PROJETO DE LEI N® , DE 2012
(Do Sr. Ademir Camilo)

Dispfe sobre a emissdo e o controle do
receituario de atividades médicas especificas e da
outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta lei disp&e sobre o controle por receituario eletrénico
ou manuscrito, das seguintes atividades médicas:

| — formulacdo do diagndstico nosolégico e respectiva
prescricéo terapéutica,

Il — indicacédo e execucdo da intervencao cirurgica e prescricao
dos cuidados médicos pré e pos-operatoérios;

[l — prescricao de Orteses e proteses oftalmoldgicas;

IV — atestacdo médica de condi¢cdes de saude, deficiéncia e
doenca.

Art. 2° Em garantia ao principio da transparéncia e do direito do
consumidor a informacéo, previsto na Lei no 8.078, de 11 de setembro de 1990, as
prescricdes médicas e odontoldgicas deverao, obrigatoriamente:

| - adotar, por extenso, a Denominacdo Comum Brasileira -
DCB ou, na sua falta, a Denominacdo Comum Internacional - DCI,

Il - serem digitadas ou apresentadas por meio de processo
eletrénico, nas localidades com mais de 200 mil habitantes, segundo o IBGE
ou quando prescreverem medicamentos de produtos subsidiados pelo
Governo através do Programa Farmacia Popular, administrado pelo Ministério
da Saude,

[l - nas cidades com menos de 200 mil habitantes e na
hipotese de prescricdo de medicamentos néo subsidiados pelo Governo, ser&a
permitida a emissdo manual de receitas, desde que escritas em vernaculo, de
forma legivel e por extenso;

IV - Em todos os casos as referidas prescricdes deverao
conter:



a) identificacdo do usuario: nome completo, niumero do
documento oficial, idade e, quando apropriado, 0 seu peso;

b) identificacdo do medicamento, concentracdo, dosagem,
forma farmacéutica e quantidade;

c) modo de usar ou posologia;

d) duracéo do tratamento;

e) local e data da emisséao;

f) assinatura e identificagcdo do prescritor com o numero de
registro no respectivo conselho profissional;

g) espaco em branco para preenchimento, pela farmécia,
do numero do lote e do prazo de validade do medicamento.

V —indicar a existéncia ou ndo de medicamento genérico

VI — permitir, no caso de receituario eletrénico, o acesso
seguro com a adocao de senha criptografada do prescritor e a integracdo com
as farméacias e com os 6rgaos de fiscalizacdo governamentais.

Art. 3° Caso opte por prescrever apenas o medicamento
genérico, o prescritor devera fazer constar a expressao “medicamento genérico”, ou
a palavra “genérico”, em ambos os casos acompanhada da letra “G”, apos a DCB ou
a DCI, observado o disposto no inciso | do art. 1°.

Art. 4° Quando o profissional optar por indicar o medicamento
por seu nome comercial, em substituicdo de medicamento genérico, esta informacéo
deverd ser expressa de forma clara e justificada, consignando-o apés a DCB ou a
DCI, observado o disposto no inciso | do art. 1°.

Art. 5° Para os medicamentos com associacéo de 4 (quatro) ou
mais principios ativos, o profissional deverd prescrever, observado o disposto no
inciso | do art. 1°, a DCB ou, em sua falta, a DCI referente ao principio ativo que
justifique a indicacao terapéutica do produto, seguida da expresséao “+ associagdes”.

8§ 1° - As associagbes de que trata o caput serdo
obrigatoriamente identificadas em vernaculo de forma legivel e por extenso.

§ 2° Caso o profissional opte por prescrever um medicamento
genérico formulado com a associacdo de que trata o caput deste artigo, devera
observar a regra disposta no art. 3°.

8 3° Quando o profissional optar por prescrever a associacao
de que trata o caput deste artigo por seu nome comercial, devera observar a regra
disposta no art. 4°.

Art. 6° A expedicao de receitas e a sua recepg¢ao em desacordo
com as normas previstas nesta Lei, por médicos prescritores, hospitais,
ambulatorios, clinicas, consultorios e farmacias, sujeita os infratores as sancdes
previstas na Lei n° 8.078, de 1990, que dispbe sobre a protecdo do consumidor,
além das previstas nas legislacdes especificas.

Art. 7° O disposto nesta lei ndo exclui a aplicacdo das normas
constantes do Capitulo VI da lei n°® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que trata do
receituario de medicamentos.



Art. 8° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O Distrito Federal regulamentou a expedicéo de receitas
meédicas e odontoldgicas digitadas em computador em seu territorio, através da Lei
n. 4.219, de 9 de outubro de 2008, com a finalidade precipua de evitar corriqueiros
erros de interpretacdo das receitas, expedidas em caligrafia quase sempre
indecifravel, colocando em risco a saude e a vida dos pacientes.

