PROJETO DE LEI N° 365/13

Autoriza o Poder Executivo Municipal a instituir a entrega domiciliar de
medicamentos no ambito do Municipio de Salvador e da outras
providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE SALVADOR
DECRETA:

Art.1° - Fica autorizado o Poder Executivo a instituir a entrega domiciliar
de medicamentos por meio do Programa Domiciliar de Saude da Familia
no ambito do Municipio de Salvador aos pacientes nos casos que seguem:

81° - Serdo, prioritariamente, atendidos pelo Programa os pacientes de:
hipertensdo, diabetes, cardiopatias, colesterol alto, glaucoma, epilepsia,
miastenia grave, bronquite asmatica, asma bronquica, insuficiéncia renal
crbnica, artrite reumatoide, lupus, gota, hanseniase, o0steoporose,
enxaquecas, Mal de Parkinson, Alzheimer, Pneumonia, tuberculose, cancer
e doencas psiquiétricas.

82° - As criancas de até 5 (cinco) anos de idade, os idosos maiores de 60
(sessenta) anos e os portadores de deficiéncias fisicas e/ou mentais,
mobilidade reduzida terdo prioridade no recebimento dos medicamentos.

83° - Os medicamentos serdo entregues em quantidade suficiente para o
periodo de 60 (sessenta) dias continuos e ininterruptos.

84° - A entrega dos medicamentos em domicilio ndo impede ou substitui a
ida do paciente aos atendimentos médicos nas unidades de salde
previamente determinadas na periodicidade de cada indisposicéo corporal.

Art.2° - A Secretaria Municipal de Saude podera editar ato para ampliar a
lista de beneficiarios da entrega domiciliar de medicamentos de acordo
com as evidéncias epidemioldgicas e prevaléncias de doencas e agravos.

Art.3° - A entrega de medicamentos a que se refere o caput do art.1° podera
ser efetivada por intermédio de convénios firmados com a Secretaria
Municipal de Saude, Prefeitura, Instituicbes de Ensino Publicas e/ou
Privadas, Governo do Estado, Ministério da Saude.



81° — A entrega dos medicamentos devera ser feita por meio de equipe da
area de saude e similares. Devendo fazer parte da equipe entre outros
profissionais:

| — Assistente Social;
Il — enfermeiro;

Art.4° - A medicacdo entregue devera ser aquela que o médico prescrever
ao paciente ndo podendo ser substituido por outro sem qualquer prescrigdo
médica previamente informada ao paciente pela substituicéo.

Art.5° - A interrupcéo na entrega da medicacdo s6 podera se dar por meio
de prescricdo médica, 30 (trinta) dias antes da suspensao da medicacéo.

Paragrafo Unico - A medicacdo podera ser suspensa caso ocorra algum
caso excepcional detectado pela administracdo publica.

Art.6° - Caso seja detectada e confirmada fraudes na concessdao do
beneficio os responsaveis seja 0 medico, a equipe ou 0 paciente deverao
responder por atos judiciais cabiveis por meio das legislacdes vigentes.

Art.7° - Ficardo sujeitos a sang0es Administrativas, Civis e Criminais em
consonancia com o processo legal, aquele que por negligéncia,
imprudéncia, impericia ou agir com dolo, contribuir para que
0 medicamento ndo seja entregue, até a data estipulada prevista nesta lei,
ou, cesse a entrega do medicamento sem que haja alguma das raz6es
estipuladas no Art.4° desta Lei.

Art.8° - O Poder Executivo poderd firmar convénio com o Governo
Estadual e Federal, empresas, Organizacbes Nao Governamentais - ONG e
financeiras, a fim de custear e operacionalizar o programa de que trata a
presente Lei.

Paragrafo Unico - Independente dos convénios firmados por meio desta
norma, fica o paciente ou familiares imunes a cobrancga de qualquer valor
para compensar a entrega do medicamento ou visita da equipe técnica.

Art. 9° - As despesas decorrentes da execucdo da presente lei correrdo por
conta de dotacdo orcamentaria proprias, suplementadas, se necessario.

