Poder Judiciario

NOTA TECNICA Ne 24, DE 12 DE MAIO DE 2020.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, no

uso de suas atribuicdes legais e regimentais,

CONSIDERANDO a competéncia prevista no artigo 103, incisos I e II,

do Regimento Interno do Conselho Nacional de Justica;

CONSIDERANDO a Resolug¢do CNJ n® 107/2010, que institui o Férum
Nacional do Judicidrio para monitoramento e resolucdo das demandas de assisténcia a
Saude e preve, em seu art. 1°, a atribui¢do de elaborar estudos e propor medidas concretas
e normativas para o aperfeicoamento de procedimentos, o reforco a efetividade dos

processos judiciais e a prevencao de novos conflitos;

CONSIDERANDO o disposto no inciso IV do art. 2° da Resolu¢do CNJ
n® 107/2010, que prevé como atribui¢do do Férum Nacional a proposicao de medidas
concretas e normativas voltadas a prevencdo de conflitos judiciais e a definicdo de

estratégias nas questdes de direito sanitdrio;

CONSIDERANDO a Portaria CNJ n® 8/2016, que cria o Comité
Organizador do Férum Nacional do Poder Judiciario para monitoramento e resolucao das

demandas de assisténcia a Saude;

CONSIDERANDO a Resolugdao CNJ n® 238/2016, que dispde sobre a
criacdo e manutencdo, pelos Tribunais de Justica e Regionais Federais de Comités
Estaduais da Satde, bem como a especializacdo de vara em comarcas com mais de uma

vara de fazenda Publica;
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CONSIDERANDO a declaragao publica de pandemia em relagdo ao novo
Coronavirus, de 11 de marco de 2020, e a Declaracdo de Emergéncia em Satude Publica
de Importancia Internacional, de 30 de janeiro de 2020, pela Organizacdo Mundial da

Saude — OMS;

CONSIDERANDO a Lei n® 13.979/2020, que dispde sobre medidas para
enfrentamento da situacdo de emergéncia em saude publica de importancia internacional
decorrente do novo Coronavirus, bem como a Declaracio de Emergéncia em Saudde

Publica de Importancia Nacional — ESPIN, pela Portaria GM/MS n® 188/2020;

CONSIDERANDO o Decreto Legislativo n® 6, de 20 de marco de 2020,
que declara a existéncia de estado de calamidade publica no Brasil em razao da pandemia

do novo Coronavirus causador da Covid-19;

CONSIDERANDO o nimero elevado e a grande variedade de litigios
referentes ao direito a saide durante a pandemia da Covid-19, bem como o grande

impacto sobre os orcamentos publicos e a gestdo publica;

CONSIDERANDO a necessidade de uma coordenacdo efetiva das

medidas de enfrentamento da epidemia no pais para evitar e/ou diminuir a judicializagdo;

CONSIDERANDO a crise da Covid-19 e a necessidade de negociagcdo
com os diversos atores da Unido, dos Estados, dos Municipios e da estrutura privada de

servicos hospitalares;

CONSIDERANDO a existéncia de eventual desencontro entre

autoridades Estaduais e Municipais;
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CONSIDERANDO as dificuldades decorrentes da escassez de materiais
e equipamentos e que autoridades buscam solu¢des que podem ensejar futura discussdao

ou responsabilizacdo judicial;

CONSIDERANDO a escassez de leitos de Unidade de Terapia Intensiva

UTI - e equipamentos em Saude;

CONSIDERANDO a decisdo plendria no julgamento do Procedimento de
Nota Técnica n® 000348-28.2020.2.00.0000, na 64* Sessao virtual, realizada de 30 de abril
a 8 de maio de 2020;

RESOLVE:

Dirigir-se ao Poder Executivo Federal, aos Poderes Executivos Estaduais
e Municipais e ao Procurador-Geral da Reptblica para manifestar-se pela adocdo de
medidas de gestdao voltadas a prevencao da Judicializagdo da Saude durante a pandemia

da Covid-19, nos seguintes termos:
I - RELATORIO

A Presidéncia deste Conselho recebeu oficio de intimeras entidades' com
a finalidade de auxiliar na gestdo da pandemia da Covid-19 (Processos SEI n® 3587/2020
e n® 3588/2020), especialmente a regulacdo de leitos, equipamentos de protecao e outras
providéncias voltadas a minimizar os efeitos da crise, especialmente no que se refere a

sua judicializacao.

