projeto n&o recebeu emenda no
decurso do prazo regimental.

I —=VOTO DO RELATOR

Como visto no Relatério precedente ao presente Voto, a
proposta em analise sugere mais uma forma de controle dos documentos
utilizados pelos médicos no exercicio de sua profissdo. As exigéncias
sugeridas incidem sobre a forma como prontuarios, receitas e atestados
médicos devem ser preenchidos, o conteldo que deve ser considerado
obrigatério e até a inscricdo de justificativas para o caso de o profissional
prescritor optar pela indicagdo de uma apresentacdo farmacéutica pelo nome
comercial, em vez de indicar o respectivo genérico.

N&o obstante a expressa intencédo do autor de melhorar o
controle e a fiscalizagdo, em especial dos programas governamentais, e
impedir a ocorréncia de erros no momento da dispensacéo e administracdo do
produto, entendo que as propostas constituem uma interferéncia indevida e
desnecessaria na autonomia profissional do médico.

Considero que nao cabe a lei dizer a forma como o
profissional deve receitar, estabelecer previamente que os medicamentos
genéricos devem ter preferéncia no momento da prescricdo em detrimento dos
demais produtos, muito menos exigir que o0 prescritor apresente por escrito as



justificativas para receitar determinada apresentacdo comercial de um farmaco
no lugar de seu genérico. Todos esses aspectos dizem respeito
exclusivamente a relacdo meédico/paciente e deverdo ser tratados pelos
agentes diretamente envolvidos, ndo devendo o Estado se imiscuir nesse tipo
de assunto.

A proposta demonstra, de forma velada, uma falta de
confianca do Poder Publico no profissional prescritor, a qual poderd ser
disseminada por outros segmentos sociais. Um ambiente de desconfiangca no
ambito dos servicos de atencdo a saude pode trazer prejuizos a recuperacao
do bem-estar individual.

No que tange a prescricdo médica ser feita apenas de
forma eletronica, ou digitada, para posterior impressao, cumpre ressaltar que,
apesar de ser uma ideia util e que pode eliminar as duvidas sobre qual
medicamento foi indicado, considero que em um pais como o Brasil, com
imensas diferengas regionais e com peculiaridades das mais diversas, inclusive
no nivel local, tal providéncia, caso seja tornada obrigatéria, pode constituir um
obstaculo para a atencdo a saude. Importante lembrar que, mesmo em
municipios com mais de 200 mil habitantes, existem locais que enfrentam um
quadro de extrema caréncia nos servicos de saude, faltam desde profissionais,
até os insumos mais rotineiros e bésicos.

O sistema publico de saude, por exemplo — o Unico que
as vezes chega as localidades mais remotas de nosso pais e nas periferias dos
grandes centros urbanos —, enfrenta muitas dificuldades para disponibilizar o
basico para os seus servicos de saude, como materiais de uso rotineiro,
seringas, gases, antissépticos, medicamentos e outros insumos essenciais
para a atencdo primaria a saude. Nao seria prudente exigir daqueles que ja ndo
dispbem do essencial para a realizagdo de sua atividade finalistica, que
invistam seus parcos recursos na operacionalizacdo informatizada de suas
atividades meio.

Assim, entendo que, caso tal obrigacdo seja aprovada,
diversas unidades de saude nao terdo condi¢cbes de atender a lei, pois nédo
dispordo de recursos para informatizar os consultorios, adquirir insumos como
papel e tinta de impressora, nem fazer a manutencéo exigida por esses tipos
de equipamentos. Ou seja, fica inviavel que se exija de determinadas
entidades, ainda que presentes em municipios com mais de 200 mil habitantes,



que todas as prescricfes sejam feitas em meio eletrénico. A realidade na
periferia de grandes municipios € bem diferente e com muitas restricdes
quando comparada a realidade do grande centro urbano, das areas mais
abastadas, nas quais se concentram 0s principais recursos.

Por isso, entendo que seria mais recomendavel que a
informatizacdo do processo de prescricdo e de outras acfes meédicas, como
prontuarios e atestados, tipicos dos servicos de atencdo a saude humana,
permanecesse na esfera da liberdade profissional e atendesse as prioridades
de cada entidade, ndo uma imposicéo legal. De fato, tal informatizacdo ja vem
acontecendo de forma cada vez mais disseminada. Nas grandes cidades,
muitos servicos de saude ja utilizam um controle totalmente informatizado,
desde os prontuarios médicos, até as prescricdes e atestados de saude. Nao
vejo razdes que justifiguem tamanha intervencdo do poder de coercéo estatal
no caso em tela, até porque tal obrigacdo atingiria de forma mais incisiva os

servigos que enfrentam maiores caréncias de recursos.

Ante todo o exposto, voto pela rejeicdo do Projeto de Lei
n.° 3.344, de 2012.

Sala da Comisséo, em de de 2014.
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