Art. 10 - A presente lei devera ser regulamentada por Decreto, pelo Poder
Executivo.



Art.11 - Esta Lei entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias da data de sua
publicacéo.

Sala das Sessoes, 13 de maio de 2013.
MARCELL MORAES

JUSTIFICATIVA

Dentre os direitos sociais assegurados pela Constituicdo Federal no seu
artigo 6° esta o direito a salde. Sendo este um direito basico para todo e
qualquer individuo residente no territorio nacional, porém, infelizmente a
demanda por atendimento médico nas unidades de pronto atendimento de
salide cresce a cada dia tornando o sistema congestionado pelo aumento
significativo da necessidade de atendimento clinico, o que acaba tornando
ineficiente e ineficaz o servigo de Saude publica.

O que presente Projeto propde ndo e afastar o paciente das unidades de
Saude, mas sim, amenizar o sofrimento de quem sofre em fungdo de uma
enfermidade, padece por esperar nas longas filas, pelo stress no trénsito de
nossa cidade ou ainda por dificuldade de locomoc¢éo de uma forma geral. A
Carta Magna, no seu artigo 226, apresenta a familia como a base da
sociedade e esta realmente o €, logo, a presente norma propde que nesse
seio de sabedoria e convivio harménico, o paciente seja tratado, ndo o
eximindo de ir as consultas médicas ou de socializar com outros pacientes,
mas de ter o conforto de seu lar com resguardo da sua vida saudavel.

Quanto a equipe que se desloca até a casa do paciente, tem funcéo
indispensavel para averiguar se 0 ambiente familiar ou o ambiente que o
paciente reside também favorece o adoecimento ainda mais do doente. A
ideia é fazer com que as unidades de Saude possam receber esses pacientes
quando for realmente necessario, podendo em casa descansar e recuperar
suas energias.

Por meio do Programa Domiciliar Saude da Familia o paciente tera apenas
beneficios diretos como a garantia de acesso ininterrupto aos
medicamentos; a reducdo do nimero de idas as unidades s6 para receber
remédios; maior aderéncia ao tratamento, muitos pacientes abandonam o
tratamento durante seu curso; reducdo da morbimortalidade;

Na cidade do Rio de Janeiro, onde o programa ja € uma realidade, 100%
(cem por cento) das unidades de Saude fazem parte do programa
contabilizando cerca de 269.000 (duzentos e sessenta e nove mil)
cadastrados. Neste program, 0 uso continuo da medicacdo € uma condicao



indispensavel para a adesdo do tratamento, logo, a descontinuidade do
fornecimento de medicamentos compromete a relacdo paciente-equipe de
salde, induz ao abandono do tratamento, ao aumento da morbimortalidade
e dos custos da assisténcia, bem como desacredita o sistema publico de
salide, por isso a integracdo com todas as unidades sdo imprescindiveis
para 0 bom andamento do projeto.

As patologias descritas no Projeto sdo por atender uma maior parcela da
populagdo soteropolitana em sua maioria de baixa renda ou idosos e
deficientes, onde causas de mortalidade, incapacidade laborativas e
absenteismo, como também pela maior parcela de custos no sistema
publico de salde, envolvendo alta demanda por procedimentos de alta
complexidade. A importancia da equipe de tratamento geraria maior
perspectiva em melhoria na alimentacdo, na pratica de atividades voltadas
para 0 bem-estar individual, fatores que contribuem diretamente para a
saude do individuo.

Outra vantagem do atual sistema refere-se a obrigatoriedade contratual de
os fornecedores entregarem as remessas previstas para cada unidade
diretamente no destino final.

Seguindo o exemplo do bem sucedido Programa Remédio em Casa da
Prefeitura do Rio de Janeiro, atualmente outras dezenas de municipios
adotaram a ideia e ja possuem programas préprios de entrega domiciliar de
medicamentos para seus cidaddos. Diante de todo o exposto e da grande
relevancia social de que se reveste a matéria, peco o apoio dos nobres pares
para a aprovacéo deste Projeto.

Sala das Sessoes, 13 de maio de 2013.
MARCELL MORAES



