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Advogado:

ROBERTO LINCOLN DE SOUSA GOMES JUNIOR - SP329848
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Assunto: TJCE - Revisdo - Pena - Aposentadoria compulséria - Magistrado - Processo Administrativo Disciplinar n°
8501943-45.2014.8.06.0026.

Decisao: adiado.

O Presidente Ministro Dias Toffoli anunciou que a 642 Sessao Virtual sera realizada entre os dias 30 de abril e 8 de maio de 2020; a
112 Sesséo Virtual Extraordinaria sera realizada em 30 de abril de 2020 e presidida pelo Vice-Presidente do Supremo Tribunal Federal, Ministro
Luiz Fux; e a 3102 Sessao Ordinaria sera realizada no dia 12 de maio de 2020. Agradeceu a participacdo dos Conselheiros, das Conselheiras,
do Subprocurador-Geral da Republica Alcides Martins, do Secretario-Geral Adjunto da Ordem dos Advogados do Brasil Ary Raghiant Neto, do
Secretario-Geral Desembargador Carlos Vieira von Adamek, dos Advogados e Assessores do Conselho Nacional de Justica e desejou boa noite.
As dezoito horas e quarenta e cinco minutos, a Sesséo foi encerrada definitivamente.

Ministro Dias Toffoli

Presidente

NOTA TECNICA N224, DE 12 DE MAIO DE 2020.
O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGCA, no uso de suasatribuigdes legais e regimentais,

CONSIDERANDO a competéncia prevista no artigo 103, incisos | e Il, do Regimento Interno doConselho Nacional de Justica;

CONSIDERANDO a Resolugdo CNJ n2107/2010, que institui o FérumNacional do Judiciario para monitoramento e resolugéo

das demandas de assisténcia a Saude e prevé, emseu art. 1g, a atribuicdo de elaborar estudos e propor medidas concretas e normativas para
oaperfeicoamento de procedimentos, o reforco a efetividade dos processos judiciais e a prevengao denovos conflitos;

CONSIDERANDO o disposto no inciso IV do art. 22 da Resolugdo CNJ n2 107/2010, que prevé como atribuicdo do Férum
Nacional a proposi¢cdo de medidas concretas e normativasvoltadas a prevengéo de conflitos judiciais e a definicdo deestratégias nas questées
de direito sanitario;

CONSIDERANDO a Portaria CNJ n® 8/2016, que cria o ComitéOrganizador do Férum Nacional do Poder Judiciario para
monitoramento e resolugdo das demandas deassisténcia a Saude;

CONSIDERANDO a Resolucdo CNJ n2 238/2016, que dispde sobre acriacdo e manutencéo, pelos Tribunais de Justica e
Regionais Federais de Comités Estaduais da Saude,bem como a especializagdo de vara em comarcas com mais de uma vara de fazenda Publica;

CONSIDERANDO a declaragado publica de pandemia em relagdo ao novoCoronavirus, de 11 de margo de 2020, e a
Declaragéo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional, de 30 dejaneiro de 2020, pela Organiza¢do Mundial da Saude — OMS;

CONSIDERANDO a Lein® 13.979/2020, que dispde sobre medidas paraenfrentamento da situagdo de emergéncia em saude
publica de importancia internacional decorrente donovo Coronavirus, bem como a Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia

Nacional —-ESPIN, pela Portaria GM/MS n2 188/2020;
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CONSIDERANDO o Decreto Legislativo n2 6, de 20 de margo de 2020, que declara a existénciade estado de calamidade
publica no Brasil em razdo da pandemia do novoCoronavirus causador daCovid-19;

CONSIDERANDO o numero elevado e a grande variedade de litigios referentes ao direito asaude durante a pandemia da
Covid-19, bem como o grande impacto sobre os orgamentos publicos e agestao publica;

CONSIDERANDO a necessidade de uma coordenacio efetiva das medidas de enfrentamento daepidemia no pais para evitar
e/ou diminuir a judicializagao;

CONSIDERANDO a crise da Covid-19 e a necessidade de negociagdo com os diversos atores daUniédo, dos Estados, dos
Municipios e da estrutura privada de servigos hospitalares;

CONSIDERANDO a existéncia de eventual desencontro entre autoridades Estaduais e Municipais;

CONSIDERANDO as dificuldades decorrentes da escassez de materiais e equipamentos e queautoridades buscam solugdes
que podem ensejar futura discussao ou responsabilizagdo judicial,

