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JOSEE MIGUEL ALVES JUNIOR )
COORDENADOR DO NAT-Jus/PA TRIBUNAL DE JSUTICA DO ESTADO DO PARA
CYDIA EMY RIBEIRO .
PROCURADORA JURIDICA ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPICIONAIS
(APAE)
AVANI LEAO DE ARAUJO RODRIGUES TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO PARA
SERVIDORA
PAUTA DE REUNIAO

1. PREMIO QUALIDADE TOTAL DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA

2. RESOLUGAO N2 530/23 DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

3. RECOMENDAGAO Ne 146/23 DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

4. APRESENTAGAO DE NOVO FORMULARIO MEDICO PARA JUDICIALIZAGAO PELA SESPA

5. CUMPRIMENTO DE LIMINARES POR LEITOS E TRANSFERENCIA DE LEITOS

DISCUSSOES E DELIBERAGOES

1. PREMIO QUALIDADE TOTAL DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA

PONTOS LEVANTADOS E DECISOES 1.1 A VICE-COORDENADORA INICIOU A REUNIAO, CUMPRIMENTOU OS PRESENTES,

TOMADAS: JUSTIFICOU A AUSENCIA DO DR. RODRIGO GASIGLIA DE SOUZA, JUIZ COORDENADOR,
EM RAZAO DO GOZO DE LICENGA PATERNIDADE.

1.2 EM SEGUIDA, EXPLICOU DE FORMA RESUMIDA O QUE CONSISTE O PREMIO
QUALIDADE TOTAL DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA PARA OS TRIBUNAIS,
RESSALVANDO QUE ALGUMAS ACOES COBRADAS PARA PONTUACAO DOS TRIBUNAIS
DEPENDEM DE ACOES DESTE COMITE ESTADUAL, ACOES ESTAS PONTUADAS NOS
NORMATIVOS PAUTADOS PARA ESTA REUNIAO.

2. RESOLUGAO N2 530/23 DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA
3. RECOMENDAGAO N2 146/23 DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

2.1 SOBRE A N2 530/2023-CNJ, A VICE-COORDENADORA INFORMOU AOS
PONTOS LEVANTADOS E DECISOES PRESENTES QUE ELA INSTITUIU A POLITICA JUDICIARIA DE RESOLUGAO ADEQUADA
TOMADAS: DAS DEMANDAS DE ASSISTENCIA A SAUDE, QUE ESTABELECE DIRETRIZES PARA O
PLANEJAMENTO DE ACOES NO AMBITO DO FORUM NACIONAL DO JUDICIARIO PARA
A SAUDE (FONAJUS) E O SEU RESPECTIVO PLANO NACIONAL (2024 — 2029), SOBRE
A QUAL ESTA ORGANIZANDO UM WEBINARIO COM O DR. CLENIO JAIR SCHULZE,
SECRETARIO EXECUTIVO DO FONAJUS, PARA O DIA 25/03/2024, ASSEVERANDO
QUE PRECISARA TRATAR MAIS PROFUNDAMENTE COM 0OS MEMBROS DESTE
COMITE POIS IMPLICA A ELABORACAO DE UMA POLITICA JUDICIARIA DE
RESOLUGAO ADEQUADA DAS DEMANDAS ASSISTENTES, REESTRUTURACAO DOS
NAT-JUS, E UM PLANEJAMENTO ESTRATEGICO QUE O FORUM NACIONAL PEDIU
PARA OS TRIBUNAIS.




COMITE ESTADUAL DE SAUDE

2.2. EM SEGUIDA, ESCLARECEU QUE A RECOMENDACAO N2 146/2023-CNJ, DA
QUAL TODOS DEVEM TER CIENCIA, TRATA SOBRE CUMPRIMENTO DAS DECISOES
JUDICIAIS, O QUE INCLUI AS MEDIDAS LIMINARES EM SAUDE PUBLICA, O QUE
ENVOLVE INTERNAMENTO, TRATAMENTO, MEDICAMENTO, E UMA SERIE DE
RECOMENDACOES PARA OS JUIZES, E AO FINAL PEDE QUE OS COMITES DE SAUDE
CRIEM O FLUXO DE CUMPRIMENTO DESTAS DECISOES.

