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NOTA TECNICA N2 38/2024-CGlIS/DATASUS/SEIDIGI/MS

1. ASSUNTO

1.1. Esta nota técnica tem como objetivo apresentar os argumentos técnicos a fim de subsidiar
a avaliacdo de dispensa para Andlise de Impacto Regulatério (AIR) para a proposta de portaria (minuta
NUP 0044046049) que institui o Registro Eletrénico da Prescricdo de Medicamentos (REPM) e Registro
Eletronico de Dispensac¢do ou Fornecimento de Medicamentos (REDFM).

2. INTRODUGAO

2.1. No cumprimento das determinacdes do Decreto n2 10.411, de 30 de junho de 2020, a
presente nota técnica pretende apresentar elementos que justificam a dispensa de realizacdao de Analise
de Impacto Regulatdrio (AIR) quanto a proposta de publicacdo de portaria que institui o Registro
Eletronico da Prescricao de Medicamentos (REPM) e Registro Eletronico de Dispensa¢do ou Fornecimento
de Medicamentos (REDFM), com base no referido regulamento.

3. IDENTIFICACAO DO PROBLEMA REGULATORIO

3.1. Trata-se da proposta de portaria (0044046049) que institui o Registro Eletrénico da
Prescricdo de Medicamentos (REPM) e Registro Eletronico de Dispensacdo ou Fornecimento de
Medicamentos (REDFM).

4. HIPOTESE DE DISPENSA DE IMPACTO REGULATORIO

4.1. De acordo com o Decreto n? 10.411, de 30 de junho de 2020, a referida portaria se
configuraria como ato normativo que vise a manter a convergéncia a padrées internacionais, uma vez que
a OBM, como padrdo terminolégico de medicamentos para o SUS, foi construida respeitando padrdes
estabelecidos e utilizados internacionalmente. Ademais, a publicacdo da portaria possui carater de
urgéncia, dada a sua necessidade para atendimento do disposto em decisdao do Supremo Tribunal Fed M
(STF) acerca do Tema 1234 (Legitimidade passiva da Unido e competéncia da Justica Federal, .
demandas que versem sobre fornecimento de medicamentos registrados na Agéncia Nacional -~
Vigilancia Sanitdria - ANVISA, mas n3o padronizados no Sistema Unico de Sadde — SUS), de reperct
geral, que determina, entre outras finalidades, a criacdo e operacionalizacdo de plataforma nacional p...
prescri¢es e dispensacdes eletronicas de medicamentos.

5. JUSTIFICATIVA PARA HIPOTESE DE DISPENSA DE IMPACTO REGULATORIO

5.1. Podemos destacar que, em observancia ao inciso | do §22 do art. 32 do Decreto
10.411/2020, que estabelece que a AIR ndo se aplica a atos normativos que tenham natureza
administrativa, isso significa que normas que visam regulamentar processos internos da administracao
publica, sem gerar impactos diretos sobre o setor regulado ou a sociedade, estao isentas dessa exigéncia.
Dessa forma, admite-se a inaplicabilidade da elaboracdo da AIR na norma enviada, por preencher os
critérios estabelecidos no referido decreto:

Art. 32 A edicdo, a alteragdo ou a revogacdo de atos normativos de interesse geral de agentes
econ6micos ou de usuarios dos servigos prestados, por érgaos e entidades da administragdo publica
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federal direta, autarquica e fundacional serd precedida de AIR.
§ 22 O disposto no caput ndo se aplica aos atos normativos:

| - de natureza administrativa, cujos efeitos sejam restritos ao dmbito interno do érgdo ou da
entidade;

Normas de natureza administrativa geralmente tratam de questGes operacionais, organizacionais ou
de procedimentos internos. Como essas normas ndo tém um impacto significativo fora da
administragdo publica, a realizagdo de uma AIR seria desnecessaria e onerosa.

Vale salientar também que a ndo aplicacdo da AIR em normas administrativas proporciona maior
agilidade na producdo normativa e seguranca juridica, permitindo que a administracdo publica atue
com mais rapidez e eficicia em sua gestdo interna.

5.2. A justificativa de urgéncia para a andlise de dispensa de AIR, o Supremo Tribunal Federal
(STF), por meio do Tema 1234 (Legitimidade passiva da Unido e competéncia da Justica Federal,_nas
demandas que versem sobre fornecimento de medicamentos registrados na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA, mas ndo padronizados no Sistema Unico de Sadde — SUS), de repercussdo
geral, determina, entre outras finalidades, a criagdo e operacionalizagao de plataforma nacional para
prescricoes e dispensacdes eletrénicas de medicamentos.