CONSIDERANDO a escassez de leitos de Unidade de Terapia Intensiva UTI = e equipamentos em Saude;

CONSIDERANDO a decisao plenaria no julgamento do Procedimento de Nota Técnican®000348-28.2020.2.00.0000, na 642
Sesséo 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 aoProcurador-Geral da Republica
para manifestar-se pela ado¢do de medidas de gestdo voltadas a prevencdoda Judicializagdo da Saude durante a pandemia da Covid-19, nos
seguintes termos:

| - RELATORIO

A Presidéncia deste Conselho recebeu oficio de inumeras entidades1 com a finalidade de auxiliarna gestdo da pandemia da

Covid-19 (Processos SEI n® 3587/2020 en93588/2020), especialmente aregulacéo de leitos, equipamentos de protegdo e outras providéncias
voltadas a minimizar os efeitos dacrise, especialmente no que se refere a sua judicializagéo.

Diante disso, foram realizadas diversas reuniées do Férum Nacional da Salde, por meio de seu Comité Executivo, com
representantes das classes envolvidas para levantamento de informagdes.

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

Assim, ha necessidade de negociagdo com os diversos atores da Unido, dos Estados, dosMunicipios e da estrutura privada
de servicos hospitalares, para busca de racionalizagdo do uso dos leitosexistentes e para evitar solugées que nao deixardo um legado util para
a sociedade, como os hospitais decampanha.

E de extrema importancia se estabelecer um dialogo entre os agentes publicos para promover o bemmaior que é a protecdo
avida e a protegdo a economia e, em ultima analise, cabe ao Conselho Nacionalde Justica sugerir modelos de gestio que possam vir a amenizar
impactos sobre o Poder Judiciario, comoé o caso em questéo.

1ANAHP — Associacdo Nacional de Hospitais Privados ABRAMED — Associagdo Brasileira de Medicina Diagnéstica ABIMED - Associagao
Brasileira da Industria de Alta Tecnologia de Produtos para Satide ABRAIDI — Associagao Brasileira de Importadores e Distribuidores de Produtos
para Saude CBDL — Camara Brasileira de Diagnoéstico Laboratorial CMB — Confederagéo das Santas Casas de Misericérdia do Brasil CNSaude
— Confederagdo Nacional de Saude FBH — Federagao Brasileira de Hospitais FEHOESP — Federagado dos Hospitais, Clinicas eLaboratérios
Privados do Estado de Sao Paulo Interfarma — Associagdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa Sindusfarma — Sindicato da Industria de
Produtos Farmacéuticos.
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Sabe-se que diante da falta de gestdo ou quando de sua insuficiéncia, ou quando as solugdes aserem encontradas pelos
atores podem ensejar futura discusséo ouresponsabilizacéo, os conflitos acabamdesaguando no Poder Judiciario, cabendo ao Conselho Nacional
de Justica intervir para propor medidasconcretas voltadas a prevengéo dos conflitos judiciais e inclusive estabelecer estratégias nas questoes
dedireito sanitario para evitar a judicializagdo de agbes que envolvam prestacédo de assisténcia a satde.

Il - CABIMENTO DA NOTA TECNICA

A atuagdo do Conselho Nacional de Justica esté legitimada no artigo 103 e nos incisos | e Il doRegimento Interno, que assim
dispéem:

Art. 103. O Plenario podera, de oficio ou mediante provocagéo:

| - elaborar notas técnicas, de oficio ou mediante requerimento de agentes de outrosPoderes, sobre
politicas publicas que afetem o desempenho do Poder Judiciario,anteprojetos de lei, projetos de lei, e
quaisquer outros atos com forga normativa quetramitam no Congresso Nacional, nas Assembleias Legislativas ou
em quaisquer outrosentes da Administrag@o Publica Direta ou Indireta, quando caracterizado o interesse doPoder
Judiciario;

Il - elaborar notas técnicas sobre normas ou situagoes especificas da AdministragaoPublica quando
caracterizado o interesse do Poder Judiciario; [negritado]

Assim, em razéo da importancia do tema e da necessidade de regulagdo adequada, mostra-selegitima a atuagédo do Conselho
Nacional de Justica.

lll - PROPOSTA DE MODELO DE GESTAO DA REDE DE SERVIGOS PARA O COMBATE AEPIDEMIA COVID-19

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

A - Intervengéo que busca atenuar os efeitos da epidemia

Os hospitais tém um papel fundamental na resposta de um sistema de servigos de salide em umapandemia. Surtos em que a
disseminagao do patégeno é extremamente rapida, com uma alta taxa deataque como se mostra a Covid-19, apesar da aparente baixa letalidade,
levam a um rapido consumo derecursos hospitalares.

