Assembléfa Leglslativa do Estado Ho Amapd'

Legistarkdo com ¢ Povo
. Autor;bEP, MAROEL BRASIL . :
Documento: p&wﬁom LET N uuhqm_i o : ,
2 . Ijaﬁta:-ﬁ o3 / o5 / =20f3

Protocolo n®; 15%!11: e e i £y

-Assuntn *Institul “¢_Projeto 'Reuedio uh
'rft Medicaditntos & Paclentes Cadzstrades nmi 1
bete:. desenvolvidos na rsde Bi
5 rls pruﬂdmciqs

sica da-Secratar

o :%.5}‘?‘-:_ §ﬁ
- L Ey

i r.?-"&.

COMISSOES PERM‘&NENTES
oo ohee. ne |- Parecern® | Comissdo | Sacv s

-







ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO AMAPA
GABINETE DO DEPUTADO MANOEL BRASIL

Palicio Nelson Salomiic - Av, Fab- 5/N°- Macapd-AP.

GABINETE N°18-CEP. 68.900-000 - Fone/Fax: (96) 3212-8313.

E-mail: manoelbrasili@al.ap.gov.br
PROJETO DE LEIN®.00{{3/2011  GAB. DEP. MANOEL BRASIL

“Institui 0 Projeto “Remédio Em Casa”, Para Entrega
Domiciliar de Medicamentos a Paclentes Cadastrados
Nos Programas de Hipertengdo e  Dlabetes,
Dasenvolvidos na Rede Bisica da Secretarfa Estadual de
Saide e ofa Outras Providencias.”

Governador do Estado do Amapa.

Fago saber que & Assembleia Legislativa do Estado do Amapi aprovou o au1, nos termos do
artigo 107 da Constitvicdo Estadual, sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - A Secretaria de Estado de Satds instituird o Projeto “Remédio em Casa”, destinado a
criar o8 mecanismos necessarios & entrega domiciliar, no Ambito do Estado do Amapd, de
medicamentos a pacientes regularmente inscritos nos programas para tratamenio de hipertenséo
o diabetes, cardiopatas, colesteral alto, glaucoma, epitepsia, miastenia grave, asma bronquica,
insuficiéncia renal crénica, artrite reumatoide, lipus, gota, hanseniase, osteoporose, enxaquecas,
Mal de Parkinson e de Alzheimer, além de doengas psiquistricas que precisam de medicamentos
continuados desenvolvidos nas unidades da rede basica estadual,

Art 2° - O Projeto serd desenvolvido em etapas, de modo a alcangar toda a rede astadual de
galids, tendo o prazo de 180 dias para o inicio do atendimento de hipertensos e diabéticos e de
380 dias para o atendimento dos portadores de que tem colesterol alto, glaucoma, asma
brénquica, pressio e diabetes & um ano para cardiopatas e portadores de colestercl aito,
glaucoma, epilepsia, miastenia grave, asma bronguica, insuficiénela renal crdnica, artrite
reumatoide, llipus, gota, hansenlase, nstecporose, enxaquecas, Mal de Parkinson e de Alzheimer,
bem como doengas psiquiatricas que precisam de medicamentos continuados.

Art. 3° - Esta lel entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigbes em
contraric.

Macapi, am 10 de abril de 2011.

FROTOCOLG M

ESTADCO DO AMAPA |
ASSEMBLE LALEQISLATIVA
PROTOGCOLD GERAL

WEL /L

MANOEL BRASIL
eputado Estadual - PRE

Asaambitia Lagictulive | AL-AP « Gab $8-Av, Fab 87 & - Contro —Stacaph - Amvepd CEP-SEIOMNG-Contutos:(95) 32128313
manosfhrasilEel gp gy b







GABINETE DO DEPUTADO MANOEL BRASIL
Palacio Nelson Salomido ~ Av. Fab- 8/N° Macapa-AP,
GABINETE N°$-CEP. 63.900-000 - Fone/Fax: (96) 3212-8313.

E-mai!: manpelbrasili@al.ap.gov.br

JUSTIFICATIVA

O presente projeto de lei & inspirado integralmente na resclugio da Secretalia
Municipal de Sadde do Municipio do Rio de Janeire que criou o Projeto Remédio em
Casa em 2002; e, é considerado bem sucedido, e com os dados apresentados a
seguir, justifica plenamente a implantacio no Estado do Amapa.