5.3. Segue integralmente o teor da decisdao de julgamento, exarada pelo pleno do STF no dia
16/09/2024, relativo ao Tema 1234, com destaque a necessidade de desenvolvimento e
operacionalizacdo de plataforma nacional para prescricGes e dispensacdes eletronicas de medicamentos:

Decisdo: O Tribunal, por unanimidade, apreciando o tema 1.234 da repercussdo geral, negou
provimento ao recurso extraordinario e homologou, em parte, os termos dos 3 (trés) acordos, com
as condicionantes e adaptagGes, assim sintetizados como as teses fixadas no presente tema da
sistematica da repercussdo geral, a saber:

“I — Competéncia. 1) Para fins de fixacdo de competéncia, as demandas relativas a medicamentos
ndo incorporados na politica publica do SUS, mas com registro na ANVISA, tramitardo perante a
Justica Federal, nos termos do art. 109, I, da Constituicdo Federal, quando o valor do tratamento
anual especifico do farmaco ou do principio ativo, com base no Preco Maximo de Venda do Governo
(PMVG - situado na aliquota zero), divulgado pela Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos (CMED - Lei 10.742/2003), for igual ou superior ao valor de 210 salarios minimos, na
forma do art. 292 do CPC. 1.1) Existindo mais de um medicamento do mesmo principio ativo e ndo
sendo solicitado um farmaco especifico, considera-se, para efeito de competéncia, aquele listado no
menor valor na lista CMED (PMVG, situado na aliquota zero). 1.2) No caso de inexistir valor fixado na
lista CMED, considera-se o valor do tratamento anual do medicamento solicitado na demanda,
podendo o magistrado, em caso de impugnacao pela parte requerida, solicitar auxilio a CMED, na
forma do art. 72 da Lei 10.742/2003. 1.3) Caso inexista resposta em tempo habil da CMED, o juiz
analisara de acordo com o orgamento trazido pela parte autora. 1.4) No caso de cumulagdo de
pedidos, para fins de competéncia, serd considerado apenas o valor do(s) medicamento(s) ndo
incorporado(s) que deverd(do) ser somado(s), independentemente da existéncia de cumulagdo
alternativa de outros pedidos envolvendo obrigacdo de fazer, pagar ou de entregar coisa certa.

Il — Definicdo de Medicamentos N&o Incorporados. 2.1) Consideram-se medicamento [:D
incorporados aqueles que ndo constam na politica publica do SUS; medicamentos previstos _.us
PCDTs para outras finalidades; medicamentos sem registro na ANVISA; e medicamentos off ' ' '
sem PCDT ou que ndo integrem listas do componente basico. 2.1.1) Conforme decidi
Supremo Tribunal Federal na tese fixada no tema 500 da sistematica da repercussdo gc
mantida a competéncia da Justica Federal em relagdo as agdes que demandem fornecimento de
medicamentos sem registro na Anvisa, as quais deverdo necessariamente ser propostas em face da
Unido, observadas as especificidades ja definidas no aludido tema.

