COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

PROJETO DE LEI N° 7.476, DE 2006
(Apensos os PLs n° 850, de 2007; e n® 4.365, de 200 8).

Dispde sobre as prescricbes médicas
e odontoldgicas, em garantia do principio da
transparéncia e do direito do consumidor de
medicamentos a informacao.

Autor: PODER EXECUTIVO
Relator: Deputado VINICIUS CARVALHO

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n°® 7.476, de 2006, oriundo do Poder
Executivo, pretende regulamentar as prescricbes médicas e odontoldgicas,
que passarao a ser feitas obrigatoriamente com a ado¢do da Denominagéo
Comum Brasileira — DCB ou, na falta desta, da Denominacdo Comum
Internacional — DCI.

Além disso, quando optar por prescrever apenas o
medicamento genérico, o prescritor devera fazer constar a expressao
“medicamento genérico” ou a palavra “genérico” ou simplesmente a letra “G”
apos a DCB, ou a DCI.

Nos casos em que 0 prescritor optar por medicamento
com seu nome comercial, devera consigna-lo apés a DCB ou a DCI. Nos casos
de medicamentos em associacdo de quatro ou mais principios ativos, o
prescritor devera indicar a DCB ou DCI daquele que justifique a indicacéo
terapéutica do medicamento seguido da expressao “ associacoes”.



A justificacdo apresentada salienta o objetivo de elevar o
nivel de informacdo do consumidor de medicamentos, de modo a reduzir a
assimetria de informacéo entre fornecedor e consumidor, diminuindo assim as
falhas de mercado no setor de medicamentos e aumentando a concorréncia,
sempre em beneficio do consumidor.

Os Projetos de Lei n° 850, de 2007; e 4.365, de 2008,
apensados, determinam que as receitas prescritas por médicos, dentistas e
veterinarios sejam obrigatoriamente digitadas ou apresentadas através de
outros processos mecanicos ou eletrénicos.

Aberto o prazo regimental, de cinco sessfes, para o
recebimento de emendas, nenhuma emenda foi apresentada nesta Comissao.
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Consideramos nosso dever apoiar as iniciativas que
promovam o aumento da transparéncia e do equilibrio nas relacdes de
consumo, disponibilizando maior grau de informacdes ao consumidor, de
modo a facilitar-lhe o exercicio do direito de escolha e estimular a concorréncia
entre os fornecedores.

O projeto em apreciacdo pretende exatamente isto, e,
assim, louvamos sua intencédo. Entretanto, ndo conseguimos visualizar de que
modo a proposicdo em pauta possa contribuir para o alcance de tais objetivos.
A inovacéo trazida é a obrigatoriedade de o prescritor fazer constar a DCB ou a
DCI na receita que o paciente levara a farméacia para comprar o medicamento.

A DCB ou a DCI podera estar, ou ndo, acrescida do nome
comercial do medicamento ou da indicacdo de que o medicamento deve ser do
tipo genérico, salvo no ambito do SUS, onde na receita poder-se-a constar
unicamente a DCB ou a DCI.

A justificativa apresentada est4 absolutamente correta ao
afirmar que existe assimetria de informacgdes entre o profissional prescritor e 0
consumidor, bem como entre o laboratério farmacéutico e o consumidor.
Diriamos mais, que essa diferenca no nivel da informacdo sobre o produto é
abissal. O consumidor, ndo formado em medicina ou em farméacia, ndo pode



saber se aquele medicamento € o mais indicado para sua saude, ou como
agira no seu corpo.

Sendo assim, ndo concordamos que a mera consignacao
da DCB ou DCI na receita a ser entregue ao paciente aumentara a
transparéncia da relacdo de consumo ou melhorara o nivel de informacédo do
consumidor, ou ainda, que fortalecerd seu direito de escolha. De fato, néo
acreditamos que o consumidor estard mais esclarecido se o médico lhe receitar
acido acetilsalicilico em vez de Aspirina, ou sildenafil citrate em lugar de Viagra,
ou ainda estreptoquinase em lugar de Kabiquinase.

No nosso modo de ver, as medidas propostas sao
inGcuas para promover a concorréncia; pelo contrario, a inibem. De acordo com
a proposicdo em exame, € possivel a todos os médicos, sendo obrigatério no
ambito do SUS, receitar apenas a DCB. Desse modo, quando o consumidor
apresentar sua receita ao balconista da farmacia, este tera total liberdade para
Ihe fornecer o medicamento que bem entender, talvez o mais caro, talvez
aquele pelo qual receba maior comissdo ou que proporcione maior lucro a
farmacia, ou ainda aquele que estiver disponivel no estoque.

Como se V€, estaremos ampliando a liberdade de escolha
do fornecedor e ndo do consumidor, sem nenhum ganho para a concorréncia.
Por outro lado, retirar dos médicos do SUS a possibilidade de especificar uma
marca de medicamento significa eliminar a liberdade de escolha do médico,
que certamente tem informagbes acerca da confiabilidade e da
responsabilidade social dos laboratérios que atuam no mercado de
medicamentos.

Entregar ao consumidor uma receita onde conste apenas
0 principio ativo do medicamento significa deixa-lo a mercé das farmécias e
dos laboratérios, entre os quais ha aqueles que ndo primam pela ética
profissional e pela qualidade de seus produtos.

Outro aspecto a considerar é que, no Brasil, os
consumidores sdo atendidos, nas farmécias, por balconistas e ndo por
farmacéuticos, sendo esses balconistas, na maior parte das vezes,
despreparados para um atendimento qualificado.



Por outro lado, o disposto pelo inciso Il do art. 1° do
projeto em apreciacéo ja foi contemplado pela aprovacéao, no final de 2009, do
Novo Cédigo de Etica:

“E vedado ao médico receitar, atestar ou emitir
laudos de forma secreta ou ilegivel, sem a devida
identificacdo de seu numero de registro no Conselho
Regional de Medicina da sua jurisdicdo, bem como
assinar em branco folhas de receituarios, atestados,
laudos ou quaisquer outros documentos médicos.” (Cap.
3, art. 11)

Os apensos, PLs n°s 850, de 2007, e 4.365, de 2008,
determinam a obrigatoriedade de as receitas prescritas serem digitadas. Em
um pais de dimensdes continentais como 0 nosso, onde 0s hospitais néo
possuem a minima infraestrutura para um atendimento digno, acreditamos ser
impraticavel exigir que em todos os consultorios, de todos o0s hospitais
publicos, hajam computadores e impressoras para garantir 0 cumprimento

destas propostas.

Vale ressaltar que, ndo obstante as penalidades
aplicadas pelo Codigo de Etica Médica, o Cédigo de Defesa do Consumidor
também prevé sancdes nos casos em que for omitido informacdes ao
consumidor (paciente).

Pelo acima exposto, votamos pela rejeicdo dos Projetos
de Lei n°s 7.476, de 2006; 850, de 2007; e 4.365, de 2008.

Sala da Comissao, em de de 2010.
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