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Pauta

Sétimo encontro do Laboratério de Inovacao, Inteligéncia e Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (LIODS) do CNJ no ljuspLab, proposto pela Conselheira Dra. Maria Tereza Uille, em
parceria com o Laboratério de Inovacédo da JFSP, onde foi realizada oficina de imersao, empatia e

ideacdo com o seguintes desafios relacionados ao ODS3 - Saude:

1) Quais dados do judiciario poderiam ser utilizados para analisar o cumprimento do Objetivo de
Desenvolvimento Sustentével referente a salde e bem-estar (ODS3) - “Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades”?

2) Como reduzir a judicializacdo a partir dos medicamentos ou tratamentos mais demandados?

3) O numero de decisdes condenatoérias em acdes coletivas ou estruturantes na area de saude
poderia servir de indicador de cumprimento do ODS3?

4) Quais indicadores podem ser utilizados para verificar o cumprimento do ODS 3 no ambito
interno do Poder Judiciario (magistrados, servidores e usuarios)?
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*Algumas pessoas que estavam presentes podem nédo constar na listagem acima, pois a mesma foi
retirada de lista de presenca assinada.

Assuntos Tratados

| - Apresentagcbes JFSP

1. A reunido teve inicio com uma apresentag¢édo da Dra. Maria Tereza Uille sobre os temas
da Oficina e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, especialmente ODS-3 sobre
Saude.

2. Em seguida foram formados dois grupos para a oficina de Design Thinking com o objetivo
de imersao e ideacéo relacionada aos desafios das mesas.

Il - Oficina de Design Thinking

MESA 1: Temasle3

1) Quais dados do judiciario poderiam ser utilizados para analisar o cumprimento do Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel referente & saude e bem-estar (ODS3) - “Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades”?;

3) O numero de decisdes condenatdrias em acdes coletivas ou estruturantes na area de salude
poderia servir de indicador de cumprimento do ODS3?

3. Canvas: Persona

3.1. Nome: Winderson; motoboy; mora na Zona Leste de SP; solteiro; 2 filhos

3.2. Pensa e sente: Medo de perder o emprego; frustragéo; desamparo; falta de assisténcia;
“estou desassistido”; “se ficar doente seriamente ou acidente, dependo de favor”; sustentar
os pais e os filhos; ninguém faz nada por nds; meus impostos sdo desviados; cada segundo
faz diferenca no quanto ele ganha; muitas cobrancas, nenhuma garantia; sente que paga
impostos e o Poder Publico ndo o atende de forma adequada.

3.3. O que ele escuta: O Estado n&o prové o que necessita na area de saude; atendimento
precério; sistema ineficiente, demorado, familiares sem assisténcia; fila; precariedade;
abandono; sofrimento.

3.4. O gue fala e faz: Preciso estudar; preciso progredir; ndo vou desistir, como vou cuidar
de dois filhos?; preciso cumprir minhas obrigacdes; trabalha com a moto sem tomar os
cuidados necessarios.

3.5. O que ele vé: Morte de colegas de trabalho; transito caotico; “ndo tenho as vantagens
gue os ricos tem”; amigos acidentados; violéncia; falta seguranca; futuro incerto; falta
oportunidade; injustica social e econdmica; Poder Publico ausente nas minhas
necessidades.

3.6. Dor: ndo tem plano de saude; medo de falhar; falta de formacéo; falta de diploma; baixo
poder aquisitivo; ndo conseguir sustentar a familia; medos - morar, comer, sem perspectiva;
medo de acidente de moto; ndo é registrado; ndo tem protecdo previdenciaria; ndo tem
expectativa de futuro; “vou ser sempre motoboy”.

3.7. Ganhos: amigos; lazer; futebol; ter sucesso; conquistar diploma e um bom emprego;
estudar; casa propria; tem fé; sonha em casar.




4. Canvas: 5 Por qués - Por que o Saude brasileira  tem tantos problemas?

4.1. Ineficiéncia do sistema / Falha na politica publica
4.2. Porque nao ha prevencao

4.3. Ha falta de planejamento / vontade politica

4.4. N&o é prioridade

4.5. Falta de Plano de A¢ao / Responsabilizagéo.

5. ldeacao

Categoria - Fluxo

5.1. Fluxo de razoavel duracédo do processo

5.2. Distribuir (verificar se é questdo de saude) cépia do processo para NATJUS
5.3. Parecer ou Nota Técnica remetida ao processo independente de determinacéo
5.4. Prazo - Parecer de 48 horas (urgente) - 5 dias (ndo urgente)

Categoria - Responsabilizacéo

5.5. Consequéncias das decisdes judiciais

5.6. Atribuir ao individuo adulto a responsabilidade por sua vida

5.7. Quebrar patentes

5.8. Educacédo no transito como prevencgéo de saude

5.9. Educacéo em higiene e sanitariedade para populacdo

5.10. Orientacéo: buscar antes o SUS e s0 depois o Judiciario

5.11. Aumentar o interesse da industria para produzir medicamentos de baixo custo
(doencas infecciosas).

Categoria - Planejamento

5.12. Buscar dados estatisticos

5.13. Planejar e atribuir responsabilidades

5.14. Criar metas

5.15. Comunicagé&o entre os envolvidos

5.16. Transparéncia

5.17. Numero de ACP que tem por objeto seja determinado ao Poder Publico apresentar
plano de acdo com metas, indicadores, prazo, responsaveis e monitoramento

5.18. Estagio profissional ou de formagéo (Saude) em areas/paises carentes

5.19. Gestbes planejadas e integradas entre todos os agentes publicos

5.20. Valorizar os profissionais de saude / Remuneragdo / Capacitacéo e limite de horas de
trabalho

5.21. Projeto: desenvolver com a policia rodoviaria, mapa georreferenciado de locais de
acidentes com morte para colocar radar

5.22. Projeto: palestras no Judiciario sobre a Convencao - Quadro para controle do trabalho
5.23. Projeto: desenvolver no Judiciario em parceria com o TCU e TCE, manual de
indicadores de qualidade de Saude