2.2 DIANTE DE NECESSIDADE DE ELABORACAO DESTE FLUXO, COMUNICOU QUE EM
CONJUNTO COM O LABORATORIO DE INOVACAO DO TJPA, ORGANIZOU UMA
OFICINA PARA O MES DE MARCO, SOLICITANDO A PRESENCA DE TODOS, OU DE
SEUS RESPECTIVOS REPRESENTANTES, NA SEDE DO TRIBUNAL DE JUSTICA PARA
PARTICIPACAO. RESSALVANDO QUE HA UM PRAZO PARA APRESENTACAO DESTE
FLUXO AO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA.

3. APRESENTAGAO DE NOVO FORMULARIO MEDICO PARA JUDICIALIZAGAO PELA SESPA

3.1 DRA. JOCILEIDE DE SOUSA GOMES, DA DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO E
PONTOS LEVANTADOS E DECISOES AUDITORIA DOS SERVICOS DE SAUDA DE SESPA/PA, CUMPRIMENTOU OS
TOMADAS: PRESENTES, INFORMOU ESTAR REPRESENTANDO A COORDENACAO DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA DA SESPA, PARA APRESENTAR AO COMITE ESTADUAL DE SAUDE DO
ESTADO DO PARA UMA VERSAO PRELIMINAR DO RELATORIO PARA JUDICIALIZAGAO,
QUE CONSISTE EM UM INSTRUMENTO IMPORTANTE TANTO PARA DEMANDAS
JUDICIAIS QUANTO ADMINISTRATIVAS.

3.2 ESCLARECEU QUE PARA FINS DE OBTENCAO DE MEDICAMENTOS NO AMBITO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO ESTADO DO PARA, O PRESENTE E RELATORIO MEDICO
DETALHADO DEVERA SER DEVIDAMENTE PREENCHIDO POR PROFISSIONAL PRESCRITOR.

3.3 EM SEGUIDA, APRESENTOU ITEM POR ITEM DO RELATORIO QUE, APOS 0S
DEBATES ENTRE OS PRESENTES, FICOU COM O SEGUINTE TEXTO FINAL:

RELATORIO MEDICO DETALHADO PARA
ACESSO A MEDICAMENTO (S) NO SUS

Para fins de obtencfo de medicamento no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), no Estado do Pard, o presente Relatorio Médico Detalhado (RMD)
deveréa ser devidamente preenchido por profissional prescritor, conforme
secdes abaixo:

1) Sobre o profissional prescritor
1.1 Nome do prescritor:

1.2 Numero do registro no Conselho de classe:

1.3 Cadastro Nacional de Saude:

1.4 Especialidade clinica:

2) Sobre o (a) paciente

2.1 Nome do (a) paciente:

2.2 Se for menor de idade, nome do (a) responsavel pelo (a) paciente:
2.3 Data de nascimento:
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2.4 Sexo: (1) Feminino () Masculino () Outros:
Qual?

2.5 CPF:

2.6 Endereco completo (com CEP):

2.7 Telefone:

2.8 E-mail:

3) Sobre o (s) diagnostico (s) clinico (s) do (a) paciente

3.1 Descreva o (s) nome (s) da (s) doenca (s) e seu (s) respectivo (s) CID-10.

3.2 A (s) doenca (s) ou agravo do paciente estéa (&o) contemplada (s) em algum
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)? () Sim () Néo
Qual (is) doencas?

3.3 Se sim, o (a) paciente atende aos critérios de inclusdo do PCDT? () Sim ()
Né&o

4) Sobre o (s) medicamento (s) pleiteado (s)

4.1 Medicamento (nome genérico / dose / forma farmacéutica / posologia /
tempo de tratamento):

4.2 Origem da prescricdo: () SUS () Saude Suplementar () Particular

Se for pela saude suplementar, qual operadora?