Na Assembléia Legislativa de S&o Paulo tramita o PL
669/08, objetivando tornar obrigatoria a expedicdo de receitas médicas e
odontoldgicas por meio impresso.

Por outro lado, segundo o noticiario da imprensa, as
fraudes no Programa “Aqui tem Farmacia Popular’, do Ministério da Saude,
causaram um rombo de pelo menos R$ 4,19 milhdes aos cofres publicos do pais,
segundo dados do DENASUS (Departamento Nacional de Auditoria do SUS), das
mais de 15.071 farmacias comerciais que aderiram ao programa, foram realizadas
auditorias em 393, sendo que dessas 259 foram descredenciadas por
irregularidades, no periodo de abril de 2009 a dezembro de 2009.

A prética lesiva aos cofres publicos consiste no uso de CPF e
registro no CRM (Conselho Regional de Medicina) de pacientes e médicos que,
supostamente, nunca retiraram ou receitaram 0s medicamentos comercializados
pelas farmécias fraudadoras, com a utilizacdo de dados até de pessoas mortas.

De acordo com a procuradora Daniela Batista Poppi, de Franca
— Sao Paulo, os desvios acontecem porque o sistema é fragil ensejando o registro
de vendas ficticias, que garantem ao dono da farmacia receber ressarcimento do
ministério sem entrega do medicamento.

O Ministério da Saude realmente tem se empenhado em
detectar as fraudes através de um conjunto de regras e procedimentos, tanto que no
comego de fevereiro de 2011, adotou novos mecanismos de controle das transagdes
comerciais do programa, como o referente ao cupom vinculado, documento, que
contém dados do médico e da farmacia que vendeu o remédio e é preenchido pelo
paciente.

N&o obstante os esfor¢cos atuais, urge que se busque
instrumentos mais efetivos e modernos, de facil e rapida consulta, ndo s6 no
combate as fraudes com também do exercicio ilegal da medicina. E a prescricao



eletrbnica € um deles, por criar uma senha criptografada que, entre outras
vantagens, permite a rastreabilidade da receita pelo préprio médico.

O Conselho Federal de Medicina dedica-se em avangar com a
informatizacdo da classe médica, através da emisséo recente do CRM digital (E-
CRM). Médicos de cinco estados brasileiros estdo recebendo o E-CRM, sendo eles:
Distrito Federal, Espirito Santo, Para, Pernambuco e Santa Cataria, e
posteriormente serdo estendidos aos demais estados.

O Cremesp (Conselho Regional de Medicina do Estado de Séao
Paulo), que trava uma luta diaria contra os falsos médicos, sustenta que ha casos de
criminosos que clonam os dados pessoais, utilizam nimero de CRM e até falsificam
documentos de médicos com registro ativo, para atuar em falsos consultérios
particulares, na venda de atestado médicos (para justificar dispensa ao trabalho) e
gue chegam a ser contratados até por servicos de saude.

E emblematico o caso do renomado medico Sérgio Ricardo
Hototian, graduado pela Unicamp, poés-graduado em psiquiatria na éarea de
Alzheimer pela Universidade de S&o Paulo (USP), universidade na qual é
pesquisador do Projeto Terceira Idade, e que tem iniUmeros trabalhos publicados no
exterior, e mais de uma centena de citacdes no Google, vitima de um falsario, que,
usando o seu nome chegou a constituir facilmente uma clientela de mais de 150
pacientes.

As receitas eletronicas sdo geradas por computadores com ou
sem internet, softwares diversos de forma simples com insercdo de codigo de barras
especifico, contendo um registro numérico do medicamento prescrito, fornecido ao
paciente que o apresenta em farméacias e drogarias, onde faz a leitura agil e facil do
cbdigo de barras, eliminando, assim, qualquer possibilidade de erro no atendimento.
O caodigo de barras inserido nas receitas médicas facilitara ainda com a digitalizacéo
das mesmas, em farmacias e drogarias, através de leitores Oticos padrdes, ja
utilizados para identificagcdo de medicamentos.

Pesquisa da USP em Hospital Universitario do Interior de
S&o Paulo (Ribeirdo Preto) sobre a PRESCRICAO INFORMATIZADA, ali introduzida
em janeiro de 1998, indicou que a partir de entdo houve algumas inovacdes na
realizacdo da prescricdo médica, como prescricdo digitada pelo médico diretamente
no computador; recuperacdo de qualquer prescricdo armazenada no banco de
dados, a qualguer momento; prescricdo provisoria para validacdo pelo médico
docente ou contratado; auséncia de transcricdo por parte da enfermagem; ficha
eletrdnica de controle de antimicrobianos; dispensacdo de medicamentos através de
prescricdo enviada por via eletrbnica; padronizacdo de medicamentos de estoque e
utilizacdo do nome genérico.