5.24. Estreitar ligacdo com faculdades de medicina

5.25. Comité judicial da saude (CES)

5.26. Controle mais rigoroso das substancias que podem ser comercializadas

Categoria - Dados Estatisticos

5.27. Numero de beneficios previdenciarios em razédo de acidente de transito
5.28. Numero de ac¢des trabalhistas (motoboy - acidente de transito)

5.29. Casos de LOAS em que a deficiéncia decorre de acidente de transito




5.30. A taxonomia esta defasada, 10 anos da realidade. Trabalhamos olhando o passado
5.31. Dados extraidos do Judiciario ndo sao precisos / ndo servem para relatorio de
inteligéncia

5.32. Percebe-se classificacdes erradas, principalmente no Judiciario Estadual

5.33. Numero de ac¢des trabalhistas por morte ou doengas por produtos quimicos perigosos,
contaminacao e poluicdo do ar e agua

5.34. Numero de indenizac¢éo / Dano material e moral

5.35. Numero de vagas em UTI neo natal

5.36. NUmero de partos fora de hora

5.37. Numero de homicidios e lesdes em crimes de transito

5.38. Numero de equipes especializadas no Judiciario para atuar com dependentes de
alcool e drogas

Categoria - Prevencao

5.39. Conscientizagdo dos métodos contraceptivos para se evitar a gravidez precoce

5.40. Intensificar as campanhas preventivas de conscientizacdo dos males pelo uso de
substancias

5.41. Maior investimento no amparo aos usuarios e suas familias / Tratamentos subsidiados
5.42. Como se fez com o tabaco, aumentar restricdes ao uso de alcool

5.43. Foco na gestéo

5.44. Atendimento cardioldgico para recém-nascidos

5.45. Regulamentacao e controle real de produtos toxicos

5.46. Melhora das condi¢des sanitarias

5.47. Todos deveriam ter acesso ao pré-natal adequado.

6. Proposta

6.1. Propor alteracéo na Declaracéo de Nascimento e 6bito (DNV - Declaracdo de Nascido
Vivo e DNM - Declaracédo de Nascido Morto) assinado pelo médico para padronizar (tabela
unificada) com base em dados estatisticos as palavras chave do ODS-3. Exemplo:

Mortalidade materna; Acidentes; etc.

6.2. Ajustar os livros de cartorio extrajudicial para recepcionar a tabela unificada.

MESA 2: Temas 2 e 4

2) Como reduzir a judicializacéo a partir dos medicamentos ou tratamentos mais demandados?

4) Quais indicadores podem ser utilizados para verificar o cumprimento do ODS 3 no ambito
interno do Poder Judiciario (magistrados, servidores e usuarios)?

7. Canvas: Persona

7.1. Maria dos Remédios, Secretaria de Saude, 3 filhos, divorciada, alta, magra, 40 anos,
religiosa e usa azul, proativa, sécia de industria farmacéutica e médica.




7.2. O que ela escuta: falta muito dinheiro; falta atendimento adequado; falta organizacao;
falta orcamento

7.3. O que Vé: crise fiscal; burocracia; aumento do nimero de mortes; falta protocolos.

7.4. Dor: Preservar a saude de magistrados e servidores; corte no gasto orcamentario da
secretaria de saude; desorganizacdo da parte; ameaca de prisdo/multa pessoal (decisédo
judicial).

7.5. Ganho: Distribuicdo de carga horéaria horizontal, presencial e vertical sob formato
plantdo; contratar mais médicos; aumentar atendimento de UTI; resolver filas de oncologia
(reduzir tempo); reservar filas de cirurgias (demanda reprimida).

8. Canvas: 5 Por qués - Por que o Judiciario deve ¢  riar indicadores para o ODS-3?

8.1. Para melhorar a prestacéo jurisdicional

8.2. Para qualificar a judicializacao

8.3. Para atingir o bem comum

8.4. Preservar o principio de igualdade

8.5. Qualidade de vida / Manter a politica publica/SUS mais eficiente..

9. Ideacao

Categoria 1:

9.1. Numero de acdes estruturantes na area de saude

9.2. Criar protocolos para facilitar o andamento processual na judicializacdo da Saude

9.3. Que aprimore a redacéo do artigo 7, inciso Il da Lei 8.080/90 quanto a integralidade
9.4. Que no curso de direito tenha disciplina obrigatéria de politica publica com laboratérios
9.5. NUmero de casos oncologicos

9.6. Variedade na producgéao de medicamentos

9.7. Prescricdo de medicamentos utilizando a nomenclatura do principio ativo

9.8. Medicamentos mais demandados para verificar falhas na politica publica

9.9. Acdes sobre mau uso de recursos da saude

9.10. Que o0 acesso ao servico e acbes da saude seja qualificado com exigéncia de
indicadores por habitante (tanto servidores quanto iniciativa privada)

9.11. CIDs mais prevalentes

9.12. Cumprimento dos PCDTs na saude publica

9.13. Priorizar acdes coletivas focadas nas politicas publicas criadas; excecdo quanto as
acOes individuais que tenham monitoramento e fiscalizagdo no cumprimento da politica
publica, formado por equipe multiprofissional disponivel para os 6rgdos de controle e
Judiciario

9.14. Promover a mediacdo e a conciliacdo extrajudicial diminuindo os impactos de
judicializacéo

9.15. Que os médicos tenham obrigatoriedade por lei para preencher relatérios médicos e
prescricdo meédica

9.16. Organizagdo das secretarias municipais e estaduais para que nao haja falta de
medicamentos padronizados

Categoria 2:

9.17. Prevencao do uso de alcool junto aos servidores e magistrados
9.18. Camara de conciliacdo - Tribunal vs Gestéo publica