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

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

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

Vulnerabilidade: aqui, somam-se o estado de saude prévio da populagdo com impacto frente apandemia, considerando-se
a existéncia de patologias cronicas, a distribuico etéaria, as condigdesde moradia, o0 comportamento social e, também, a estrutura do sistema de
servigos de saude,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 complicagbes respiratérias um dos principais recursos criticos &€ o leitode terapia
intensiva (entendendo esse leito como o conjunto deequipamentos como ventiladoresmecanicos, monitores multiparamétricos e equipe
especializada).Sendo o leito de terapia intensiva o fator mais critico nessa pandemia, o hospital que possui esserecurso se torna a principal
estrutura de resposta, sendo necessario conhecer a capacidade de contingénciadessas estruturas. O desenho da reconfiguragdo necessaria
para os hospitais passa pela capacidade deexpansao de recursos para os pacientes que precisem de ventilagdo mecanica (cerca de 4 a 5%)
nasestatisticas atuais.

A principal estratégia nesta pandemia tem sido a quarentena populacional no sentido de redugaodo ataque para que o ponto
critico seja achatado e evite a demanda excessiva de leitos criticos noshospitais, que naturalmente tem uma limitagédo. Tal medida tende a reduzir
a vulnerabilidade do sistema eamplia o tempo para preparagéo da contingéncia.

A pandemia exige um gerenciamento continuo das demandas e necessidades dos recursosdisponiveis, pois esses variam
constantemente no decorrer da crise. Por isso, € necessaria umareconfiguragdo da gestdo de cada hospital, com a instalagdo de um gabinete de
crise, decorrente dedeliberagdo do Centro de Operagbes de Emergéncia Estadual — COE, ja criado e em funcionamento emtodas as unidades
federadas.

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

Nao se deve relevar que: a) os hospitais existentes possuem diferentes naturezas juridicas, o quedeve ser obrigatoriamente
levado em conta; b) que muitos deles encontram-se sob gestdo municipal, ndopodendo as secretarias estaduais de saude estabelecer uma
regulagdo unica estadual apenas por vontadeprépria e deve portanto estabelecer um modelo negociado para se chegar a um modelo de
governabilidadeque permita a necessaria coordenagéo do servigo pela autoridade encarregada pela gestao estratégicalocal.
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A estratégia de preparagao para a contingéncia hospitalar se baseia em niveis de capacidade deresposta do parque hospitalar
disponivel que pode ser dividido didaticamente em:

1) Nivel inicial, fundamentado na expansao da capacidade publica hospitalar existente com foco em3 principios:

a) expansdo do espago—ampliagdo de espagos de assisténcia intra-hospitalares tanto paraenfermarias quanto para leitos
criticos, reconfigurando estruturas (ex:transformando leitos derecuperagéo pés-anestésica em leitos de UTI temporarios) ou abrindo novos leitos
em espacos naoutilizados para tal;

b) controle e adequacdo de equipamentos—controle centralizado de todos os equipamentos dohospital (ex:ventiladores
mecanicos) para redistribuigdo nos novos setores; e

c) redistribuicéo e reforco de equipes—redimensionamento e redistribuicdo das equipes.

2) Nivel Intermediario, fundamentado na expansédo da capacidade publica hospitalar apés oesgotamento da utilizagdo do
parque existente, deve-se langar mao de estruturas temporarias ouprincipalmente 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 suagestédo para a resposta
inicial das demandas, devem acionar e monitorar os planos de contingéncia doshospitais de referéncia e monitorar seus recursos para esta crise,
ou seja, o gabinete deve enxergar osrecursos para evitar sobrecarga de um unico hospital do sistema e racionalizar a resposta.

E crucial durante a crise ter uma gestdo unica da rede de servigos envolvida no atendimento aepidemia e o Estado e os

Municipios que compéem uma Macrorregiao de satde como definido naResolugéo CIT n2 37/2018 deverao se articular com os Estados e pactuar
o acordo de gestdo.Importante anotar que a UNIAO também deve participar das decisées do COE para permitir adistribuicdo equanime das
responsabilidades entre os gestores.