1 ANAHP - Associagio Nacional de Hospitais Privados ABRAMED — Associacio Brasileira de Medicina Diagnéstica
ABIMED - Associagdo Brasileira da Inddstria de Alta Tecnologia de Produtos para Saide ABRAIDI — Associagdo
Brasileira de Importadores e Distribuidores de Produtos para Saide CBDL — Camara Brasileira de Diagnéstico
Laboratorial CMB — Confederagio das Santas Casas de Misericérdia do Brasil CNSatide — Confederagéio Nacional de
Satude FBH — Federacdo Brasileira de Hospitais FEHOESP — Federacdo dos Hospitais, Clinicas e Laboratdrios Privados
do Estado de Sdo Paulo Interfarma — Associag@o da Industria Farmacéutica de Pesquisa Sindusfarma — Sindicato da
Inddstria de Produtos Farmacéuticos.
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Diante disso, foram realizadas diversas reunides do Férum Nacional da
Saude, por meio de seu Comité Executivo, com representantes das classes envolvidas
para levantamento de informacdes.

O cenério levantado indica que em determinados Estados hé escassez de
leitos de UTI e de equipamentos em Saude tanto no setor publico quanto no setor privado
e em outros Estados ha escassez no setor publico com ociosidade de leitos e equipamentos
no setor privado.

Assim, hd necessidade de negociagdo com os diversos atores da Unido, dos
Estados, dos Municipios e da estrutura privada de servicos hospitalares, para busca de
racionalizacdo do uso dos leitos existentes e para evitar solu¢des que ndo deixardo um
legado util para a sociedade, como os hospitais de campanha.

E de extrema importincia se estabelecer um didlogo entre os agentes
publicos para promover o bem maior que € a protecao a vida e a prote¢do a economia e,
em ultima andlise, cabe ao Conselho Nacional de Justi¢a sugerir modelos de gestao que
possam vir a amenizar impactos sobre o Poder Judicidrio, como € o caso em questao.

Sabe-se que diante da falta de gestdo ou quando de sua insuficiéncia, ou
quando as solucdes a serem encontradas pelos atores podem ensejar futura discussdo ou
responsabilizacdo, os conflitos acabam desaguando no Poder Judicidrio, cabendo ao
Conselho Nacional de Justica intervir para propor medidas concretas voltadas a
prevencdo dos conflitos judiciais e inclusive estabelecer estratégias nas questdes de
direito sanitdrio para evitar a judicializacdo de ag¢des que envolvam prestacdo de

assisténcia a saude.
II - CABIMENTO DA NOTA TECNICA

A atuagdo do Conselho Nacional de Justiga esté legitimada no artigo 103

e nos incisos I e II do Regimento Interno, que assim dispdem:

Art. 103. O Plenario poderd, de oficio ou mediante provocacao:
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I - elaborar notas técnicas, de oficio ou mediante
requerimento de agentes de outros Poderes, sobre politicas
publicas que afetem o desempenho do Poder Judiciario,
anteprojetos de lei, projetos de lei, e quaisquer outros atos com
forca normativa que tramitam no Congresso Nacional, nas
Assembleias Legislativas ou em quaisquer outros entes da
Administracdo Publica Direta ou Indireta, quando caracterizado
o interesse do Poder Judicidrio;
II - elaborar notas técnicas sobre normas ou situacoes
especificas da Administraciao Pablica quando caracterizado o
interesse do Poder Judiciario; [negritado]

Assim, em razdo da importancia do tema e da necessidade de regulacao

adequada, mostra-se legitima a atuacao do Conselho Nacional de Justica.