9.19. Prevencéo e tratamento de P.A. de servidores e magistrados




9.20. Numero de dias de licenca

9.21. Prevenir com vacinas

9.22. Apoio institucional nos casos de problemas psicoldgicos e/ou psiquiatricos instituindo
politicas para prevencao

9.23. Acompanhamento da saude do servidor/magistrado

9.24. Prevencéao de doencas com a utilizacdo de equipamentos ergonémicos

9.25. Levantamento estatistico de casos de afastamento de servidores e magistrados por
problema decorrentes do trabalho

9.27. Criacéo de espaco para socializacdo de servidores e magistrados (restaurantes nos
féruns)

9.28. Promover integracdo do pessoal através de atividades culturais e esportivas

9.29. As corregedorias devem ter foco mais orientativo do que apenas correicional

9.30. Promover campanhas permanentes de prevencao a saude

9.31. Combate do estresse com regulacéo dos horarios de trabalho e terapias médicas
9.32. Estabelecer metas de produtividade reais

9.33. Investir na valorizacdo do servidor e magistrado

9.34. Estimular medidas preventivas ao desgaste causado pelo processo eletronico

9.35. Estimulo a ambientes saudaveis de trabalho

9.36. Orientacdo de alimentacdo saudavel para servidores e magistrados

9.37. Trazer as ac¢les preventivas aos servidores e magistrados (vacinas, programas de
reciclagem, etc)

9.38. Estruturar melhor secretarias e gabinetes.

10. Indicadores

10.1. Namero de ac¢bes envolvendo medicamentos e tratamentos por tipo

10.2. Estatistica envolvendo medicamentos e tratamentos por mais frequentes e por ordem
decrescente

10.3. Identificagé@o das causas mais frequentes de falta de medicamentos e de tratamentos
judicializados

10.4. Percentual de ag¢bes e servigos individualizados por procedimento, exames, cirurgias,
consultas, UTI, que estédo deferidos pelo Judiciario

10.5. Porcentagem de deferimento de medicamentos fora dos protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, sem demonstrar ineficiéncia dos medicamentos preconizado pelo
SUS

10.6. Antecipar a pericia médica nos casos de ac0es relacionadas a judicializacao da saude,
antes da analise da tutela

10.7. Mapear 100% o namero de processos por tipo de pedido / medicamentos / requerido
/ prescritor / advogado

10.8. Numero de acdes que envolvem falta de vagas/fila (especialidade, cirurgias, vagas em
UTI, etc) para indicar descumprimento da politica

10.9. Numero de decisbes que determinaram a criacdo de politicas publicas

10.10. Numero de decisdes que acolhem total/parcialmente os pareceres técnicos do
NATJUS

10.11. Numero de casos solucionados extrajudicialmente nas Centrais de conciliacdo do
Judiciério.

Il - Encerramento




Para finalizar, a Conselheira Dra. Maria Tereza Uille fez um discurso final:

“E 0 primeiro Judiciario do mundo que esta fazendo este trabalho de aproximacdo dos
indicadores dos ODS com a agenda do Judiciario. E algo complexo, ndo é simples, e
também nado tem nada similar, ndo tem bibliografia, ndo tem referéncia bibliografica, ndo
tem absolutamente nada a respeito.

O desafio € esse: comecgar do zero, apostando em uma metodologia, e essa metodologia
do design thinking tem se mostrado muito positiva, porque ela da liberdade a quem precisa
falar sobre o Judiciario: sédo os juizes e sdo o0s servidores. Isso vocé nao encontra em livro
nenhum, isso esta dentro dos juizes, dentro dos servidores e para que eles falem, eles
precisam falar dentro de um ambiente mais descontraido, ndo € em um ambiente
hierarquizado, um ambiente ditatorial, ndo é em um ambiente em que néo se tem dialogo.
(1)E um ambiente em que esta todo mundo pensando, com direito de acertar, de errar, de
repensar, de pensar o novo, de reconstruir conceitos, enfim. Entdo acho que o ambiente é
extraordinario, gostaria de agradecer na pessoa da Katia, a toda equipe aqui do laboratorio
de Sao Paulo, que tem dado todo apoio; a dra. Luciana que também tem sido incansavel,
dr. Paulo, dra. Katia, que tem participado de outros laboratérios, tem levado essa
metodologia e tem nos ajudado muito nesse dialogo com o Judiciario.

No6s comecamos pela Justica Federal, ja passamos pela Justica do Trabalho e agora vamos
para a Justica Estadual, Eleitoral e Militar e n0s vamos fechar esse ciclo para apresentar o
trabalho dia 7 de maio. Entédo, sera, com certeza, um mosaico construido a varias maos,
por muitas pessoas.

(2)Hoje foi um dia especial em que juizes, promotores, defensores, médicos estavam
reunidos e nds aproveitamos esse dia, até por sugestdo da colega da Luciana, para que
alguns que pudessem vir agui, pensar um pouco sobre a saude, se quiserem replicar essa
metodologia com outros colegas, surgindo alguma ideia, estamos a disposi¢cdo. Temos um
prazo até 7 de maio para esta construgao.

Para mim, pessoalmente, esta sendo uma experiéncia muito boa, até porque néo sou do
Judiciario, estou no Judiciario, passando pelo Conselho e acho que o Conselho tem um
papel muito maior do que hoje ele desempenha. Entdo nds temos a possibilidade de ampliar
as metas do Poder Judiciario a partir do sentimento da magistratura e do sentimento dos
servidores do Judiciario.”

Autenticacéo
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DATA ASSINATURA
Luiz Guilherme Martins, Rosemeire de 21/03/2019 (Digital no processo SEI)

Fatima Ferreira Pinheiro Costa e Elisa
Emiko Tanaka Delli Paoli (degravacgéo)
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Pauta

e Apresentagao

o Revisdo dos desafios que foram trabalhados na 12 reunido LIODS de Saude de 19/03/2019
- Doc. SEl n. 4604637.

o Escolha de desafios/indicadores e analise das possibilidades de solugdes

o Preenchimento do Canvas de Empatia/Atores e Ideagao ou Anotagdes

e Preenchimento do Canvas 5W2H

e Elaboracao de plano de agao para implementacao de solucdes

e Apresentacao dos planos de acao

META 9 — Desenvolver plano de agao e painel de dados de assuntos relacionados aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) mais demandados no Tribunal a partir de metodologia de
inovagao e inteligéncia para promover a prevengao de novas demandas e efetividade do provimento
jurisdicional durante o ano de 2020.