“Os primeiros impactos do ProJeto Remédio em Casa nas unidades mais
desenvolvidas aponta para seu descongestionamento pelo grande contingente de
pacientes que compareciam mensalmente para revalidar suas receitas & receber novas
cotas mensals de medicamentos, e que ndc mMais precisam fazé-lo.

Também os profissionais de enfermagem, antes muito absorvidos pela tarefa de
revalidagio mensal de receitas (mesmo em seu prazo de vigéncia deferminado pelo
médico), agora podem se dedicar mais Intansamente As acdes propostas pelos
programas para tais profissionals, tais como cohsultas individuais e coletivas, ja com
impacto na humanizagao da atengo, na promagao de habltos saudaveis de vida , no
estimulo a0 autoconfrole e numa maior aderéncia ao  tratamento.

Os médicos, a0 comprovarem a seguranga e corfiabilidade do sistema concebido a
partir de suag prescrigdes, J& comegam a alongar 0 perfil do agendamento de retomo
de seus pacientes em fase de manutengao. Isto tem gerado, mesmo sem aporte de
novos recursos humanaos, um pequeno incremento na oferta de consultas a demanda

de novos casos.

Em algumas unldades bdsicas que tambeém contam com posto de urgéncial
emergéncia 24 horas, a ocofréncia de crises hipertensivas tem se reduzido em ralis de
50%. Cabe ressaltar que o Projeto Remédio em Casa ndo se propde @ substituir a
atividade habitual dos servigos de farmécia das unidades da rede; estes continuarao a
dispensagao regular de medicamentos para oulras doengas, além dos proprios
hipertensos efou diabéticos em Infcia de tratamento, em fase de ajuste da
drogasidoses e os casos refratérios que necessitam observacio mais estreita, todos
n3o sendo eleglveis, a principio, para aderir ao sislema de remessa domiciliar. Estima-
se que um tergo dos pacientes hipertensos efou diabéticos encontram-se nestas
situagdes, necessitando, lais coma 03 portadores de outras patologias, da manutengao
da dispensagio tradicional nas unidades da rede, sem prejuizo de se cadastrarem no
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GABINETE DO DEPUTADO MANOEL BRASIL
Palicio Nelson Salomdo - Av. Fab- S/N°- Macapa-AP.
GABINETE N°12-CEP. 68.900-000 - Fone/Fax: (96) 3212-8313.

E-mail: mangelbrasilizdal.ap.gov,br

sistema e, quando de sua futura estabilizagdo clinica, passarem a receber as remeassas
domiciliares.

Beneficios diretos para o paciente

- Garantia de acesso ininterrupto aos medicamentos;

- Redugao do nimero de idas & unidade s& para receber remédios,
- Maior aderéncia ao tratamento;

- Maior controle presséricofmetabblico;

- Redugao da morbimortalidade cardiovascular,

Beneficios adicionals para o paciente

- Inscrigdo no Cartdo Nacicnal SUS, pela exportagao do cabecatho;
- Garantia de agendamento da consulia de retorno;

- Garantia de livre acesso na unidade em qualquer dia;

- Manutengao da rotina de consultas e outras atividades;

- Maior frequéncia de exames de controle glicémico.

Beaneficios para a Unidade

- Gerenciamento informalizado dos programas;

- Melhor gerenciamento dos estoques de medicamentos;

- Consalidagio da estrutura de agendamento para retorno;

- Ampliag3o da oferta de salas de livre acesso-monitorizagao;

- Aumento da oferta de consultas de enfermagem;

_ Aumento da oferta de consultas médicas (pelo maior controle);
- Methor utilizagao da capacldade instalada.

Beneficlos para o Sistema

- Mais informagdes sobre controle pressérico/metabdllco;

- Acesso ao perfil de receitudrio (chservancia de protocolos).

- Formagdo de mala-diteta pdra mensagens de promogéo de satde;
- Incluséio posterior de outros programas/medicamentos;

- lnclusfo de outras unidades SUS da rede estadual e fora dela;

- Valarizagfio do agente comunltario de salde dos PSF e PACS;

- Redugo de perdas, desperd(cios e dispensagoes indevidas.

O Projeto Remédio em Casa é uma experiéncia inédita da Prefeitura da Cidade do
Rio de Janeiro, realizada pela Secretaria Municipal de Sairde. Tendo por publico-alvo
inlcial os pacientes em tratamento nos programas de Hipertensdo Arterial {(PHA) e
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Diabetes Mellitus (PDM) em 109 unidades municipais, © projeto-piloto iniciou-se am
janeiro de 2002 em 10 destas unidades, uma em cada uma das 10 &reas
programéticas da cidade. Em outubro de 2004, o Remédio em Casa concluiu sua
Implantagio em 100% unidades parficipantes dos PHA e PDM. Em 16 de maio de
2005, contabilizamos 268.578 pacientes cadastrados & 704.718 remessas realizadas
para 240.434 pacientes.