Il — Custeio. 3) As agbes de fornecimento de medicamentos incorporados ou ndo incorporados, que
se inserirem na competéncia da Justica Federal, serdo custeadas integralmente pela Unido, cabendo,
em caso de haver condenacgdo supletiva dos Estados e do Distrito Federal, o ressarcimento integral
pela Unido, via repasses Fundo a Fundo (FNS ao FES), na situagdo de ocorrer redirecionamento pela
impossibilidade de cumprimento por aquela, a ser implementado mediante ato do Ministério da
Salde, previamente pactuado em instdncia tripartite, no prazo de até 90 dias. 3.1) Figurando
somente a Unido no polo passivo, cabe ao magistrado, se necessario, promover a inclusdo do Estado
ou Municipio para possibilitar o cumprimento efetivo da decisdo, o que ndo importard em
responsabilidade financeira nem em 6nus de sucumbéncia, devendo ser realizado o ressarcimento
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pela via acima indicada em caso de eventual custo financeiro ser arcado pelos referidos entes. 3.2)
Na determinacdo judicial de fornecimento do medicamento, o magistrado devera estabelecer que o
valor de venda do medicamento seja limitado ao preco com desconto, proposto no processo de
incorporacdo na Conitec (se for o caso, considerando o venire contra factum proprium/tu quoque e
observado o indice de reajuste anual de preco de medicamentos definido pela CMED), ou valor ja
praticado pelo ente em compra publica, aquele que seja identificado como menor valor, tal como
previsto na parte final do art. 92 na Recomendagdo 146, de 28.11.2023, do CNJ. Sob nenhuma
hipdtese, poderd haver pagamento judicial as pessoas fisicas/juridicas acima descritas em valor
superior ao teto do PMVG, devendo ser operacionalizado pela serventia judicial junto ao fabricante
ou distribuidor. 3.3) As agdes que permanecerem na Justi¢a Estadual e cuidarem de medicamentos
nao incorporados, as quais impuserem condenacgdes aos Estados e Municipios, serdo ressarcidas
pela Unido, via repasses Fundo a Fundo (FNS ao FES ou ao FMS). Figurando somente um dos entes
no polo passivo, cabe ao magistrado, se necessario, promover a inclusdo do outro para possibilitar o
cumprimento efetivo da decisdo. 3.3.1) O ressarcimento descrito no item 3.3 ocorrera no percentual
de 65% (sessenta e cinco por cento) dos desembolsos decorrentes de condenagbes oriundas de
ac¢oes cujo valor da causa seja superior a 7 (sete) e inferior a 210 (duzentos e dez) salarios minimos,
a ser implementado mediante ato do Ministério da Saude, previamente pactuado em instancia
tripartite, no prazo de até 90 dias. 3.4) Para fins de ressarcimento interfederativo, quanto aos
medicamentos para tratamento oncoldgico, as a¢des ajuizadas previamente a 10 de junho de 2024
serdo ressarcidas pela Unido na propor¢do de 80% (oitenta por cento) do valor total pago por
Estados e por Municipios, independentemente do transito em julgado da decisdo, a ser
implementado mediante ato do Ministério da Saude, previamente pactuado em instancia tripartite,
no prazo de até 90 dias. O ressarcimento para os casos posteriores a 10 de junho de 2024 devera ser
pactuado na CIT, no mesmo prazo.

IV — Andlise judicial do ato administrativo de indeferimento de medicamento pelo SUS. 4) Sob pena
de nulidade do ato jurisdicional (art. 489, § 12, V e VI, c/c art. 927, Ill, § 12, ambos do CPC), o Poder
Judicidrio, ao apreciar pedido de concessdao de medicamentos ndo incorporados, devera
obrigatoriamente analisar o ato administrativo comissivo ou omissivo da nao incorpora¢do pela
Conitec e da negativa de fornecimento na via administrativa, tal como acordado entre os Entes
Federativos em autocomposi¢cdo no Supremo Tribunal Federal. 4.1) No exercicio do controle de
legalidade, o Poder Judicidrio ndo pode substituir a vontade do administrador, mas tdo somente
verificar se o ato administrativo especifico daquele caso concreto estd em conformidade com as
balizas presentes na Constituicdo Federal, na legislacdo de regéncia e na politica publica no SUS. 4.2)
A analise jurisdicional do ato administrativo que indefere o fornecimento de medicamento ndo
incorporado restringe-se ao exame da regularidade do procedimento e da legalidade do ato de nao
incorporagdo e do ato administrativo questionado, a luz do controle de legalidade e da teoria dos
motivos determinantes, ndo sendo possivel incursdo no mérito administrativo, ressalvada a
cognicdo do ato administrativo discriciondrio, o qual se vincula a existéncia, a veracidade e a
legitimidade dos motivos apontados como fundamentos para a sua adogdo, a sujeitar o ente publico
aos seus termos. 4.3) Tratando-se de medicamento ndo incorporado, é do autor da a¢do o 6nus de
demonstrar, com fundamento na Medicina Baseada em Evidéncias, a seguranca e a eficacia do
farmaco, bem como a inexisténcia de substituto terapéutico incorporado pelo SUS. 4.4) Conforme
decisdo da STA 175-AgR, ndo basta a simples alegacdo de necessidade do medicamento, mesmo aue
acompanhada de relatério médico, sendo necessaria a demonstracdo de que a opini’
profissional encontra respaldo em evidéncias cientificas de alto nivel, ou seja, unicamente er.. _s
clinicos randomizados, revisdo sistematica ou meta-analise.

