TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 32 REGIAO

GABINETE DA CONCILIACAO
PLATAFORMA SAUDE

MEMORIAL DE REUNIAO

As 17hs do dia 11/04/2023, por videoconferéncia, reuniram-se Dr. Luis Carlos
Hiroki Muta — Desembargador Federal (Gabinete da Conciliagdo), Dra. Ana Lucia lucker
— Juiza Federal (Cecon/Sdo Paulo), Dr. Bruno Takahashi (Juiz Federal), Dra. Marisa
Cldudia Gongalves Cucio (Juiza Federal em auxilio a Presidéncia), Dra. Dinamene
Nascimento Nunes (Juiza Federal -CERCON/ Dourados), Dr. Djalma Moreira Gomes (Juiz
Federal), Dr. Raul Mariano Junior (Juiz Federal), Dr. Fernando Nardon Nielsen (Juiz
Federal - Cecon/Campo Grande), Dr. Claudio Costa (Procurador-Chefe da Unido no
Estado do Mato Grosso do Sul — AGU), Dr. Juliano Fernandes Escoura (AGU), Dra.
Carolina Sofia Ferreira Gomes Monteiro (Advogada da Unido e Coordenadora da Divisao
de Saude da PRU3 — CORESA), Dra. Geisa Rodrigues (Procuradora Regional da Republica
— MPF), Dra. Samara Dalloul (Ministério Publico Federal/MS), Dr. Eduardo Tostes
(Promotor de Justica do Estado de Sdo Paulo e Coordenador do Centro de Apoio
Operacional da Saude Publica), Dra. Viviani Moro (Procuradoria do Municipio de Campo
Grande), Katia de Cassia Egidio, Dra. Ana Figueiredo (Ministério Publico Estadual/MS),
Dr. Augusto Bello Zorzi (Procurador do Estado de Sdo Paulo), Dra. Carmela Maggiuzzo
Grindler (médica, coordenadora da area de doencas raras da Secretaria do Estado de
Sdo Paulo), Dra. Fabiana Carvalho Macedo (Procuradora do Municipio de Sdo Paulo) e
Roberto Nonato Barreto Coelho e Silva para tratar sobre a falta de medicamentos, bem
como, medicamentos de alto custo.

Inicialmente o Des. Fed. Carlos Muta agradeceu a presenca de todos e
ressaltou que é um ambiente informal, onde se busca solu¢des para essa demanda tado
significativa que é a saude publica, sobretudo no caso dos medicamentos para doencas
raras e ultra raros, os medicamentos chamado 6rfdos e que acometem, hoje, grande
parte das demandas na justica federal, onde uma parcela muito pequena da populagao,
em termos percentuais, é atingida por essas patologias e os medicamentos sdo de alto
custo, justamente porque nao tem. Alguns medicamentos ja sdao registrados, outros

casos ndao ha medicamentos incorporados e ha também aqueles que sdo de natureza



experimental. Enfim, ressaltou que é uma discussdo ndo so de fundo juridico, mas
eminentemente técnico.

Apds os debates e esclarecimentos, bem como todos os participantes terem
feito uso da palavra, a reunido encaminhou-se nos seguintes termos, com as partes
sugerindo e pactuando o que se segue:

1- Manter avaliagcdo e acompanhamento médico do centro de referéncia por
um especialista do tratamento do paciente, uma vez que nas determinacgdes judiciais o
fornecimento do remédio é por prazo indeterminado, mediante mera prescricdo
atualizada. Se o medicamento de fato trouxer beneficios, pode-se considerar o prazo
longo, no entanto, o que se tem verificado é que, em muitas vezes, o medicamento ndo
surte mais efeito. O proprio hospital universitario faria estudos para embasar pedidos
no ambito federal, de incorporacdo do medicamento. Isso seria muito util para o
paciente, para o poder publico e para o judiciario. E um projeto piloto, mas havendo
interesse do Poder Judicidrio, vai-se ampliando;