Ao inscrever um paclente portador de doenca cronica tal como hipertensos, diabétlcos,
cardiopatas e outros, a institulgao plblica de salde deve assumir o compromisso da
integralidade de sua atengfio, ai se incluindo a assisténcia farmacdutica, A
disponibilidade do uso continuo da medicagao & condic3o indispensével para 3 adeséo
ao tratamento, para o bom controle clinico e para um pretendido impacto na morbidade
e na mortalidade cardiovascular e cerebrovascular, as principais causas de morte em
nossa populagdo. A descontinuidade do fornecimento de medicamentos compromets a
relagdo paciente-equipe de salde, induz ac abandono do tratamento, ao aumento da
morbimottalidade e dos custos da assisténcia, bem como desacredita o sisterna piiblico

de saide.

A hipertenséo arterial e o diabetes, juntamente com as dislipidemias e o tabagismo, sao
os mais prevalentes fatores de risco controldvels para a ateroscleross, elo patogénica
comum as doengas isquémicas do coraglo, as doengas cerebrovasculares, as
vasculopatias periféricas, 4 insuficiéncia renal cranica € & retinopatia diabética. Estas
patologias respondem n3o apenas coma as principais causas de mortalidade,
incapacidade laboratlva e absenteismo, coma também pelfa maior parcela de custos no
sistema plblico de salde, envolvendo alia demanda por procedimentos de alta
complexidade.

A abordagem dos principais fatores de risco cardiovascular deve ser multifatorial,
multlprofissional e intersetorial, abrangendo agbes nas areas de educacglo, espories o
lazer, alimentagdo, saneamento basico, iluminagao piblica, seguranga,
empregabilidade e bem-estar social, englobando agtes de governo para uma cldade
sauddvel. Nessa perspectiva histdrica, os programas de Hipertensio Arterial e
Diabetes Mellitus da SMS-RIO, com 20 anos de implantagao, constituem uma
experldncia bem sucedida de canstrugdo coletiva ¢ pratica Interdisciplinar de fato em
109 unidades, dentre centros e postos de salde, postos de assisténcia médica, alguns
ambulatérios hospitalares e modulos do Programa de Saldde da Familia (PSF).

Em dezemnbro de 2004, registravam-se aproximadamente 277.583 hipertensos e
57.310 diabéticos aderidos ao tratamento nos PHA e PDM da SMS-RIO. Estimando-se
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que pelo menos dois tercos dos hiperiensos e diabéticos em tratamento estejam Ja em
fase de manutengio de seu tratamento, com drogas e doses definidas, este universo
de aproximadamente 180.000 pacientes sefia o publico-alvo inicial a ser abrangido por
um projeto de distribuicdo domicitiar de medicamentos, mantendo-se todas as demais
agGes na rede a tais pacientes, inclusive a assisténcia pelo famacéutico da unidade de
origem , para 0s casos em inlcio de tratamente e aqueles ainda ndc em fase de
manutengao.

Ressaltando-se como essencial para a aderéncia ao tratamento de doengas crdnicas a
acolhida e atencio pela equipe multidisciplinar de saude, a garantia de continuidade da
dispensagio de medicamentos para uso continuo em tais pacientes deve ser objetivo
permanente do gestor municipal. O Projeto Remédio em Casa aproveita algumas
vantagens e minimiza as vulnerabilidades da logistica de aquisicdo, distribui¢ao e
dispensagio, que levam a desabasiecimentos pontuais efou sistémicos dos seus

medicamentos padronizados.
Logistica geral de aquisigio e distribuicdo de medicamentos

A SMS- RIO adquire seus medicamentos padronizados dos PHA @ PDM com recursos
do Tesouro Municipal. através da metodologia de registto de pregos, renovada
anualmente. Tal opcao deve-se A lmregularidade histérica dos repasses de tais
medicamentos das dreas federal e estadual. Quando chegam tals repasses, estes sao
distribuidos para ambulatérlos hospitalares nfo participantes dos programas, para
unidades nio municipais do SUS na cidade e parte, aproveltados para distribuigio nas
unidades participantes dos PHA e PDM.