4.3 Houve tentativa de se obter o (s) tratamento (s) pleiteado (s), pela saude
suplementar? () Sim () N&o

4.4 Houve tentativa anterior de se obter o (s) tratamento (s) pleiteado (s), pelo
SUS?
() Sim () Néo

4.5 Se sim, por qual ente? () Municipal () Estadual () Federal

4.6 Foi atendido: () Sim () Ndo

4.7 Trata-se de medicamento (s) APROVADO (s) pela Agéncia Nacional
Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)? () Sim () Néo

4.8 Caso a resposta ao item 4.7 seja NAO, preferencialmente, anexar estudos
cientificos de alto nivel de evidéncia (Metanalise e/ou Revisdo Sistematica) que
comprovem eficécia, efetividade e/ou seguranca do tratamento. Evitar artigos
do tipo série de casos clinicos, relato de caso e opinido de experts, além de
artigos com conflito de interesses.

4.9 Trata-se de PRESCRICAO OFF-LABEL, ou sgja, uso do medicamento
registrado na ANVISA, em condicdo divergente da bula (indicacéo, faixa
etaria, peso, dose, frequéncia de administragéo, via de

administracao e/ou apresentacao farmacéutica)? () Sim () N&o

4.10 Caso a resposta ao item 4.9 seja SIM, preferencialmente, anexar estudos
cientificos de alto nivel de evidéncia (Metanalise e/ou Revisdo Sistematica) que
comprovem eficécia, efetividade e/ou seguranca do tratamento para a condi¢éo
excepcional. Evitar artigos do tipo série de casos clinicos, relato de caso e
opinido de experts, além de artigos com conflito de interesses.

4.11 O(s) medicamento(s) pleiteado (s) esta (o) contemplado (s) em algum
Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do SUS? () Sim () Nao

4.12 Caso a resposta do item 4.11 seja sim, trata-se do PCDT da doenca ou
agravo do (a) paciente? () Sim () Nao
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4.13 O(s) medicamento (s) solicitado (s) ja foi (ram) avaliado (s) pela
Comissdo Nacional de
Incorporacéo de Tecnologias no SUS (CONITEC)? () Sim () Néo

4.14 Se sim, houve recomendacéo de incorporacdo do medicamento pleiteado,
no SUS?
() Sim () Néo

4.15 Paciente ja fez uso de alguma alternativa terapéutica disponivel no SUS,
para o tratamento da
doenca ou agravo indicado ao medicamento pleiteado? () Sim () Néo

4.16 Caso a resposta ao item 4.15 seja sim, descreva 0 nome genérico, a dose e
a forma farmacéutica do
(s) mesmo (s):

4.17 Caso a resposta ao item 4.15 seja nao, justifique o motivo:

4.18 Qual o beneficio esperado do tratamento, segundo evidéncias cientificas,
que justifiquem a sua solicitacdo?

4.19 O medicamento é urgente para o (a) paciente? () Sim () Ndo

4.20 A auséncia do medicamento solicitado podera causar: () risco de morte ()
perda irreversivel de 6rgdos ou funcdes organicas ou membos ()
Comprometimento do bem-estar () outras

5) Paciente esta fazendo uso de medicamento para outra condigéo clinica,
gue ndo seja a do tratamento pleiteado? Se sim, informe 0 nome genérico e
a dose.

6) Outras observacdes e especificacdes:

7) Declaracéo de Conflitos de Interesse (manifestacdo sobre possiveis
vinculos do prescritor, formais ou informais, com o laboratorio fabricante
do produto em comento).

Local e Data: | Carimbo do profissional prescritor

5. Cumprimento de liminares por leitos e transferéncia de leitos

PONTOS LEVANTADOS E DECISOES
TOMADAS:

