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PROC.(A/S)(ES)

: DEFENSOR PUBLICO-GERAL DO ESTADO DE SAO

PAULO

AM. CURIAE. : MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO

PROC.(A/S)(ES) : PROCURADOR-GERAL DE JUSTICA DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO

AM. CURIAE. : MUNICIPIO DE VITORIA

PROC.(A/S)(ES) : PROCURADOR-GERAL DO MUNICIPIO DE VITORIA

AM. CURIAE. : MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

PROC.(A/S)(ES)

AM. CURIAE.
ADV.(A/S)

: PROCURADOR-GERAL DO MUNICIPIO DE PORTO

ALEGRE

: CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS
: MARTIN SCHULZE

DESPACHO: Relembre-se o que constou no acoérdao do julgamento

de mérito:

“(...) V.PLATAFORMA NACIONAL

5) Os Entes Federativos, em governanga colaborativa com
o Poder Judicidrio, implementardao uma plataforma nacional
que centralize todas as informagOes relativas as demandas
administrativas e judiciais de acesso a farmaco, de facil consulta
e informacdo pelo cidadao, na qual constardao dados basicos
para possibilitar a analise e eventual resolucao administrativa,
além de posterior controle judicial.

5.1) A porta de ingresso a plataforma sera via prescrigoes
eletronicas, devidamente certificadas, possibilitando o controle
ético da prescrigao posteriormente, mediante oficio do Ente
Federativo ao respectivo conselho profissional.

5.2) A plataforma nacional visa a orientar todos os atores
ligados ao sistema publico de satude, possibilitando a eficiéncia
da andlise pelo Poder Publico e compartilhamento de
informagdes com o Poder Judiciario, mediante a criagao de
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fluxos de atendimento diferenciado, a depender de a solicitagao
estar ou nao incluida na politica publica de assisténcia
farmacéutica do SUS e de acordo com os fluxos administrativos
aprovados  pelos  proprios Entes  Federativos em

autocomposigao.

5.3) A plataforma, entre outras medidas, devera identificar
quem € o responsavel pelo custeio e fornecimento
administrativo entre os Entes Federativos, com base nas
responsabilidades e fluxos definidos em autocomposicao entre
todos os Entes Federativos, além de possibilitar o
monitoramento dos pacientes beneficidrios de decisdes
judiciais, com permissao de consulta virtual dos dados
centralizados nacionalmente, pela simples consulta pelo CPF,
nome de medicamento, CID, entre outros, com a observancia da
Lei Geral de Protecao da Dados e demais legislagdes quanto ao

tratamento de dados pessoais sensiveis.

5.4) O servico de saude cujo profissional prescrever
medicamento nao incorporado ao SUS devera assumir a
responsabilidade continua pelo acompanhamento clinico do
paciente, apresentando, periodicamente, relatdrio atualizado do
estado clinico do paciente, com informacdes detalhadas sobre o
progresso do tratamento, incluindo melhorias, estabilizagdes ou
deterioragoes no estado de satde do paciente, assim como
qualquer mudanga relevante no plano terapéutico”. (eDOC
518).

Pela importancia do tema, é de bom alvitre pontuar as fases que
envolverao a construgao, o aperfeicoamento e a implementacao da
plataforma, a cargo do STF e da equipe de TI do TRF da 4* Regiao, até
que ocorra o repasse da responsabilidade ao Conselho Nacional de
Justica, o qual atuara mediante governanga colaborativa com todos os

Entes Federativos e demais atores que envolvem a judicializacao da
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satude publica, as quais estao escalonadas da seguinte maneira:

1) fase estritamente interna de desenho, estruturacao, realizagao de
reunioes, debates e estipulacao das regras de negocio para construcao da
plataforma nacional, sem prazo definido de término;

2) fase interna de reunides e testes informais com entes publicos, sem
prazo definido de finalizagao;

3) fase externa de realizagao de testes de situagdes reais, com niumero
restrito de participantes e circunscrito a um Ente Federativo que possua
plataforma propria de solicitacao, analise e dispensagao de medicamentos
no ambito da rede publica, com prazo inicial de 90(noventa) dias apds seu
inicio;

4) fase externa, posterior a fase 3, voltada a realizagao de testes de
situagoes reais, sem restricao de participantes, mas circunscrita a um Ente
Federativo que possua plataforma propria de solicitacao, analise e
dispensagao de medicamentos no ambito da rede publica, com prazo
adicional de 90(noventa) dias daquele identificado na fase 3;

5) fase externa, concomitante as fases 3 e 4, de oitiva dos
profissionais que realizaram os testes, voltados a colheita de informacoes
para aperfeicoamento e melhoras técnico-operacionais que se fagam
necessarios, sem prazo definido de término;

6) fase externa de realizacao de testes de situacOes reais, com ntmero
restrito de profissionais participantes e circunscrito a um Ente Federativo
que ndo possua sistema proprio de solicitagdo, andlise e dispensacao de
medicamentos no ambito da rede publica, com prazo inicial de
90(noventa) dias, apds o inicio da sua propria fase;

7) fase externa de realizacao de testes de situacOes reais, sem
restricdo de participantes, mas ainda circunscrito a um Ente Federativo
que ndo possua sistema proprio de solicitacdo, andlise e dispensacao de
medicamentos no ambito da rede publica, com prazo adicional de
90(noventa) dias a fase 6;

8) fase externa de implementacao da plataforma (finalizado o

periodo de testes), sem restricao de participantes, com a facultatividade
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de sua utilizagao no prazo de até 180 (cento e oitenta) dias, para fins de
divulgacao e capacitacao, a cargo de todos os Entes Federativos e dos
Conselhos Profissionais que envolvam profissionais responsaveis por
prescricao de medicamentos, esclarecendo que, durante seu intersticio,
permanecerao sendo admitidas outras formas de solicitacio e
acompanhamento de requerimento de medicamentos; e

9) fase externa de implementacdo da plataforma (finalizado o

periodo de testes), sem restricao de participantes, com a obrigatoriedade

de sua utilizacdo apo6s o decurso do prazo 180 (cento e oitenta) dias da

fase 8 anterior, esclarecendo que, a partir do inicio da fase 9, ndo sera

admitida outra forma de solicitacio, acompanhamento e dispensacao
de medicamentos, que nao seja a centralizacdo na plataforma nacional,
via prescri¢oes eletrOnicas, devidamente certificadas, as quais serao
remetidas a plataforma nacional, via interoperabilidade ou integracao.