A grande vantagem da aquisicio em cardter centralizado de grandes quantidades de
medlcamentos é o poder de barganha que o gestor de um grande municipio (ou de um
“pool” de menores) tem frente a indlstria farmacéutica: o custo médlo mensal por
paciente hipertenso na licitagdo vigente até janeiro de 2005 na SMS-RIO & de R$1,49
{um real e quarenta e nove centaves), e do diabético ndo ususrio de insulina de R$1,78
{um real e setenta e olto centavos). Isto comprova que se pode comprar medlcamentos
de marcas canhecidas, com qualidade, em grandes quantidades e a pre¢es como s a
maioria dos fomecedores estivesse “concedendo” um desconto da ordem de 80 a 90%
em relacio aos pre¢os minimos praticados no mercado.

Outra vantagem do atual sistema refere-se & obrigatoriedade contratual de os
fornecedores entregarem as remessas previstas para cada unidade diretamente no
destino final. Isto simplifica a logistica de distribuicdo, evitando a formacao de grandes
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GABINETE DO DEPUTADO MANOEL BRASIL
Palicio Nelson Salomiio - Av. Fab- 5/N°- Macapa-AFP.
GABINETE N°i8-CEP. 638.900-000 - Fone/Fax: (96) 3212-8313.

estoques no nivel central, onde apenas sdo alocados estoques estratégicos para suprir
eventuais desabastecimentos. Comeo a maior parte das unidades ndo possul area fisica
pata grandes estoques de medicamentos, os ressuprimentos séo desencadeados a
cada dois meses, dentro do petiodo anual de vigéncia da licitagdo, a partir de
solicitagGes de cada unidade, de acordo com sua casuistica.

Dentre as principais causas de desabastecimento, temos a ressaltar:

- Insuficiéncia de gesenciamento dos programas nas unidades, levando a informagbes
estatisticas mensais que nao representam sua real demanda;

- Superutilizagdo de algumas drogas e subutilizagio de outras, apesas de protocolos
vigentes visando o maximo no impacto da morbimortalidade em subgrupos especificos.
Tais praticas levam em algumas unidades ao esgotamento dos estoques bimensais de
algumas drogas antes do prazo previsto; esforgos continuos de educacio médica
continuada podem mitigar tais distorgdes, ressalvando-se o impedimeanto ético de
intervir no receitudrio individual do médico.

- Retardos na renovagdo anual da licitagdo de medicamentos, causados pela
burocracia intrinseca e por multiplos recursos interpostos pelos candidatos que se
julgam prejudicados em algum item, retardando o inicio da vigéncia do navo periodo
para toda a grade;

- Inadimplé&ncia de alguns fornecedores quanto a prazes de entrega efou quantidades a
entregar, por insuficléncia de sua linha de producio , mesmo apds se comprometeram
80 vencer o processo licitatério;

- Pouca agilidade da maquina para detectar "on line™, punir e substituir os inadimplentes
pelos imedlatamente apés classificados no registro de prego de cada iterm;

- |nsuficiénclas orgamentarias levando a cortes lineares de tUltima hora nas cotas
previstas para cada unidade, para adequar o pedldo global 4 disponibilidade
momentanea de caixa;

- Insuficiéncia operacional da area responsével pelos estogues centrais estratégicos
reguladores, seja no &mbito fisico, de sistemas operacionais e de transporte; isto
compromete a agilidade de atendimentos emergenciais a unidades desabastecidas.
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GARBINETE DO DEPUTADO MANOEL BRASIL
Palécio Nelson Salomo - Av. Fab- S/N°- Macapé-AP.
GABINETE N°18-CEP. 68.900-000 - Fone/Fax: (96) 3212-8313,
E-mail: manoelbrasii{@al.ap.gov.br
- Dasvios e dispensagfies indevidas de medicamentos nas unidades para pacientes
nao regularmente Inscritos e aderidos s acdes programaticas.

As causas acima descritas, isoladas ou em associagdo simultanea, levam
inevitavelmente a hiatos e insuficiéncias pontuails ou sistémicas de abastecimenio de
medicamentos de hipertensdo arterial e diabetes {e outros) nas unidades da rede, &
certaments se reproduzem em maior ou mener escala em outras areas de gestdo
municipal de saide. No Ambito do gerenciamento dos programas e da observancia dos
protocolos vigentes, um esforgo crescente vem sendo empreendido pelo nivel central
da SMS e pelas coordenagdes de 4rea programatica, no sentido de aperfeigoar as
metodologias de coleta de dados, adequar a informagéo da unidade a sua real
demanda e prover educacic médica continuada {congressos, seminarios locais e
municipais, material impresso, meios eletrdnicos e outros recursos).