5.1 DRA. NAYARA NONATO, COORDENADORA DA REGULACAO DO ESTADO, INICIOU
SUA FALA DESTACANDO QUE ESTAO OCORRENDO ALGUNS CENARIOS EM RELACAO A
TRANSFERENCIA DE PACIENTES. A PRIMEIRA DIFICULDADE, COMUM A TODOS 0S
MUNICIPIOS, E CONSEGUIR, JUNTO AS UNIDADES DE URGENCIA, AS INFORMAGOES
MINIMAS NECESSARIAS PARA RECEBER UM PACIENTE DENTRO DE UMA UNIDADE
ESPECIALIZADA COM SEGURANCA. HA CASOS DE PASSARMOS UM FINAL DE SEMANA
INTEIRO SEM TER UM RETORNO, E NAO PODEMOS RESERVAR O LEITO, POIS NAO
SABEMOS SE O PACIENTE AINDA ESTA LA, SE ELE VEIO A OBITO, SE ELE AINDA PRECISA.
5.1.1 OUTRA DIFICULDADE, POR CONTA DE QUESTAO DA SAZONALIDADE, QUE
ABRANGE AS INFLUENZAS, E 1SSO TEM COMPROMETIDO OS NOSSOS LEITOS PORQUE
EVOLUI MUITO FACIL PARA CASOS DE PNEUMONIA. HOJE, NAO TEM MAIS LEITO PARA
COVID, polIs, DE ACORDO COM O MINISTERIO DA SAUDE, NOS NAO TEMOS MAIS
ESSA OBRIGATORIEDADE, ENTAO, UM PACIENTE POSITIVO PARA A COVID, POR
EXEMPLO, PRECISAMOS COLOCAR ESSE PACIENTE NO ISOLAMENTO, E MUITAS DAS
VEZES EU TAMBEM JA TENHO OUTROS PERFIS DE PACIENTES LA, E ISSO TAMBEM
DIFICULDADE A TRANSFERENCIA.

5.1.2 UM TERCEIRO FATOR IMPORTANTE E QUE RECEBEMOS MUITAS SOLICITAGOES
DE LEITO, E A BUSCA POR LEITO E SUA RESOLUTIVIDADE E SOLIDARIA ENTRE OS ENTES,
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ASSIM, TEMOS MUITOS PACIENTES EM FILA DENTRO DA COMPLEXIDADE DO PROPRIO
MUNICIPIO, OU SEJA, SAO PROCEDIMENTOS QUE O MUNICIPIO CONSEGUE RESOLVER
POIS TEM COMPETENCIA PARA 1SS0. MAS, NOS PEDE PARA TRANSFERIR, E EM ALGUNS
CENARIOS, AINDA INFORMAM QUE LHES FALTA A MEDICAGCAO, O PROFISSIONAL ETC.
E 0 ESTADO NAO TEM COMO ABSORVER TODOS ESSES PACIENTES, MAS DENTRO DO
QUE E POSSIVEL A GENTE NAO DEIXA DE ATENDER.

5.1.3 TEMOS QUE TER EM MENTE QUE O PACIENTE QUE BUSCA O ACESSO DE MODO
ADMINISTRATIVO OU JUDICIAL, ESTA GRAVE OU AS VEZES NEM TANTO, MAS A GENTE
ENTENDE SUA NECESSIDADE. ALGUMAS VEZES PRECISAMOS, POR JA ESTAR
JUDICIALIZADO, PASSAR UM PACIENTE NA FRENTE DE UM OUTRO PACIENTE QUE ESTA
MAIS GRAVE DE ACORDO COM AVALIACOES E CRITERIOS CLINICOS E MEDICOS.
ENTAO, FAZEMOS O POSSIVEL, ESTAMOS FAZENDO O QUE FOR POSSIVEL PARA
CONTRIBUIR.

5.1.4 ENTAO, HOJE ESTE E O NOSSO CENARIO. VALENDO DESTACAR, A TiTULO DE
INFORMACAO, QUE TEMOS DISCUTIDO A QUESTAO DA FILA DE INTERNAGAO VASCULAR
COM O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO. E ESTAS SOLICITACOES DIMINUIRAM
BASTANTE, PELO MENOS EM RELACAO AO MUNICIPIO DE BELEM, O PERFIL DE
VASCULAR TEM CUMPRIDO COM QUE NOS ALINHAMOS E REDUZIU BASTANTE O
NUMERO DE CADASTROS DE PACIENTES DE BAIXA MEDIA COMPLEXIDADE, E TEMOS
CONSEGUIDO DAR UMA VAZAO MELHOR MELHOR NOS NOSSOS LEITOS, PORQUE
ESTAMOS ATENDENDO DE FATO AOS PACIENTES QUE SAO O PERFIL DAS NOSSAS
UNIDADES.