Metodologia de inteligéncia: Gestao institucional no Poder Judiciario e interinstitucional com 6rgao
do sistema de justica. Realizar painel de dados interinstitucional por classes ou assuntos mais
demandados e propor plano de agcdo com indicadores para prevenir ou reduzir a judicializag&o.
Pesquisa quantitativa e qualitativa. Resolucéo n. 121 do CNJ. Painel da Justica em Numeros: Painel
da TPU.

Metodologia de inovacgao: Realizar imerséo nos problemas relacionados as classes e assuntos com
maiores demandas no 6rgao; desenvolver, a partir da perspectiva do usuario, de forma colaborativa,
solugdes inovadoras (produto, fluxo de processo ou servico). Recomenda-se 0 uso de metodologia
de design thinking.

Plano de agao (agdes/Solugdes) (5w2H)
What - O QUE (objetivo/meta);

Why - PORQUE (motivo, beneficio);

Where - ONDE (Local/departamento);

Who - QUEM (responsavel, equipe);

When - QUANDO (data/cronograma);

How - COMO (atividade/processos);

How much - QUANTO (custo ou quantidade);

Processo SEl n. 0000707-35.2019.4.03.8001

Participantes

Nome Orgaos Representados / Cargo
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Daniela Canoleti

MPF - Analista processual

Gisele Molinari Fessore

JFSP - Diretora da UCIN




Inés Virginia TRF3 - Desembargadora Federal

Jader Carlos Videira TRF3 - SETI

Katia de Cassia Egidio TRF3 - Diretora DEGE

Katia Herminia Martins Lazarano Roncada JFSP - Juiza Federal Presidente do CLISP

Luciana Ortiz T. C. Zanoni JFSP - Juiza Diretora do Foro

Luiz Duarte de Oliveira PGE/SP - Procurador Chefe

Luiz Fabricio Thaumaturgo Vergueiro AGU/PRU - Advogado da Uniégo

Maira Zau Serpa Spina D’Eva TRF3 - Assessora ADEG

Marcos Antbnio da Silva Costa MPF - PRR

Maria Aparecida Ferreira Franco Rosa JFSP/JEF - Diretora da Divisdo Médico-
Assistencial

Maria Isabel Romero Rodrigues Henriques TJSP - Juiza do JEFAZ

Maria Tereza Uille Gomes CNJ - Conselheira

Paulo Bueno de Azevedo JFSP - Juiz Federal - Membro do CLISP

Patricia de Lima e Silva TRF3 - Assessora de Gestdo de Sistemas de
Informacgao

Pedro Henrique Lopes Guerra JFSP - NUIT - Equipe de Gestédo de Dados

Raquel Fernandez Perrini TRF3 - Juiza Auxiliar da Presidéncia

Rosana Moraes Zonaro TRF-3 - Diretora DPED

Tais Vargas Ferracini de Campos Gurgel JFSP - Juiza Federal - Membro do CLISP

Telma Rezende Faria de Paula JFSP - Diretora do NUID

Therezinha Cazerta TRF3 - Presidente do Tribunal

*Algumas pessoas que estavam presentes podem nao constar na listagem acima, pois a mesma foi
retirada de lista de presenca assinada.

Assuntos Tratados

| - Apresentagdes JFSP / CNJ

A reunido teve inicio com a exposigao de Dra. Luciana e Dra. Maria Tereza sobre os temas
relacionando a Saude e Medicamentos aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
explicando a dindmica da Oficina e indicando os assuntos ja discutidos na reunido anterior
de 19/03/2019.

Em seguida foram formados trés grupos para a oficina de Design Thinking com o objetivo
de imerséo, ideagado e desenvolvimento de Plano de A¢ao relacionado aos desafios das
mesas.

Il - Oficina de Design Thinking

Momento 2 — Revisdo dos desafios que foram trabalhados na 12 reuniao LIODS de Saude de
19/03/2019 - Doc. SEI n. 4604637.

Momento 3 - Escolha de desafios/indicadores e analise das possibilidades de solugdes
Momento 4 — Preenchimento de Canvas de Empatia; Mapa de Atores e/ou Anotacoes;
Momento 5 — Preenchimento do Canvas 5W2H

Momento 6 — Elaboragao de plano de acao para implementacao de solugoes

Momento 7 — Apresentagéo dos planos de agéo




1. MESA 1: PREVENGAO DE DEMANDAS

Camila Taliberti Pereto Vasconcelos - DPU - Defensora Publica Federal

Katia Herminia Martins Lazarano Roncada - JFSP - Juiza Federal Presidente do CLISP
Maria Isabel Romero Rodrigues Henriques - TISP - Juiza do JEFAZ

Paulo Bueno de Azevedo - JFSP - Juiz Federal - Membro do CLISP

Raquel Fernandez Perrini - TRF3 - Juiza Auxiliar da Presidéncia

Rosana Moraes Zonaro - TRF-3 - Diretora DPED

M1 - 1. Anotacoes

M1 - 1.1. Fluxograma
Sistema - Ha o medicamento? - Sim - Encaminhamento. Nao ha - MP Proc./Secret. -
Notificacdo automatica - Solugao administrativa - Prazo: depende do medicamento.

M1 - 1.2. Post its de ideagao (folha 1)

Gestao - CRM - Faculdades

OAB - Comisséo de D. a Saude

Conscientizacao da 22 Instancia

Honestidade da informacao

Crescimento de demandas de um medicamento - Oficio [139, 310] - Desabastecimento -
QOutras hipoteses

M1 - 1.3. Post its de ideagao (folha 2)

MPF - MPEST.

DPU / DPE / AGU / PGE

Parceria - acesso a dados do Poder Executivo para Defensoria Publica e Judiciario
Parceria - JF - Justica Estadual.