V_— Plataforma Nacional. 5)_Os Entes Federativos, em governanca colaborativa com ¢ @

Judicidrio, implementardo uma plataforma nacional que centralize todas as informacgdes relativas as
demandas administrativas e judiciais de acesso a farmaco, de facil consulta e informacdo ao cidaddo,
na qual constardo dados basicos para possibilitar a andlise e eventual resolucdo administrativa, além
de posterior controle judicial. 5.1)_A porta de ingresso a plataforma sera via prescricdes eletrdnicas,
devidamente certificadas, possibilitando o controle ético da prescricdo, a posteriori, 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 saude, possibilitando a eficiéncia da analise pelo Poder
Publico e compartilhamento de informacgdes com o Poder Judicidrio, mediante a criacdo de fluxos de
atendimento diferenciado, a depender de a solicitagdo estar ou ndo incluida na politica publica de
assisténcia farmacéutica do SUS e de acordo com os fluxos administrativos aprovados pelos préprios
Entes Federativos em autocomposicdo. 5.3) A plataforma,_entre outras medidas, devera identificar
guem é o responsdvel pelo custeio e fornecimento administrativo entre os Entes Federativos, com
base nas responsabilidades e fluxos definidos em autocomposicdo entre todos os Entes Federativos,
além de possibilitar o monitoramento dos pacientes beneficidrios de decisdes judiciais, com




permissdo 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 Protecdo da
Dados e demais legislacdes quanto ao tratamento de dados pessoais sensiveis. 5.4) O servico de
saude cujo profissional prescrever medicamento ndo incorporado ao SUS devera assumir a
responsabilidade continua _pelo acompanhamento clinico do paciente, apresentando,
periodicamente,_relatdrio atualizado do estado clinico do paciente, com informacGes detalhadas
sobre o progresso do tratamento, incluindo melhorias, estabiliza¢gdes ou deteriora¢cdes no estado de
saude do paciente, assim como qualquer mudanca relevante no plano terapéutico.

VI — Medicamentos incorporados. 6) Em relacdo aos medicamentos incorporados, conforme
conceituagdo estabelecida no ambito da Comissdo Especial e constante do Anexo I, os Entes
concordam em seguir o fluxo administrativo e judicial detalhado no Anexo |, inclusive em relagdo a
competéncia judicial para apreciacdo das demandas e forma de ressarcimento entre os Entes,
quando devido. 6.1) A(o) magistrada(o) devera determinar o fornecimento em face de qual ente
publico deve prestd-lo (Unido, estado, Distrito Federal ou Municipio), nas hipoteses previstas no
préprio fluxo acordado pelos Entes Federativos, anexados ao presente acérddo”. Em seguida, i)
concedeu o prazo de 90 dias: a Ministra da Salde, para editar o ato de que dispGem os itens 2.2. e
2.4 do acordo extrajudicial e adendo a este, respectivamente, ambos firmados na reunido da CIT,
ressaltando que os pagamentos devem ser realizados no prazo maximo de 5 anos, a contar de cada
requerimento, abarcando a possibilidade de novos requerimentos administrativos; bem ainda ao
CNJ, para que tome ciéncia do presente julgado, operacionalizando-o como entender de direito,
além de proceder a divulgacdo e fomento a atualizacdo das magistradas e dos magistrados; ii)
igualmente, determinou a comunicagdo acerca da presente decisdo a Anvisa, para que proceda ao
cumprimento do item 7, o qual serd objeto de acompanhamento por esta Corte na fase de
implementacdo do julgado, além da criacdo e operacionalizagdo da plataforma nacional de
dispensacdo de medicamentos (item 5 e subitens do que foi aprovado na Comissdo Especial), a
cargo da equipe de Tl do TRF da 42 Regido, sob a condugdo, coordenagdo e supervisdo do
magistrado auxiliar Diego Viegas Veras e do magistrado instrutor Lucas Faber de Almeida Rosa, além
do médico Tiago Sousa Neiva e da juiza federal Luciana da Veiga Oliveira, que estabelecerdo as
“regras de negdcio” e balizas minimas quanto a construgio da plataforma, mediante
acompanhamento da Conselheira Supervisora do Fonajus, Conselheira Daiane Nogueira de Lira,
repassando, apds sua criacdo e fase de testes, ao Conselho Nacional de Justica, que centralizara a
governanca em rede com os 6rgdos da CIT do SUS, conjuntamente com as demais instituicdes que
envolvem a judicializagdo da saude publica, em didlogo com a sociedade civil organizada; e iii)
determinou que as teses acima descritas, neste tdpico, sejam transformadas em enunciado
sintetizado de sumula vinculante, na forma do art. 103-A da Constituicdo Federal, com a seguinte
redagdo: “O pedido e a andlise administrativos de farmacos na rede publica de saude, a
judicializagdo do caso, bem ainda seus desdobramentos (administrativos e jurisdicionais), devem
observar os termos dos 3 (trés) acordos interfederativos (e seus fluxos) homologados pelo Supremo
Tribunal Federal, em governanca judicial colaborativa, no tema 1.234 da sistematica da repercussao
geral (RE 1.366.243)”. Ademais, para que ndo ocorram duvidas quanto ao precedente a ser seguido
e diante da continéncia entre dois paradigmas de repercussdo geral, por reputar explicitado de
forma mais clara nestes acordos interfederativos, que dispdem sobre medicamentos incorporados e
nao incorporados no ambito do SUS, de forma exaustiva, esclareceu que esta excluida a presente
matéria do tema 793 desta Corte. No que diz respeito aos produtos de interesse para satude q!
sejam caracterizados como medicamentos, tais como Orteses, proteses e equipamentos méu. o,
bem como aos procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hosri*-'--
esclareceu que ndo foram debatidos na Comissdo Especial e, portanto, ndo sdo contempladc