A vpartir da fase 3, por se tratar de fase externa, todas as
subsequentes serdo objeto de expressa deliberacgao judicial e contardo com
ampla publicagao nestes autos sobre seu inicio, para fins de divulgacao e
contagem dos prazos acima definidos. Além disso, a
interoperabilidade/integracdo com a RNDS sera definida no momento
apropriado, devendo ser iniciadas as conversas com os técnicos de TI do
Ministério da Saude, Conass e Conasems voltadas a tal finalidade.

Pois bem.

Esclareca-se que, em relagao a fase 1, a equipe de TI do TRF da 42
Regido iniciou seus trabalhos voltados a constru¢ao da plataforma
nacional, logo apds a publicagao do acérdao, realizando diversas reunides
internas e externas (com outros 6rgaos publicos, incluindo CFM), desde
entao.

Em uma etapa subsequente (fase 2), prosseguiu-se com a construgao
da plataforma nacional a cargo da equipe de TI do TRF da 4* Regiao,
mediante  testes  internos e  informais, por meio de
interoperabilidade/integracao com a plataforma da Secretaria de Saude

do Estado de Goias (a escolha ocorreu pela existéncia de Ente Federativo
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que possuisse alguma plataforma de solicitagdo e controle de
medicamentos e que houvesse disponibilidade técnica da TI de ingressar
nesta empreitada, sem qualquer dispéndio pelo STF). Tal fase interna
iniciou-se no come¢o de novembro e perdura até a presente data.
Aproveito para agradecer publicamente ao Governador Ronaldo Caiado
por ter colocado a equipe de TI da Secretaria do Estado de Goias a
disposi¢do para realizagdo da interoperabilidade/integracdo com a
plataforma nacional, bem como a todos os servidores desta Secretaria
estadual de Saude (SES/GO), além dos servidores da equipe de TI do TRF
da 4* Regiao, por trabalharem, inclusive durante o recesso do Poder
Judicidrio, para implementar as etapas internas que se fizeram
necessarias para oportunizar as sequéncias externas (fase 3 em diante).

Consequentemente, pela magnitude do projeto e também pela
abrangéncia nacional, antes de sua implementagao e difusao em larga
escala, tem-se como imperiosa a realizagao de testes voltados a ajustes
técnicos, bem ainda a correcao de eventuais entraves, aliado ao
aperfeicoamento da interface com os diversos tipos de usuarios que dela
utilizarao.

Agora, é chegado o momento de passar a fase externa de testes (fase
3), com a participagdo voluntdria de um namero limitado de 60(sessenta)
médicos(as) alcancando, em um primeiro momento unicamente o
territorio do Estado de Goias, com a cientificacao do Conselho Federal de
Medicina (CFM) e do Conselho Regional de Medicina de Goias
(CRM/GO) de que a plataforma nacional encontra-se disponivel para
acesso, solicitacao e acompanhamento, envolvendo qualquer prescricao
de medicamento no ambito do SUS e que seja de responsabilidade do
Estado de Goias.

Para tal finalidade, é necessario que, antes de nacionalizar sua
implementacao (alcance da fase 9), seja determinado o inicio da fase
externa de testes (fase 3), por ora, unicamente na Secretaria de Satide do
Estado de Goids para solicitacdo de medicamentos, na rede publica do

SUS, razao pela qual devem ser intimados o Conselho Federal de
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Medicina (CFM), o Conselho Regional de Medicina de Goias (CRM/GO) e
o Estado de Goids para indicar, no prazo de até 15 dias, 60 (sessenta)
meédicos(as), sendo 20(vinte) para cada, que possam realizar a solicitacao
e acompanhamento, utilizando a plataforma nacional, implementando os
testes externos, em um prazo inicial de até 90 (noventa) dias (link:
https://sus-medicamento.trf4.jus.br/medico/. Acesso em: 30.12.2024).
Destaque-se que o acesso médico ocorrera via plataforma do CFM

(Conselho Federal de Medicina), que, apds o login, ingressara
automaticamente na plataforma nacional, na qual sera feita a solicitacao
do(s) medicamento(s).

Quanto a parte operacional a cargo do Estado de Goids, € importante
registrar que devem ser empreendidos e mantidos todos os esforgos
necessarios para atender e responder os pedidos na plataforma nacional,
de forma mais 4gil e consentanea com a realidade dos encaminhamentos
internos da plataforma prépria de Goids, incluindo o tempo admissivel
de atualizacao de dados (D+1).

Despacho

Ante o exposto, registro o escalonamento das fases que envolvem a
implementacao da plataforma nacional de medicamento no ambito do
SUS e determino o inicio da fase de testes externos (fase 3), por ora
circunscrita territorialmente a pedidos de farmacos unicamente ao Estado
de Goids, neste primeiro estdgio e com prazo de acompanhamento,
verificagao e aperfeicoamento de 90(noventa) dias.

Publique-se. Intimem-se, COM URGENCIA.

Brasilia, 30 de dezembro de 2024.

Ministro GILMAR MENDES
Relator
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