SE Saude Municipais

Nome / CPF / Medicamento / Principio ativo (Parceria - constar no sistema)
Fluxo célere de otencdo / A DM/A - maximo 5 dias

Identificacdo do principio ativo

Secretarias de Pessoa com deficiéncia

Central AME

M1 - 2. Canvas: Mapa de empatia

M1 - 2.1. O que ela pensa e sente

Se ndo consigo o remédio/tratamento, quem eu procuro?

N&o consigo consulta e tratamentos e ninguém me da informagdes
Nao conheco os caminhos institucionais

M1 - 2.1. O que ela escuta
Fila grande para atendimento

M1 -2.2. O que diz e faz
Nao tenho outro caminho: sé a DPU ou Justica




M1 - 2.3. O que ela vé?
Nao encontro os remédios prescritos
Acredita na chance de éxito na Justica Estadual

M1 - 2.4. Ganhos
Informacao
Justica

M1 - 3. Canvas: Mapa de Atores

M1 - 3.1. Atores principais

Secretaria de Saude (Estaduais, Municipais)
Defensoria Publica (Federal e Estaduais)
AGU, Procuradorias

MPF

Justica Federal e Estadual

M1 - 4. Canvas: 5W2H

M1 -4.1. O QUE - Parceria com executivo para desenvolvimento de base de consulta sobre
disponibilizagdo de medicamentos

PORQUE - Reconhecimento de ac¢des judiciais de baixo custo e ja disponibilizados; A rede
do Poder Executivo poderia indicar onde ha o medicamento; Facilitacdo de acesso ao
medicamento; Nao havera necessidade de ajuizar agao.

ONDE - Poder Executivo; Poder Judiciario; Defensoria Publica; Ministério Publico;
Procuradorias.

QUEM - Gestores desses 6rgaos

QUANDO - Ja!

COMO - Convénio para disponibilizagdo do sistema; Consultar sobre modo de agir atual -
se ha encaminhamento; Notificagcdo sobre a falta de medicamento constante da lista -
MP/Procuradoria, 6érgéos estratégicos dos Tribunais e Tribunais de Contas

QUANTO - Sem 6nus ou custo muito baixo.

M1 - 4.2. O QUE - Circulos de didlogos (Justica Restaurativa) com CRM, Faculdades de
Medicina e Comisséo de Saude (OAB)

PORQUE - Necessidade de criagao de solugdes conjuntas

ONDE - No proprio Tribunal (a principio)

QUEM - CRM; Faculdades; Advogados; Juizes

QUANDO - Ja!

COMO - Circulos de Construcao da Paz

QUANTO - Sem 6nus

M1 - 4.3. O QUE - Promover o debate do tema em 22 instancia
PORQUE - Papel educativo de jurisprudéncia

ONDE - No Tribunal

QUEM - Presidéncia do TRF e Desembargadores

QUANDO - No prazo de 2 meses

COMO - Roda de conversa/reuniao e analise de estatisticas
QUANTO - Sem custo




M1 - 4.4. O QUE - Impedir o ajuizamento na Justica Estadual e na Justiga Federal
PORQUE - Como ha sobreposigao das esferas, é possivel o ajuizamento em ambas
ONDE - No Judiciario como um todo (JE e JF)

QUEM - CNJ, TRFs e TJs

QUANDO - O mais rapido possivel

COMO - Mudanga ou dialogo entre os sistemas

QUANTO - ?

MESA 2: COMO ACELERAR A TRAMITAGAO DE PROCESSOS
ONDE JA EXISTE UMA ACAO

Cynthia Thomé - TISP - Juiza de Direito

Daniela Canoleti - MPF - Analista processual

Luiz Duarte de Oliveira - PGE/SP - Procurador Chefe

Luiz Fabricio Thaumaturgo Vergueiro - AGU/PRU - Advogado da Unido

Maria Aparecida Ferreira Franco Rosa - JFSP/JEF - Diretora da Divisdo Médico-Assistencial
Tais Vargas Ferracini de Campos Gurgel - JFSP - Juiza Federal - Membro do CLISP
Therezinha Cazerta - TRF3 - Presidente do Tribunal

M2 - 1. Anotacgoes

M2 - 1.1. Post its de ideagao

Articulacao entre M.S. e Estado para compartilhar o “Acessa SUS”
Conscientizacdo do proprio Judiciario

Laudos periciais

Triagem - acessa SUS - Estadual x Federal

Fornecimento de informagdes ténicas ao Judiciario

Defesa do Estado/unidao qualificada

Decisao técnica e ndo com base na piedade

Conciliagao

Mineracao de dados JE x JF - medicamentos, partes, advogados
Informacgdes técnicas acessiveis ao juiz - Acessa SUS; Defesa técnica
Atuacéao conjunta - Unido, Estados e Municipios

Canal de informacdes entre Judiciario e Executivo

Transparéncia nas informacgoes

Padronizar formularios para impetrar a¢ao judicial

Sistema Pericias JEF

Estabelecer mecanismo para custeio de peritos judiciais em a¢gées de medicamentos
Melhor atendimento

Orientar pacientes

M2 - 2. Canvas: Mapa de empatia

M2 - 2.1. Quem




Cidadao necessitado de medicamento/internagao

M2 - 2.2. O que ela pensa e sente

Estado ineficaz

Feliz porque o estado fornece medicamento
Perda do dia

Estado corrupto

Estado quer cortar saude

M2 - 2.2. O que ela escuta
O estado fornece de graca

M1 -2.3. O que diz e faz
Busca a Justica

M1 -2.4. O que ela vé?
Filas; dificuldades; distancia
Mais facil ir a Justica

M1 - 2.5. Dor

Precisa do medicamento

Falta de informagao organizada
Atendimento ruim; ndo qualificado
Falta transparéncia; falta publicidade