Objetivos gerals do Projeto Remédio em Casa

Através de um sisterna de remessa domiciliar de medicamentos para hipertensos e
diabéticos em fagse de manutengdc de seu tratamento:

- Aperfeigoar o gerenciamento de todas as agbes dos PHA e PDM nas unilades, nas
coordenagdes de drea programadtica e no nivel central da SMS, este sob a égide da
Superintendéncia de Atengfo a Doengas Cardiovasculares e Diabetes Mellitus;

- Estimuiar a ades&o ao tratamento dos hipertensos efou diabéticos nos PHA e PDM;

- Otimizar o controle pressoérico/metabdtico a longo prazo, chave para influlr na
morbimortalidade cardiovascular;

- Monitorar a observéincia aos protocolos vigentes de tratamento para subgrupos
especificos, visando identificar alvos para agdes de atualizagao e educacao médica
continuada.

- Descongestionar a porta de enirada e as farmacias das unidades do contingente
diario de pacientes gue a elas acorrem apenas para renovagio mensal de receltas e
recebimento de nova cota de medicamentos,

- Facilitar a vida dos usurics e contribuir para a credibllidade do SUS.
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O Projeto Remédlo em Casa, assim, envolve ¢ aperfeicoamento das agdes dos
programas de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, de seu gerenciamento nos
niveis local, regional e central e a otimizag3o do controle clinico individual atraves da
garantia da dispensagao continua de medicamentios a pacientes aderldos. A inclusdo
de um paciente participante do(s) PHA e/ou PDM no Remédlo em Casa deve ser um
estimulo @ um prémio & sua aderéncia, garantindo também o agendamento da proxima
consulta de retorno @ a manutengdo de todas as demais atividades do paciente na
unidade de saude.”
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PODER LEGISLATIVO
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO AMAPA

Offclo n*0403/11-SELEG-AL Macapa-AP, 10 de Malo de 2011

A Excelentissimo Senhor

DD, Presidente da Comiss&o de Constituicdo, Justica, Redagic e Cidadania da Assembleia Legisiathva do Amapd -
CJR.

Senhor Presldenta,

Cumprndo determinagdio do Presidente desta Casa Legislativa, segue anexo a cépia, devidamente
autenticada, dafs} proposicSc(0es) ababm discriminada(s), para emissZio de parecer técnlco por parte dessa
Comissao, dentro do prazo estabelecide no art. 53 do Regimento Interno:

Tipe da Prop. N* Proposigdo: Ensnta; Autor

"Institi 6 Projete "Rem&dlo em Casa®, para enfraga domiciliar
cda medicamenios a hiparencis » diabates, desenvohidos na

1 Manoa!

Py ORI Rede Baslce da Sacetaria Estadual de Sadda e dd outras g Fre
Providancdas”
“Fica resarado nos Sites deé Propriedade do Estado do Amaps,

[ d

MO T aspacn dastinado sxiusivam anta_nu wlculacio de folps, Manosl Brasil
nom#s 8 oubras Informagbes relabvas a crancas e
adotescentss desaparecidos”.

¢ "Datarmina que a3 Universidades Piblicas do Estado do

PLO OD4TA1-AL fl
Amapa resarvem 3% de suas Vagas para Cidadéos ldoscs.” PRl
"Dispda sobre a clagio do Progmma de Atandimanto

PLO 00458/ 1-AL Vewrindrio Grahiio aos animals da populagio carents no Manoa) Brasil

dmblio 44 Extado do Amapd.”

Sendo o que se apresenta para o momento, quelra aceitar votos de conslderago,
Atenclosaments,

PATRICIA DE u%‘ﬁiﬁnsnmum ,

Secretiriz Leglslativa
-1
+ Aggerpiéia Legisietva dnEs:adadam}
; Coordenadona Garsd das Comissdes ¢

Recebi o origina! 8m: 1
03 ¢« J4 .
f‘gﬁﬁ 78 0%.00hs
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ESTADO DO AMAPA
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA

TERMO DE ENCERRAMENTO

Aos 10 dias do més de Novembro do ano de
dois mil e dezessete na Secretaria Legislativa da
Assembléia Legislativa do Estado do Amapa efetuei o
encerramento deste processo, referente ao Projeto
de Lei Ordinaria 0049/11-AL, do que faco este termo
nesta Gltima folha de n® /0. Eu, Katia Maria Ramalho,
servidora desta Secretaria, o subscrevo.

i

Assinatura