2- Avaliacdo a cada 6 meses, um ano para que a Unido traga exatamente as
informacgdes sobre eventual evolucdo da doenca, ndo ficando apenas a cargo da parte,
mas também da Unido no controle e acompanhamento da situacdo junto a especialista
da matéria. Isso tem um efeito importante na questdo da relativizacdo da coisa julgada,
afinal, o medicamento hoje é um, amanha ele pode sofrer uma evolugdo, podendo surgir
um outro medicamento, entdo, os operadores do direito precisam ter um olhar atento
para esta percepcdao de que a ciéncia médica evolui, ndo é estatica no tempo e o
paciente, pelas suas condi¢cdes médicas, fisicas, fisiolégicas, pode apresentar uma
compatibilidade maior ou menor com determinado medicamento. Utilizar os processos
judiciais no sentido de determinar o acompanhamento permanente e também deixar
uma valvula de escape para a coisa julgada, ndo permitindo que seja incompativel com
a evolugdo do tratamento ou com um medicamento que seja eventualmente
inadequado, acarretando em despesas de orcamento publico sem eficacia;

3- Fazer um convénio com a Unifesp e a Unicamp para que fornecam uma
equipe multidisciplinar de médicos, farmacéuticos para as pericias, acarretando num
supedaneo maior para o Judiciario e o Ministério Publico, além do Natjus (seria uma
proposicdo de um fluxo de trabalho, uma metodologia de trabalho para permitir que os

juizes possam ter uma orientac¢do, evidentemente facultativa);

4 - Convidar para a préxima reunido a reitora da Unifesp, em S3o Paulo;



5- Constituir um grupo de trabalho, paralelo ao fluxo, para fazer um contato
institucional com as universidades federais e estaduais e elaborar uma minuta de
convénio nos variados campos de atuacdo médica;

6- Aproveitar o link de peticionamento eletronico criado pelo Ministério da
Saude e encaminhar para o Ple;

7- Estabelecer contatos para a verificacdo do processo de aquisicdo de
medicamentos nado registrados na Anvisa e também os ndo incorporados;

8- Contatar os servidores dos gabinetes, como os juizes para dar amplitude de
conhecimento deste fluxo de trabalho, das reuniGes desta Plataforma (realizacdo de um
curso sobre a tematica do cumprimento de decisGes judiciais nas demandas de
fornecimento de medicamentos);

9- Construcdo de um programa com uma rede de servigos de referéncia e ndo
s6 um Unico convénio com uma Unica instituicdo, uma vez que o Brasil tem dimensdes
continentais e o tratamento geralmente é muito longo sendo muito dificil o
deslocamento da familia. Necessario levar em conta o domicilio do doente;

10- Iniciar com a Unifesp e depois expandir para outras instituicdes para criar
uma rede de servicos;

11- Levantar o numero de agdes que estdao em curso na Justica Federal de SP e
MS e que sejam atualizados com frequéncia por um sistema de automatizacdo proéprio;

12- Apresentar quais os medicamentos mais pleiteados, inclusive fazer a
estimativa do impacto financeiro no Sistema Unico de Saude. Tais dados podem ficar
concentrados em um banco de dados nos moldes do encontrado no TJSP;

13- Analisar se tais medicamentos possuem previsdo na Rename, pois do
contrario, necessario identificar o motivo ao qual o protocolo do SUS Rename nao foi
eficaz para a pessoa, além de servir de embasamento para provocar a Conitec incluir na
Rename esses medicamentos;

14- Criar um banco de dados de experts indicados pela Unido, Estados de SP e
MS e municipios, sede das capitais, que possa ser acessado de forma expedita pelos
juizes que assim o desejarem, respeitando a independéncia funcional;

15- Recomendar aos juizes a adog¢do de questdes padrbes a serem examinadas
tanto na apreciacdo da tutela liminar quanto na decisdo final relacionadas ao
medicamento solicitado, como, - se é uma Unica dose ou se é um medicamento
continuado, - valor do medicamento, - condi¢Oes de estocagem do medicamento, -
estudos da CONITEC e do NATJus sobre os medicamentos, - se o médico assistente é da

rede privada ou do SUS, - quanto tempo o médico acompanha o paciente, se tem



acompanhamento individualizado, - se existem outras notas técnicas do Ministério de
Saude sobre o remédio e, - qual o potencial terapéutico constante da bula do remédio;