M1 - 2.6. Ganhos
Rapidez
Facilidade

M2 - 3. Canvas: Mapa de Atores

M2 - 3.1. Atores principais
Judiciario
Populacao

M2 - 3.2. Atores diretos
Laboratorios

Peritos

Defensoria

Advogados

Ministério Publico
Médicos

M2 - 3.3. Atores indiretos
SUS

Unido

Estado

Municipios

PGE




PGM
AGU

M2 - 4. Canvas: 5W2H

O QUE - Campanha de conscientizagdo de busca de uso das ferramentas de informacgao
técnica disponiveis

PORQUE - Insuficiéncia de conhecimento técnico dos operadores de direito;
desconhecimento e resisténcia ao uso de ferramentas técnicas disponiveis

ONDE - Instituigdes envolvidas; Judiciario; MP; AGU/PGE/PGM, DPU e DPE

QUEM - Comité de saude do TJSP

QUANDO - Imediatamente

COMO - Divulgar e estimular o uso do NATJUS e enunciados do CNJ

QUANTO - Sem custos diretos

O QUE - Acesso da Uniao, Estados e Municipios ao Acessa JUS

PORQUE - Resolugao e/ou subsidios a defesa e aos juizes para solugado de caso concreto
ONDE - Poder Executivo Federal e Municipais; TRF; MPF

QUEM - Presidéncia TRF e TJ

QUANDO - Imediatamente

COMO - Convénio / Termo de cooperagao

QUANTO - A estimar

O QUE - Formulario padronizado nas a¢des de saude
PORQUE - Escassez de informagdes nas petigdes iniciais
ONDE - Judiciario

QUEM - Comité de Saude do TJSP

QUANDO - Imediatamente

COMO - Recomendacgao das Corregedorias TJ/TRF
QUANTO - Sem custos diretos

O QUE - Criar canal de comunicacgao efetivo do Poder Judiciario com Procuradorias; Saude;
Hospitais

PORQUE - Agilizar a prestacéo jurisidicional

ONDE - Secretarias de Saude; Estado/Municipios

QUEM - Os Secretarios

QUANDO - Imediatamente

COMO - Atos normativos das Secretarias

QUANTO - Sem custos diretos

MESA 3: INTEGRAGAO E GESTAO DE DADOS

Cristina Nascimento de Melo - MPF/CNMP - Secretéria-Geral da Procuradoria da Republica
Jader Carlos Videira - TRF3 - SETI

Katia de Cassia Egidio - TRF3 - Diretora DEGE

Maira Zau Serpa Spina D’Eva - TRF3 - Assessora ADEG

Marcos Anténio da Silva Costa - MPF - PRR




Maria Tereza Uille Gomes - CNJ - Conselheira

Patricia de Lima e Silva - TRF3 - Assessora de Gestdo de Sistemas de Informacao
Pedro Henrique Lopes Guerra - JFSP - NUIT - Equipe de Gestdo de Dados

Telma Rezende Faria de Paula - JFSP - Diretora do NUID

M3 - 1. Anotacoes

M3 - 1.1. Fontes de dados

Dados de pessoas/empresas:

Dados de médicos/hospitaissfCRM/CNPJ - CPF; CRM; Especializagao
Pessoas fisicas e juridicas: CPF; Idade; Sexo; Peso/Altura

Dados médicos/farmacéuticos:

Anvisa / PGE / Medicamentos - Nome do medicamento/Principio ativo
ComprasNet

CID’s - Tipos de doencas

Enatjus - Médicos - Doencgas - Tratamentos - Vade mecum médico

Dados processuais/Juridicos
Dados DPU/MPU - 6rgaos; Advocacia publica/privaa
PJ-e/Sistemas processuais - Classe; assunto; data fase; data distribuicao; AJG

Indicadores
Indicadores de medicamentos - ODS - Judic./100 mil/hab.

Dados georreferenciados
IBGE - Governos; IDH; Populacao; PIB

M3 - 1.2. Graficos e ideias
Ver doc. SEl n. 5003430

M3 - 2. Canvas: 5W2H

O QUE - Dados dos sistemas processuais de assuntos de medicamentos. Identificar os
assuntos referentes a fornecimento de medicamentos - céd. 11884 - CNJ

PORQUE - Implantacéo de painel de B.I. (Business Inteligence)

ONDE - Dados do TRF3; TRF4; TJSP

QUEM - CNJ; TRF; MPF

QUANDO - Todo dia 20

COMO - Planilha publica; Planilha privada (dados pessoais/CPF); Formulario eletrénico
para assunto fornecimento de medicamentos que serao utilizados; Criar campo “nome de
medicamento” no campo do processo; Futuros campos para mineragao: Justica gratuita;
Hospital; Clinica; CRM Médico; CID Medicamento; Principio ativo).

lll - Apresentagoes

lll.1. MESA 1




Quatro ac¢des sugeridas:

A - Construcao de parceria/ convénio com o Poder Executivo de modo que este informasse
aos juizes sobre s disponibilidade de medicamentos gratuitos na rede publica. Isso evitaria
que as pessoas entrassem com uma demanda judicial para fornecimento um medicamento
que ja se encontra disponivel ou com o custo muito baixo. Isso facilitaria 0 acesso ao
medicamento por parte do cidadao e evitaria uma agao judicial desnecessaria.