tema 1.234. Além disso, entendeu que: a) quanto as clausulas terceira e quarta do «
extrajudicial firmado pelos Entes Federativos, no ambito extrajudicial, ora apreciado, no sentido de
condiciona-lo a prazo de revisdo, a Unica possibilidade de chanceld-las é permitir que possam
ocorrer modificagdes no referido acordo extrajudicial, desde que os Entes Federativos alcancem
consenso e ocorra a devida homologacdo pelo Supremo Tribunal Federal para que a alteragdo possa
ser dotada de eficacia plena, permanecendo existentes, validos e eficazes, até que isso ocorra, todos
os acordos; b) até que sobrevenha a implementagdo da plataforma, os juizes devem intimar a
Administracdo Publica para justificar a negativa de fornecimento na seara administrativa, nos
moldes do presente acordo e dos fluxos aprovados na Comissdo Especial, de modo a viabilizar a
andlise da legalidade do ato de indeferimento; c) excepcionalmente, no prazo de até 1 (um) ano a
contar da publicagdo da ata de julgamento — em caso de declinagdo da Justica Estadual para a
Federal (unicamente para os novos casos) e na hipotese de inocorrer atendimento pela DPU, seja
pela inexisténcia de atuagdo institucional naquela Subsegdo Judiciaria, seja por ultrapassar o limite
de renda de atendimento pela DPU —, admite-se que a Defensoria Publica Estadual (DPE), que tenha



ajuizado a demanda no foro estadual, permaneca patrocinando a parte autora no foro federal, em
copatrocinio entre as Defensorias Publicas, até que a DPU se organize administrativamente e passe a
defender, isoladamente, os interesses da(o) cidadd(o), aplicando-se supletivamente o disposto no
art. 59, § 59, da Lei 7.347/1985; d) na situagdo de medicamentos ainda ndo avaliados pela Conitec,
com o intuito de padronizagdo nacional e para os fins do inciso | do § 12 do art. 19-R da Lei
8.080/1990, os 6rgdos de coordenacdo nacional do MPF, da DPU e de outros érgdos técnicos de
carater nacional poderdo apresentar pedido de andlise de incorporagdao de medicamentos no
ambito do SUS, que ainda ndo tenham sido avaliados pela Conitec, respeitada a analise técnica dos
orgdos envolvidos no procedimento administrativo usual para a incorpora¢do, quando observada a
existéncia de demandas reiteradas; e e) a Unido devera possibilitar que os demais Entes Federativos
possam aderir a Ata de Registros de Precos, cuja licitagdo seja deflagrada pelo Ministério da Saude.
Por fim, modulou os efeitos da presente decisdo, unicamente quanto ao deslocamento de
competéncia (item 1 do acordo firmado na Comissdo Especial nesta Corte), determinando que
somente se apliquem aos feitos que forem ajuizados apds a publicacdo do resultado do julgamento
de mérito no Diario de Justica Eletronico, afastando sua incidéncia sobre os processos em
tramitacdo até o referido marco, sem possibilidade de suscitagdo de conflito negativo de
competéncia a respeito dos processos anteriores ao referido marco juridico. Ao final, determinou a
comunicagdo ao relator do IAC 14 no Superior Tribunal de Justica para adequagdo ao presente
entendimento. Tudo nos termos do voto do Relator. O Ministro Luiz Fux acompanhou o Relator com
ressalvas. Falaram: pelo amicus curiae Associagado dos Juizes Federais do Brasil, o Dr. Fellipe Matheus
da Cunha Gongalves; e, pelo amicus curiae Defensoria Publica da Unido, o Dr. Leonardo Cardoso de
Magalhdes, Defensor Publico-Geral Federal. Plenario, Sessdo Virtual de 6.9.2024 a 13.9.2024.