16- Recomendar aos juizes a adog¢do de questdes padrdes a serem examinadas
tanto na apreciacdo da tutela liminar quanto de decisdo final relacionadas ao autor
requerente, como: - o diagnostico da doenga e ha quanto tempo foi realizado, - se o
medicamento é destinado a sua faixa etaria, a sua doenca especificamente ou ao estagio
de sua doenga, - quais as razdes técnicas apresentadas que justificam eventual excegao
ao previsto na bula, - a sua condicdo sécio-econOmica, especialmente se integra um
grupo que tenha alguma vulnerabilidade social e, - se € uma pessoas com deficiéncia,
faz parte de uma comunidade quilombola, de um grupo de indios;

17- Recomendar aos juizes sobre a observancia da seguinte ordem de
preferéncia quanto ao cumprimento das decisGes de acesso aos medicamentos, como:
- preferéncia pela compra do medicamento pelos Orgdos publicos com concessdo de
prazo maximo da aquisicdo factivel (sempre analisar se tal prazo realmente é possivel
para que se tenha certeza de que a decisdo dada serd cumprida); - disponibilizacdo em
unidade de saude proxima ao domicilio do autor, especialmente quando o medicamento
requerer condicOes especiais de estocagem, - na hipdtese de depdsito de valores
sempre em conta judicial e ndo em nome do autor e, - quando Estado e Municipio sao
responsabilizados pela aquisicdo de medicamento referenciar a questdo do
ressarcimento aos entes subnacionais pela Unido Federal;

18- Recomendar aos juizes quanto a ado¢do de medidas de acompanhamento
apos a aquisicao do medicamento, resultado da sua administragao: - assegurar avaliagao
periddica se for de fluxo continuo para se evitar desperdicio e, - em caso de resultados
positivos, eventualmente representar aos érgaos legitimados para acdo coletiva (MP e
Defensorias) avaliarem eventual agdo civil publica para inclusdo dos medicamentos no
SUS;

19- Disponibilizar na plataforma um banco de dados a respeito do manejo dos
medicamentos, se sdo auto aplicados, se precisam de uma aplicacdo assistida ou até
mesmo de uma conservagao especifica, bem como, informar também a questao dos
procedimentos de importacdao do remédio. Todos esses aspectos interferem na hora do
juiz dimensionar um prazo para cumprimento da decisdao. Além do que, necessario
prestar uma assisténcia ao paciente de como utilizar o medicamento de forma correta;

20- Solicitar a Procuradoria do Estado ou ao Ministério da Saude, por ser érgao
de aquisicdo de medicamentos e onde concentra todas as decisdes do Judicidrio, para
alimentarem um sistema com o numero do processo, a ordem de n? X, objeto da

licitacdo Y para que os magistrados pudessem acompanhar o andamento da aquisicao



do remédio e dar uma resposta razoavelmente segura para o interessado. Contar
também com a colaboracdo da Unido nessa empreitada, criando um protocolo para
acompanhamento;

21- Obter informacgGes sobre os dbitos dos pacientes, pois os medicamentos
podem sobrar e serem remanejados de um paciente para outro. Foi levantado a questao
de que os medicamentos que saem da esfera de cuidado do SUS ndo podem ser
reaproveitados, eles sdo jogados fora, pois ndo ha garantia de que ele foi bem
acondicionado;

22- Recomendar uma audiéncia de conciliacio no caso da necessidade de
instrucdo do processo, sendo que, tal audiéncia fosse presidida pelo préprio juiz por ser
uma oportunidade de encontrar com as instituicdes com uma base de conhecimento e
com algum poder de decisdo, como também fazer um saneamento conjunto;

23- Relacionar os médicos do SUS e os particulares que prescrevem
medicamentos de alto custo, assim como, fazer uma distincdo quanto a especialidade
médica, pois muitos ndo possuem conhecimento necessario para prescrever tal
medicamentos, com o propdsito de se evitar fraude;

24- Convidar para participar desta Plataforma a Unido, os Estados e Municipios;

25-Apresentar na Plataforma e integrar o fluxo, o formulario da Cremesp onde
os médicos preenchem todo o histérico do paciente;

Nada mais, para constar é lavrado este termo, o qual eu, Chantal Araujo Cuoco,

RF 3148, redigi o termo.