O citado estudo constatou que “os erros devidos a prescrigao
contribuem significativamente para o indice total de erros de medicacdo e tém
elevado potencial para resultarem em consequéncias maléficas para o paciente.
Estima-se que, em cada dez pacientes admitidos no hospital, um esteja em risco
potencial ou efetivo, de erro na medicacado. Esse risco aumenta & medida em que 0s



profissionais ndo conseguem ler corretamente devido a letra ilegivel ou a falta de
informacdes necessarias para a correta administragdo, como via, frequéncia etc...”

Ha que se ressaltar, ainda, que a economia de tempo do
médico ao dispor de um instrumento de rapida confeccdo do receituario, lhe
permitird dedicar maior atencdo ao exame do paciente, que merece ter, como
destacado pelo notavel cirurgidao plastico Ivo Pitangui, um atendimento mais
humanizado.

O problema néo diz respeito apenas ao Brasil. Em Portugal,
para combater as fraudes no setor de saude, que onera o Estado, em mais de 800
milhnbes de euros por ano, segundo a Rede Europeia de Combate a Fraude e
Corrupcéo no sector da Saude (EHFCN), adotou-se o sistema de receita eletronica,
cujas excecOes sdo a possibilidade real de inadaptacdo ao sistema, de se provar
faléncia do sistema ou medicar no domicilio. O fato de o médico de prescrever
menos de 50 receitas por més.

L4, foi recentemente descoberta uma burla de 1,2 milhdes de
euros: as receitas eram falsificadas e o nome dos doentes usado indevidamente. Em
causa estavam remédios comparticipados pelo Estado.

Segundo Paul Vincke, presidente da EHFCN, o dinheiro que se
perde diariamente com as fraudes na Europa dava para pagar um ano de salarios a
2,5 milhdes de enfermeiros. E acentua: "O que pretendemos € sensibilizar os
doentes, profissionais de saude e fornecedores para a necessidade de prevenir as
fraudes. Apesar dos sistemas de saude serem diferentes, € possivel travar a fraude.
O que se perde para as fraudes € dinheiro que mais tarde ndo existe para
tratamentos".

A vista do exposto, o presente projeto de lei pretende
adotar, embrionariamente, nas cidades com mais de 200 mil habitantes (em
torno de 130 municipios), a oportuna medida hoje circunscrita ao Distrito
Federal, com o mérito adicional de se transformar em instrumento eficaz de
controle e fiscalizacdo de fraudes em programas governamentais de
assisténcia farmacéutica.

E adota esta limitacéo, pela consciéncia de que alguns setores
ainda resistem a idéia de se estabelecer a obrigatoriedade a nivel nacional,
independentemente da populagédo das cidades, sob a alegacdo de que nos rincdes
mais distantes do pais a medida seria inviavel.

Contudo, ndo é o que pensa a Receita Federal que decretou o
fim das declaracbes do imposto de renda em papel, por entender que a declaracao
pela Internet tem indice de seguranca de 100%, reduz a possibilidade de erro e ndo
pode ser manipulada.

Ainda ndo se dispde de dados totalmente seguros sobre a
economia de papel que a declaracdo do Imposto de renda via Internet e a medida
preconizada no presente projeto gerara, mas é certo que ela sera impactante, pois
as farmacias costumam atender, em média, as receitas de 08 pacientes por dia,
receitas estas expedidas muitas vezes em duas vias.



Assim, fazendo uma conta por cima, com base na pratica
meédica do pais, onde temos aproximadamente 360 mil médicos ativos e mais 22 mil
médicos residentes, cada um deles gerando 08 receitas por dia, teremos um total de
3.056.000 (mais de trés milhdes) por dia de papéis, seja impresso ou mesmo
manuscrito. Multiplicando-se este numero por 22 dias de trabalho, temos
67.232.000 (mais de sessenta e sete milhdes) de PAPEIS todos os meses!

A salde da populacéo brasileira, a valorizacdo do médico, o
aperfeicoamento dos instrumentos de rastreabilidade dos medicamentos, a

economia de papel e a preservacdo dos recursos publicos destinados a Saude
justificam e recomendam a urgente aprovacao do presente projeto de lei.

Sala das Sessbes, em de de 2012.

Deputado ADEMIR CAMILO