III - PROPOSTA DE MODELO DE GESTAO DA REDE DE
SERVICOS PARA O COMBATE A EPIDEMIA COVID-19

Diante do que foi acima apresentado, o Conselho Nacional de Justica
apresenta a seguinte proposta sobre o uso racional de recursos hospitalares em uma
pandemia como a Covid-19, nos seguintes termos:

A — Intervenc¢do que busca atenuar os efeitos da epidemia

Os hospitais tém um papel fundamental na resposta de um sistema de
servicos de saide em uma pandemia. Surtos em que a disseminagdo do patégeno é
extremamente rdpida, com uma alta taxa de ataque como se mostra a Covid-19, apesar da
aparente baixa letalidade, levam a um rdpido consumo de recursos hospitalares.

A incapacidade de contingenciamento pode levar as estruturas hospitalares
a um colapso na assisténcia aumentando significativamente a mortalidade.

O dano causado por uma epidemia ou pandemia pode ser expresso em uma
férmula:

Dano = (Agressio x Vulnerabilidade) — Contingéncia Agressao:
capacidade de dispersdo da pandemia, extremamente alta na Covid-19.

Vulnerabilidade: aqui, somam-se o estado de satide prévio da populacao

com impacto frente a pandemia, considerando-se a existéncia de patologias cronicas, a
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distribuicao etdria, as condi¢des de moradia, o comportamento social e, também, a
estrutura do sistema de servigos de saide, como, por exemplo, a disponibilidade de leitos
e de ventiladores mecanicos.

Contingéncia: possibilidade de aumento de recursos frente a esse aumento
de demanda.

No caso de epidemias com complicagdes respiratorias um dos principais
recursos criticos € o leito de terapia intensiva (entendendo esse leito como o conjunto de
equipamentos como ventiladores mecanicos, monitores multiparamétricos e equipe
especializada). Sendo o leito de terapia intensiva o fator mais critico nessa pandemia, o
hospital que possui esse recurso se torna a principal estrutura de resposta, sendo
necessario conhecer a capacidade de contingéncia dessas estruturas. O desenho da
reconfiguragdo necessdria para os hospitais passa pela capacidade de expansao de
recursos para os pacientes que precisem de ventilacdo mecanica (cerca de 4 a 5%) nas
estatisticas atuais.

A principal estratégia nesta pandemia tem sido a quarentena populacional
no sentido de reducao do ataque para que o ponto critico seja achatado e evite a demanda
excessiva de leitos criticos nos hospitais, que naturalmente tem uma limitacdo. Tal
medida tende a reduzir a vulnerabilidade do sistema e amplia o tempo para preparagdo da
contingéncia.

A pandemia exige um gerenciamento continuo das demandas e
necessidades dos recursos disponiveis, pois esses variam constantemente no decorrer da
crise. Por isso, € necessdria uma reconfiguracdo da gestdo de cada hospital, com a
instalacao de um gabinete de crise, decorrente de deliberacao do Centro de Operacdes de
Emergéncia Estadual — COE, ja criado e em funcionamento em todas as unidades
federadas.

Este COE, como se sabe, tem por finalidade o gerenciamento de todos os
recursos de uma regido, principalmente os hospitalares que sio cruciais nesta crise.

Nao se deve relevar que: a) os hospitais existentes possuem diferentes
naturezas juridicas, o que deve ser obrigatoriamente levado em conta; b) que muitos deles

encontram-se sob gestdo municipal, ndo podendo as secretarias estaduais de satde
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estabelecer uma regulacdo unica estadual apenas por vontade prépria e deve portanto
estabelecer um modelo negociado para se chegar a um modelo de governabilidade que
permita a necessdria coordenagdo do servigo pela autoridade encarregada pela gestdo
estratégica local.