Recomenda-se a criagdo de gabinete especifico de crise, formado pelos érgdos de controle daAdministragcdo Publica, como
os Ministérios Publicos e os Tribunais de Contas.

Quando, e se, os recursos existentes estiverem esgotados, devem ser mobilizados recursos novos, taiscomo: estruturas
hospitalares temporarias, abertura de novas estruturas dentro de hospitais existentes enovos hospitais.

A preferéncia neste momento deve se dar pela requisicdo/contratagdo de leitos ndo SUS pela rapidez epela economicidade
dessa acado em relagdo a construcdo de hospitais de campanha, mantendo-se, é claro,a utilizagao das estruturas ja criadas.

Em relagdo a eventual necessidade de utilizacéo de leitos adicionais, a Administragdo Publica contacom entidades privadas,
com e sem fins lucrativos, que atendem pacientes em regime decomplementariedade, como prevé o artigo 199 da Constituicdo Federal. Dos
mais de 430 mil leitos deinternagdo, 62% estio em instituicées privadas e desses, 52% ja séo disponibilizados ao setor publico.Segundo dados
do Ministério da Saude, em 2017, cerca de 60% das internacées de alta complexidade doSUS foram realizadas por instituicées privadas, grande
parte delas filantropicas.

Temos assim que grande parte dos procedimentos realizados no SUS ja estdo sob a responsabilidadede entidades que
atendem esse sistema em regime decomplementariedade, sendo a coexisténcia dessessistemas um dos pilares da sustentabilidade do SUS.

Isso posto, em antecipagdo a necessidades excepcionais, o Centro de Operagdes de EmergénciaEstadual deve preparar
chamamentos publicos direcionados a hospitais privados com ofertas de custeio aoperacdo. No entanto, sem uma correta governanga da
crise ou sem que todas as estratégias de respostatenham se esgotado, pode-se incorrer em uma utilizagao excessiva dos recursos, tais como
utilizagaoindevida de estruturas temporarias, ampliacdo desnecessaria de leitos e recursos ou compra e mobilizagcdoequivocadas de leitos
privados. A crise precisa de um modelo de gestdo adequado. Somente se podelangar méo de recursos extras ou expandidos se esgotados os
recursos existentes. O escalonamento dacrise tem que ser baseado em um modelo de gestao diario e com base em dados reais de demanda
ecapacidade.

Se a capacidade de leitos a disposicdo do SUS estiver esgotada, e a rede assistencial privada ndo seinteressar por um
contrato publico com o gestor do SUS, os leitos deverao ser requisitados, com base naLei n213.079/2020 e no Decreto n® 10.283/2020.

N&o podemos olvidar que ha casos de alguns Estados e Municipios que, premidos pela urgéncia dasituagao, ja criaram
hospitais de campanha, sem langcar mao da ampliagdo de leitos por meio decontratagdo ou de requisicdo da capacidade existente na rede
privada. E, nesses casos, ndo ha comodespreza-los, devendo ser utilizados, sem qualquer tipo de responsabilizagdo aos gestores, pois
agiramanteriormente a estipulagdo desse formato de governanga, antecipando-se a crise e prevendo oesgotamento dos leitos hospitalares e
de UTI.

C — O Pés epidemia

Finalmente, além das medidas acima elencadas, as Secretarias Estaduais de Saude deverdo estimular,dentro da estrutura
do SUS de seus Estados, a constituicdo de sistemas que integrem todos os recursos desatde a disposicdo do SUS, criando um sistema de
regulacédo do acesso aos servigos de gestdo unica evoltado para as regides de saude dos Estados. Essa proposta esta contida na Resolugédo

CIT n® 37/201 8, que acima se propds utilizar para dar governabilidade aos comités de crise.

Essas regides deverao ter, sob regulagio estadual, todos os recursos préprios do Estados e dosMunicipios ou contratados
junto ao setor privado. Essas redes deverao ter como base pactos gerados nascomissdes bipartites estaduais e serdo a forma de criar acesso
as redes de servigos secundarios e terciariosdas regides de saude dos Estados. As redes estaduais que nédo obtiverem resolucéo de patologias

nos seusEstados deverdo pactuar na tripartite 0 acesso a esses servicos em outros Estados. Se necessario, utilizar-se-a o disposto na Lei n2
13.979/2020 e no Decreto n2 10.283/2020 para se permitir a estruturagdo docomando unico.