5.2 DRA. CILENE LIMA, COMPLEMENTANDO A FALA ANTERIOR, DECLAROU QUE O
QUE SE TEM FEITO E TENTAR AUMENTAR O ATENDIMENTO. EXEMPLIFICO, FALANDO
SOBRE O TRABALHO COM O FLUXO DO POS-OPERATORIO, SOBRE OUTRO PARA
MELHORIA DA ATENCAO BASICA, QUE ENTENDEM QUE ISSO VAl REFLETIR NA
DIMINUICAO DOS CASOS DAS PESSOAS INTERNADAS. E TUDO 1SSO JUNTO COM O
ESTADO PARA FAZER CUMPRIR OS PROTOCOLOS.

5.2.1 RESSALTOU QUE VIVEMOS UM PERIODO DE POS-PANDEMIA, E ESTA
RECOMPOSICAO DE VOLTAR A VIDA NORMAL, LEVA TEMPO. PODEMOS ATE
CONSIDERAR QUE NO BRASIL ESTAMOS SUPERANDO O QUE FICOU DEVASTADO ATE
NUM CURTO ESPACO DE TEMPO, PRINCIPALMENTE PELA MUDANCA PARA UM
GOVERNO QUE DIRECIONA, POR EXEMPLO, RECURSOS PARA CONTRATAR ESSES 1500
NOVOS ACESSOS PARA BELEM. DESTACANDO A PROXIMIDADE DA SESMA com A
SESPA PARA UM MELHOR ENCAMINHAMENTO DA QUESTAO DOS LEITOS NO ESTADO
DO PARA.

5.2.2 INFORMOU QUE AINDA HOJE VAl ENCAMINHAR A PLANILHA PARA O
MINISTERIO DA SAUDE SOBRE O MUTIRAO DE CIRURGIA VASCULAR PARA EVITAR QUE
0S CASOS CHEGUEM NA URENCIA E EMERGENCIA.

5.3 DR. WALALCI OLIVEIRA, REPRESENTANTE DA UNIMED, PONDEROU QUE ESTE
COMITE FOI INFORMADO SOBRE ALGUMAS ACOES QUE ESTARIAM SENDO
IMPLEMENTADAS PELA PREFEITURA, QUE SERIA INTERESSANTE INCLUIR UM RETORNO
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DESSAS MELHORIAS EM UMA DAS PROXIMAS REUNIOES, PARA CONHECIMENTO DOS
MEMBROS DESTE COMITE, O QUE FOI ACATADO PELOS PRESENTES.

5.4 DRA. KATIA PARENTE SENA, VICE-COORDENADORA, RETOMOU A PALAVRA,
ASSEVERANDO QUE ESTE E O CAMINHO, O DIALOGO, E REFORCOU O CONVITE PARA
QUE TODOS PARTICIPEM DA OFICINA SOBRE FLUXO QUE VAI OCORRER EM MARCO, DE
MODO QUE TODAS AS REALIDADES POSSAM SER OUVIDAS E COORDENADAS PARA
MELHOR RESOLUGCAO DO PROBLEMAS DEBATIDOS POR ESTE COMITE DE SAUDE.
AINDA, MANIFESTOU O DESEJO DE REALIZAR UM EVENTO SOBRE A REGULAGCAO PARA
MELHOR ESCLARECIMENTO DOS PORMENORES E DAS MUDANCAS OCORRIDAS DE
2019 PARA 0S DIAS ATUAIS.

ITENS DE AGAO

TAREFAS A SEREM CUMPRIDAS RESPONSAVEL

1. COLOCAR NO GRUPO AS POSSIVEIS DATAS DA OFICINA SOBRE
ELABORACAO DE FLUXO DE CUMPRIMENTO DE DECISOES COORDENACAO DO COMITE ESTADUAL DE SAUDE
JUDICIAS E DEMANDAS DE SAUDE.