A estratégia de preparagdo para a contingéncia hospitalar se baseia em
niveis de capacidade de resposta do parque hospitalar disponivel que pode ser dividido
didaticamente em:

1) Nivel inicial, fundamentado na expansdo da capacidade publica
hospitalar existente com foco em 3 principios:

a) expansdo do espaco — ampliagdo de espacos de assisténcia intra-

hospitalares tanto para enfermarias quanto para leitos criticos, reconfigurando estruturas
(ex: transformando leitos de recuperacdo pds-anestésica em leitos de UTI temporarios)
ou abrindo novos leitos em espagos ndo utilizados para tal;

b) controle e adequacdo de equipamentos — controle centralizado de todos

os equipamentos do hospital (ex: ventiladores mecanicos) para redistribuicdo nos novos
setores; €

¢) redistribuicdio e reforco de equipes — redimensionamento e

redistribui¢ao das equipes.

2) Nivel Intermedidrio, fundamentado na expansao da capacidade publica
hospitalar apds o esgotamento da utilizacdo do parque existente, deve-se lancar mao de
estruturas tempordrias ou principalmente de leitos ndo contratadas pelo SUS.

B — Como fazer essa governanga

Os Centros de Operagdes de Emergéncia Estadual devem ter todos os
recursos necessarios sob sua gestao para a resposta inicial das demandas, devem acionar
e monitorar os planos de contingéncia dos hospitais de referéncia e monitorar seus
recursos para esta crise, ou seja, o gabinete deve enxergar oS recursos para evitar
sobrecarga de um unico hospital do sistema e racionalizar a resposta.

E crucial durante a crise ter uma gestdo tnica da rede de servicos envolvida
no atendimento a epidemia e o Estado e os Municipios que compdem uma Macrorregido

de saide como definido na Resolucdo CIT n® 37/2018 deverao se articular com os Estados
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e pactuar o acordo de gestdo. Importante anotar que a UNIAO também deve participar
das decisdes do COE para permitir a distribuicao equanime das responsabilidades entre
0s gestores.

Recomenda-se a criacdo de gabinete especifico de crise, formado pelos
orgdos de controle da Administracdo Publica, como os Ministérios Publicos e os
Tribunais de Contas.

Quando, e se, os recursos existentes estiverem esgotados, devem ser
mobilizados recursos novos, tais como: estruturas hospitalares tempordrias, abertura de
novas estruturas dentro de hospitais existentes e novos hospitais.

A preferéncia neste momento deve se dar pela requisi¢do/contratacdo de
leitos ndo SUS pela rapidez e pela economicidade dessa acao em relacdo a construgdo de
hospitais de campanha, mantendo-se, € claro, a utilizagao das estruturas ja criadas.

Em relagdo a eventual necessidade de utilizacdo de leitos adicionais, a
Administragdo Publica conta com entidades privadas, com e sem fins lucrativos, que
atendem pacientes em regime de complementariedade, como prevé o artigo 199 da
Constitui¢do Federal. Dos mais de 430 mil leitos de internacao, 62% estao em instituicoes
privadas e desses, 52% ja sao disponibilizados ao setor publico. Segundo dados do
Ministério da Saudde, em 2017, cerca de 60% das internagdes de alta complexidade do
SUS foram realizadas por institui¢cdes privadas, grande parte delas filantrépicas.

Temos assim que grande parte dos procedimentos realizados no SUS ja
estdo sob a responsabilidade de entidades que atendem esse sistema em regime de
complementariedade, sendo a coexisténcia desses sistemas um dos pilares da
sustentabilidade do SUS.