ONDE: no ambito do Poder Executivo e Poder Judiciario, incluindo Procuradorias,
Defensorias e Ministério Publico

QUEM: Gestores de cada Orgao

QUANDO: inicio imediato

COMO: Convénio para disponibilizagcao das informacdes em um sistema

B - Circulos de dialogos com o CRM, Faculdades de Medicina e Comissédo de Saude da
OAB para encontrar solugdes conjuntas para o problema

ONDE: no Tribunal ou em um ambiente neutro, como a OAB ou faculdade

COMO: utilizando como método a proépria justica restaurativa

C -Promover o debate do tema em segunda instadncia por meio do papel educativo da
jurisprudéncia para evitar decisdes contrarias entre a Primeira e a Segunda Instancias.
COMO: Por meio de reunides, analises estatisticas

D -Mecanismo de prevencgao nacional que evitasse o ajuizamento simultdneo de ag¢des na
Justica Federal e na Justica Estadual, sendo necessario um sistema unico ou um dialogo
entre os diversos sistemas com consulta unificada.

lll.2. MESA 2 - Apresentagao

Foi detectada uma grande falta de informacgdes. Ha deficiéncia de interlocu¢ao de qualidade
dos juizes e Procuradorias com o segmento de saude. Ter informagbes sobre os
medicamentos e detalhamento sobre o caso concreto

Acdes:

A - Desenvolvimento de uma campanha para uso de ferramentas de informagdes técnicas,
tendo em vista que muitos juizes nao utilizam as ferramentas existente como a NAT-jus e
uma ferramenta do préprio CNJ

Existe uma deficiéncia de conhecimento técnico do operador de direito sobre os
medicamentos

ONDE: todas instancias juridicas para uma conscientizagao ampla

QUEM: Comité de Saude do Tribunal de Justica de Sao Paulo

B -Acessa SUS — é uma Central de atendimento onde os cidaddos podem pedir
informagdes ou solicitar um medicamento. O juiz também pode ter acesso para obter
informacdes sobre o0 medicamento de uma determinada agao para instruir seu processo.
QUEM: Presidéncia do Tribunal e do TJ, por meio de assinatura de Termo de cooperagao
que viabilize o acesso direito ao sistema do Acessa SUS

C -Criagao de formulario padronizado para as demandas de saude, devido a falta de
uniformizacao da peticao inicial




QUEM: Dentro da estrutura do Judiciario, capitaneado pelo Comité de Saude TJ por meio
de recomendacdes para poder embasar os juizes a exigir a uniformizagao da peti¢ao inicial

D -Criar uma estrutura de comunicagdes entre Poder Judiciario e Procuradorias com os
orgaos da saude, tendo um contato direto especificamente com os hospitais para agilizar a
obtencdo de dados, principalmente para as liminares e assim melhorar a prestacao
jurisdicional

ONDE: Nas Secretarias de Saude tanto do estado quanto dos municipios

COMO: Por meio de atos normativos internos das proprias Secretarias orientando os
hospitais e unidade de saude para que haja um elemento de ligagdo que sirva para prestar
informagdes necessarias de forma imediata.

lll.3. MESA 3 - Apresentacao

A necessidade maior € a gestdo: gestdo que antecede a judicializagdo; instrumentos de
gestdo como formularios padronizados; gestao de informagdes disponibilizadas na internet
para os cidadaos

ACOES:

A - Disponibilizar uma ferramenta, desenvolvida pelo Ministério Publico de Pernambuco,
que realizaria uma busca pelo nome do medicamento e recuperaria todas as decisbes
relacionadas a ele. A ferramenta seria disponibilizada por meio de um Termo de
Cooperacéo e seriam integrados os dados do TRF e do TJ

B - Montar um Bl com um numero unico, contendo alguns dados fornecidos pelo TRF e TJ,
em planilha Excel. Essas planilhas seriam enviadas mensalmente ao CNJ onde teria um
painel, como o Justica em Numeros para questdo de medicamentos. Seria possivel inserir
dados de outros atores como Ministério Publico, Defensoria Publica, Procuradoria Geral
sendo possivel, assim, integrar todos esses dados por meio de Bl

C - Padronizagao de dados da peti¢ao inicial por meio de formulario

D -Ter um servidor capacitado como gestor de saude no Judiciario para que possa prover
informacdes aos cidadaos quando necessario

E - Dar acesso as informacdes ao usuario externo por meio de acesso a um Bl na internet
onde & possivel acessar alguns dados, garantindo, assim a transparéncia e publicidade dos
dados

IV - Encerramento

Dra. Katia e Dra. Inés agradeceram e parabenizaram a todos pelo trabalho e Dra. Maria Tereza
encerra a oficina agradecendo a participacao de todos.

Autenticacao

RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DATA ASSINATURA

Luiz Guilherme Martins e Elisa Emiko 12/08/2019 (Digital no processo SEl)
Tanaka Delli Paoli




Memoria de Reuniao e Oficina

do Laboratério de Inovagao da JFSP - iJuspLab - LIODS
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laboraterio
de Inovagao

ilusplab

Identificagao da Reuniao/Oficina - Medicamenos

Data: 11/10/2019

|Local: iJuspLab - Av. Paulista, 1682 - 2° subsolo

Pauta

e Gestdo de Dados de Medicamentos;
e Focos de trabalho para a Oficina de Medicamentos;
e Palavra da Dra. Maria Tereza Uille;

o Aplicativo: Aqui tem remédio - SMS - Prefeitura de Sao Paulo;
o Compartilhamento da base de dados do Estado e Municipio com o Judiciario;

e Desijudicializacéo;

e Prazo para execucgao e apresentacao em B.I.

Processo SEl n. 0000707-35.2019.4.03.8001

Participantes

Nome

Orgaos Representados / Cargo

Alessandra Gotti

Instituto Articule - Presidente-executiva

Ciro Bueno

FIESP - Diretor

Fernando Pinheiro Gomes

CNJ - Assessor (Sistemas)

Jader Carlos Videira

TRF3 - SETI - Diretor de T.I.