5.4, A operacionalizacdo dos fluxos requisitados pela decisdo se dara por meio de
interoperabilidade entre sistemas de informagdo, desde sistemas relacionados a prescricao eletronica,
como também a organizacdo dos medicamentos em listas oficiais (federal, estaduais e municipais),
sistemas logisticos, sistemas de dispensacdo eletronica, de programacdo e aquisicdo de medicamentos,
entre outros. Para esse fim, a ado¢do de um padrao terminolégico que permite a identificagcdo inequivoca
dos medicamentos ao longo dos processos é fundamental, pois contribui para a conservacao da cadeia de
informacgdes referente ao atributo medicamentos.

5.5. Conforme apresentado no teor da decisdo, entregas associadas ao Tema possuem 0 prazo
de 90 dias, o que justificaria o critério de urgéncia do Decreto n? 10.411, de 30 de junho de 2020 para a
publicacdo do ato normativo e a instituicdo do (REPM)_e (REDFM),_critério basilar para a
interoperabilidade entre os sistemas de informacao.

6. OBIJETIVOS

6.1. Atualizacdo da Portaria SAES/MS n2 50, de 09 de fevereiro de 2024, que instituiu a primeira
versdo do modelo de informacdo para o registro da prescricdo e dispensacdo por meio eletrénico.

7. ATORES RELACIONADOS

7.1. Agéncias reguladoras de medicamentos, prestadores de cuidados de saude (publicos e
privados), autoridades de saude publica, pesquisadores, gestores, profissionais de salde e pacier’
estarao favorecidos pela instituicdo do REMP e REDFM como padrao de interoperabilidade no SUS. D.
feita, o fluxo informacional relativo a processos que envolvem o registro eletronico da prescricao.
dispensacdo ou fornecimento de medicamentos é mantido, permitindo a identificacdo inequivoc @
medicamentos e maior seguranca para o paciente.

8. CONCLUSAO

8.1. Considera-se que pode ser dispensada a Analise de Impacto Regulatério para a ato
normativo proposto, que institui o Registro Eletrénico da Prescrigdo de Medicamentos (REPM) e Registro
Eletronico de Dispensacao ou Fornecimento de Medicamentos (REDFM), conforme Minuta de Portaria
(0044046049), em vista das condi¢cGes previstas do Art. 42 do Decreto n? 10.411/2020, por se tratar a
presente proposta de:

a) Ato normativo que possua urgéncia (42-1); e/ou
b) Ato normativo que vise a manter a convergéncia a padrdes internacionais (42-VI).

9. ENCAMINHAMENTO


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/rename
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=47330750&id_procedimento_atual=47330487&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000198&infra_hash=5df7bc0cf4fd5ad771bdf1806e8c3a4a5b202e2cb08c19707428ffa9f4e130fa7e5b47968f51f2e71d96b89982ded6733cac808e5ff4a103885731fc34eaeb9046431ae45eb880bb3ea739f9aba123415057b559971442de647a18166d2869ef

9.1. Encaminha-se ao Datasus para avaliacdo e deliberagdo, conforme Minuta de Portaria
(0044046049), com sugestdo de envio para Gabinete/Seidigi.

THAIS LUCENA DE OLIVEIRA
Coordenador-Geral de Inovacgao e Informatica em Saude substituta
(CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)

Documento assinado eletronicamente por Thais Lucena de Oliveira, Coordenador(a)-Geral de
Inovagdo e Informatica em Saude substituto(a), em 25/10/2024, as 19:12, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

1]
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eletronica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

: http //sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

:E"- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
'_ﬂn' 0044045862 e o cdédigo CRC AB2F3BED.
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