IV - CONCLUSAO
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Diante do exposto, envie-se ao Poder Executivo Federal e aos Poderes Executivos Estaduais eMunicipais, ao Procurador-
Geral da Republica, aos Presidentes do CONASS e do CONASEMS, nostermos da fundamentagéo supra.

Encaminhe-se, também, aos seguintes 6rgéos e entidades: ANAHP — Associagdo Nacional deHospitais Privados ABRAMED
— Associagao Brasileira de Medicina Diagnéstica ABIMED — AssociagaoBrasileira da Industria de Alta Tecnologia de Produtos para Satide ABRAIDI
— Associagao Brasileira delmportadores eDistribuidores de Produtos para Saude CBDL — Camara Brasileira de DiagnésticoLaboratorial CMB —
Confederagao das Santas Casas de Misericérdia do Brasil CNSaude — ConfederagéoNacional de Saude FBH — Federagéo Brasileira de Hospitais
FEHOESP - Federagéo dos Hospitais,Clinicas e Laboratérios Privados do Estado de Sao Paulo Interfarma — Associagéo da IndustriaFarmacéutica
de Pesquisa Sindusfarma — Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos, ABRAMGE- Associacdo Brasileira de Planos de Salde, A
Federagdo Nacional de Satde Suplementar -FENASAUDE, UNIMED Brasil e UNIDAS autogestdo em salde.