Isso posto, em antecipacdo a necessidades excepcionais, o Centro de
Operacdes de Emergéncia Estadual deve preparar chamamentos publicos direcionados a
hospitais privados com ofertas de custeio a operacdo. No entanto, sem uma correta
governanca da crise ou sem que todas as estratégias de resposta tenham se esgotado, pode-
se incorrer em uma utilizagao excessiva dos recursos, tais como utilizacao indevida de
estruturas tempordrias, ampliacdo desnecessdria de leitos e recursos ou compra e

mobilizacdo equivocadas de leitos privados. A crise precisa de um modelo de gestdo
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adequado. Somente se pode langar mao de recursos extras ou expandidos se esgotados os
recursos existentes. O escalonamento da crise tem que ser baseado em um modelo de
gestdo didrio e com base em dados reais de demanda e capacidade.

Se a capacidade de leitos a disposicao do SUS estiver esgotada, e a rede
assistencial privada ndo se interessar por um contrato publico com o gestor do SUS, os
leitos deverdo ser requisitados, com base na Lei n® 13.079/2020 e no Decreto n®
10.283/2020.

Nao podemos olvidar que hé casos de alguns Estados e Municipios que,
premidos pela urgéncia da situagao, ja criaram hospitais de campanha, sem langar mao da
ampliacao de leitos por meio de contratagdo ou de requisi¢ao da capacidade existente na
rede privada. E, nesses casos, ndo ha como despreza-los, devendo ser utilizados, sem
qualquer tipo de responsabilizacdo aos gestores, pois agiram anteriormente a estipulacao
desse formato de governanca, antecipando-se a crise e prevendo o esgotamento dos leitos
hospitalares e de UTL

C - O P6s epidemia

Finalmente, além das medidas acima elencadas, as Secretarias Estaduais
de Saude deverdo estimular, dentro da estrutura do SUS de seus Estados, a constituicao
de sistemas que integrem todos os recursos de saide a disposi¢ao do SUS, criando um
sistema de regulacdo do acesso aos servicos de gestdo tnica e voltado para as regides de
saiude dos Estados. Essa proposta estd contida na Resolucao CIT n® 37/2018, que acima
se propds utilizar para dar governabilidade aos comités de crise.

Essas regides deverdo ter, sob regulacdo estadual, todos os recursos
proprios do Estados e dos Municipios ou contratados junto ao setor privado. Essas redes
deverdo ter como base pactos gerados nas comissdes bipartites estaduais e serdo a forma
de criar acesso as redes de servicos secunddrios e tercidrios das regides de saude dos
Estados. As redes estaduais que ndo obtiverem resolugdo de patologias nos seus Estados
deverdo pactuar na tripartite o acesso a esses servigos em outros Estados. Se necessario,
utilizar-se-4 o disposto na Lei n® 13.979/2020 e no Decreto n® 10.283/2020 para se

permitir a estruturacdo do comando tnico.
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IV - CONCLUSAO

Diante do exposto, envie-se ao Poder Executivo Federal e aos Poderes
Executivos Estaduais e Municipais, ao Procurador-Geral da Republica, aos Presidentes
do CONASS e do CONASEMS, nos termos da fundamentacao supra.

Encaminhe-se, também, aos seguintes 6rgdos e entidades: ANAHP —
Associacao Nacional de Hospitais Privados ABRAMED — Associacdo Brasileira de
Medicina Diagnostica ABIMED — Associagdo Brasileira da Industria de Alta Tecnologia
de Produtos para Saide ABRAIDI - Associacdo Brasileira de Importadores e
Distribuidores de Produtos para Saide CBDL — Céamara Brasileira de Diagndstico
Laboratorial CMB — Confederagdo das Santas Casas de Misericordia do Brasil CNSaude
— Confederacao Nacional de Saide FBH — Federagao Brasileira de Hospitais FEHOESP
— Federagao dos Hospitais, Clinicas e Laboratorios Privados do Estado de Sdo Paulo
Interfarma — Associa¢@o da Industria Farmacéutica de Pesquisa Sindusfarma — Sindicato
da Industria de Produtos Farmacéuticos, ABRAMGE - Associa¢do Brasileira de Planos
de Saudde, A Federacdao Nacional de Saidde Suplementar — FENASAUDE, UNIMED
Brasil e UNIDAS autogestdo em satde.
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