Ministro DIAS TOFFOLI

Presidente

| Secretaria Geral |

] Secretaria Processual |

| PJE |

INTIMAGAO

N. 0003393-59.2020.2.00.0000 - ATO NORMATIVO - A: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA - CNJ. Adv(s).: Nao Consta Advogado.
R: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA - CNJ. Adv(s).: Nao Consta Advogado. Conselho Nacional de Justica Autos: ATO NORMATIVO
- 0003393-59.2020.2.00.0000 Requerente: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA - CNJ Requerido: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA
- CNJ EMENTA: ATO NORMATIVO. RECOMENDACAO CNJ. ADOCAO DE MEDIDAS RELATIVAS AO JULGAMENTO DAS ACOES QUE
VERSEM SOBRE O DIREITO A SAUDE. ADOCAO DE MEDIDAS DURANTE O PERIODO EXCEPCIONAL DE PANDEMIA DA COVID-19.
RECOMENDACAO APROVADA. ACORDAO O Conselho decidiu: | - por unanimidade, incluir em pauta o presente procedimento, nos termos
do § 1° do artigo 120 do Regimento Interno; Il - por maioria, aprovar a recomendacéo, nos termos do voto da Relatora. Vencido parcialmente o
Conselheiro Mario Guerreiro, que sugeria acréscimos ao texto. Plenario Virtual, 8 de maio de 2020. VVotaram os Excelentissimos Conselheiros Dias
Toffoli, Humberto Martins, Emmanoel Pereira, Luiz Fernando Tomasi Keppen, Rubens Canuto, Tania Regina Silva Reckziegel, Mario Guerreiro,
Candice L. Galvdo Jobim (Relatora), Flavia Pessoa, Maria Cristiana Ziouva, Ivana Farina Navarrete Pena, Marcos Vinicius Jardim Rodrigues,
André Godinho, Maria Tereza Uille Gomes e Henrique Avila. Conselho Nacional de Justica Autos: ATO NORMATIVO - 0003393-59.2020.2.00.0000
Requerente: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA - CNJ Requerido: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA - CNJ RELATORIO A EXMA.
SRA. CONSELHEIRA CANDICE LAVOCAT GALVAO JOBIM (RELATORA): Trata-se de proposta apresentada para aprovacgao, pelo Plenario
do Conselho Nacional de Justica, da Recomendacédo CNJ, de 05 de maio de 2020, que dispde, entre outras providéncias, sobre a adogéo de
medidas a serem tomadas pelos magistrados durante o periodo excepcional de pandemia da Covid-19. A recomendacgao tem por objetivo orientar
os magistrados na condugdo de processos judiciais que tratam sobre o direito a saude, a fim de garantir os melhores resultados a sociedade,
notadamente durante o periodo excepcional de pandemia da Covid-19; No atual contexto sanitario, sobressai a necessidade de se estabelecer
parametros nacionais para a adogdo de medidas administrativas e judiciais relativas a questées que dizem respeito ao direito a salide. E o relatério.
Conselho Nacional de Justica Autos: ATO NORMATIVO - 0003393-59.2020.2.00.0000 Requerente: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA -
CNJ Requerido: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA - CNJ VOTO A EXMA. SRA. CONSELHEIRA CANDICE LAVOCAT GALVAO JOBIM
(RELATORA): Trata-se de proposta de aprovagdo de Recomendacao que dispde sobre a adogdo de medidas durante o periodo excepcional
de pandemia da Covid-19 no julgamento das agées que versem sobre o direito a saude. Desde a declaragdo de emergéncia em saude publica
de importancia internacional da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, seguida pela declaragdo de situagdo de
pandemia pela mesma organizagédo, em 11 de margo ultimo, o Férum Nacional do Judiciario para monitoramento e resolu¢éo das demandas de
assisténcia a Saude - Férum da Saude, por intermédio do seu Comité Executivo Nacional, vem debatendo a elaboracéo de providéncias com
vistas a orientar os magistrados na condugéo de processos judiciais e administrativos que versem sobre o direito & salde, a fim de garantir os
melhores resultados a sociedade, principalmente durante o periodo excepcional de pandemia da Covid-19 O Comité Executivo Nacional, que é
constituido por magistrados e especialistas em direito sanitario, realizou reuniées nos ultimos dias, onde foi possivel extrair diversas sugestdes/
orientacdes de seus integrantes, de modo a tragar um quadro de medidas para orientar a magistratura brasileira na condugao de processos que
versem sobre o direito a satide durante a pandemia da Covid-19. O Ministério da Satide, por meio da sua Coordenadora de Gestdo de Demandas
Judiciais, levou ao conhecimento do Comité Executivo Nacional as dificuldades enfrentadas com a pandemia na execucéo das decisdes liminares
exaradas pela magistratura brasileira, notadamente quanto a aplicacdo de multas e prazos exiguos para o cumprimento das decisées. Nesse
sentido, o Comité Executivo Nacional entendeu que os recursos humanos e orgamentéarios devem ser direcionados @ manutencéo da vida e da
saude da populacédo, ndo devendo ser escoado com multas e decisées judiciais que possam aguardar passar o periodo de pandemia. Além disso,
foi destacado que ha procedimentos médicos e cirurgicos que poderéo ser realizados apés esse periodo emergencial com mais seguranca, sem
risco de contaminagéo ao paciente e em momento em que haja mais leitos de UTI disponiveis. Pois bem, a gravidade da situagéo e a relevancia
das questdes enfrentadas justificam o detalhamento das medidas ora recomendadas aos magistrados de modo que reconhegam a essencialidade
das medidas tomadas pelos gestores dos servigos de saude e priorizem a concentragédo de recursos financeiros e humanos em prol do controle da
pandemia e da mitigagdo de seus efeitos, atentando, durante a vigéncia do estado de calamidade, para: i) a manutengdo das medidas preventivas
de contagio fixadas pelas autoridades competentes; ii) a destinacdo de equipamentos de protecgéo individual (EPI) aos profissionais dos servigos
da saude; iii) a adogéo dos critérios técnicos, e logisticos na oferta de exames de triagem e confirmatérios da infecgdo pelo novo coronavirus;
iv) a manutengéo dos processos regulatérios de acesso aos leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e equipamentos para o controle e
mitigacdo da pandemia de Covid-19; v) a adogéo dos critérios técnicos, de oferta e logisticos de exames de triagem e confirmatérios da infecgdo
pelo novo coronavirus, nos termos da orientagéo firmada pelo SUS; vi) os arranjos locais sobre a ampliacdo de vagas de leitos hospitalares, a
partir da suspenséo de procedimentos eletivos, inclusive cirlrgicos (cirurgias eletivas), e controle de fluxos de usuarios nas unidades de saude;
O ato normativo recomenda que os magistrados avaliem, com maior deferéncia ao gestor da satde, considerando o disposto na LINDB, durante
o periodo de vigéncia do 'estado de calamidade' no Brasil: i) as medidas de urgéncia que tenham pleitos por vagas hospitalares, incluidas as
de terapia intensiva, inclusive como meio de inibir o agravamento do estado de saude do requerente; ii) os pedidos de revogacédo de decretos
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