Katia Herminia Martins Lazarano Roncada

JFSP - Juiza Federal Presidente do CLISP

Leonardo Luz da Silva

PMSP/SMS - Farmacéutico

Luciana Ortiz T. C. Zanoni

JFSP - Juiza Diretora do Foro

Luiz Duarte de Oliveira

PGE/SP - Procurador Chefe

Luiz Guilherme Martins

JFSP - Assessoria CLISP / Diretor do Nucleo de
Biblioteca

Marcelo Alvares Salvador

TJSP - Supervisor Tecnologia da Informagéao

Maria Aparecida Ferreira Franco Rosa

JFSP/JEF/SP - Diretoria Divisdo Médico-
Assistencial

Maria Rita Rebello Pinho Dias

TJSP - Juiza Assessora

Maria Tereza Uille Gomes

CNJ - Conselheira

Paula Lopes Gomes

TJSP - Juiza Assessora

Paulo Kron Psanquevich

PMSP/SMS - Médico Coordenador

Pedro Henrique Lopes Guerra

JFSP - NUIT - Equipe de Gestao de Dados

Raquel Fernandez Perrini

TRF3 - Juiza Auxiliar da Presidéncia

Robério Pinto Souza

TJSP - Secretario

Rogério Anténio Batista de Araujo

JSP - NUIT - Diretor de Inovacao Tecnoldgica

Rogério Riston Ramos

JFSP - NUAJ - Diretor de Apoio Judiciario

Taeko Suda

JFSP - SETI - Supervisora de T.1.

*Algumas pessoas que estavam presentes podem ndo constar na listagem acima, pois a mesma foi

retirada de lista de presenca assinada.




Assuntos Tratados

Primeira Parte - Manha: 10h as 12h
| - Gestao de Dados de Medicamentos

1. A discussdo se deu em relagdo aos dados e campos essenciais que precisarao
constar numa tabela (Anexa ao processo, doc. SEI n. XXX) que reuna as informacgdes
relativas aos medicamentos e de que fontes virdo esses dados. Poderia ser
modelada uma base de dados reunindo informacgdes de varias fontes para construir
a planilha completa a ser disponibilizada. Poderia ser criado no PJ-e também,
indicadores referentes a medicamentos para facilitar a recuperagao dos dados.

2. Foi pensada a necessidade de se padronizar os dados, inserir campos, identificar os
informacdes essenciais € mais relevantes, incluir informagdes como: a doenca a
partir da CID (Classificagao Internacional de Doengas), valor da causa, normatizagao
para insercao dos dados nos processos - com a possibilidade de criacdo de campos
obrigatério para geragdo de ementa onde o advogado tivesse que colocar
determinadas informagdes importantes na hora de gerar o processo (inclusdo de
campos no cadastro eletrénico).

3. O objetivo dessa planilha é para se ter um cenario claro e transparente, acessivel
para as pessoas, para evitar a judicializag&o.

4. As magistradas do TJSP verificaram que nos registros extraidos dos dados do
Tribunal faltam informagdes dos medicamentos e das doencas.

5. Ficou estabelecido que se responsabilizardo pela organizagdo dos dados e
desenvolvimento da tabela, as seguintes areas:

6. No TRF3/JFSP - As areas e pessoas envolvidas seriam: SETI (Secretaria de
Tecnologia de Informagédo) com Jader, ADEG (Assessoria de Desenvolvimento
Integrado e Gestado Estratégica) com Maira, Equipe de Gestdo de Dados com o
Pedro e CLISP (Centro Local de Inteligéncia) com Dra. Katia Herminia.

7. No TJSP - Marcelo Salvador e Jonatas Lopes, da area de Tecnologia de Informagao.

Segunda Parte - Tarde: 14h as 17h

Il - Focos de trabalho para a Oficina de Medicamentos

8. Dra. Katia fez a abertura da parte da tarde e explicou alguns planos de agao
discutidos na reuniao anterior onde foram selecionados os seguintes:

9. a) Desenvolvimento de um aplicativo similar ao “Aqui tem remédio”
[http://aquitemremedio.prefeitura.sp.gov.br/#/] do municipio de Sao Paulo, reunindo os
demais municipios para que a pessoa tenha acesso facil a informacgao de onde ela
pode obter esse medicamento;

10.b) Prevencgéo: o TJ nédo exige o preenchimento do campo do CPF, em lugar da
necessidade de pagamento para sua obtencéo, conforme foi verificado. Entretanto
ha uma agao na Justica Federal justamente sobre essa questao;

11.Dra. Katia definiu os temas que poderdo ser trabalhados: implementacdo do
aplicativo; incorporacédo dos medicamentos ao SUS; e no caso da condenacgao, qual
ente deve responder pelo pagamento do medicamento.




lll - Palavra da Dra. Maria Tereza Uille

12.Dra. Maria Tereza agradeceu a todos, especialmente a Dra. Therezinha Cazerta,
Presidente do TRF3 e Dra. Luciana Ortiz, Diretora do Foro da JFSP, explicou sobre
as ODS e a aplicagao deles pelo CNJ no Judiciario, com énfase na Gestdo de Dados
e sua organizagao para permitir a integracdo entre Judiciario, Municipio, Estado,
fazendo interlocu¢cdo com os Poderes e instituicdes, buscando uma visao que permita
a desjudicializagao.

13.Informou que ndao ha como extrair atualmente o nome dos medicamentos dos
processos judiciais e que a informagao precisa ser qualificada, trazendo dados de
outras fontes como a Unido, o Estado e o Municipio, inclusive do custo desses
medicamentos.

14.Dra. Uille explicou que foram feitas as oficinas de Medicamentos anteriores e o que
pode ser feito para evitar a judicializagdo. Se existe um aplicativo em Sao Paulo que
pode servir como base para outros municipios, poderia ser utilizado e precisamos
saber quais sdo os medicamentos de alto custo e de quem é a responsabilidade por
este remédio. Além disso, conhecer os remédios mais demandados, em todos os
aspectos, para facilitar também o trabalho dos magistrados.

IV - Aplicativo: Aqui tem remédio - SMS - Prefeitura de Sao Paulo

15.Dr. Paulo explicou que o aplicativo esta relacionado ao estoque da prefeitura que foi
informatizado. No site “Aqui tem remeédio”:
[http://aquitemremedio.prefeitura.sp.gov.br/#/] a pessoa pode pesquisar 0s
medicamentos basicos. Informou que no site da prefeitura é possivel ver a lista de
medicamentos chamada REMUME: Relacdo Municipal de Medicamentos e que
atualmente ndo ha falta de medicamentos na prefeitura do municipio de Sao Paulo,
inclusive sem novas ag¢oes judiciais e as licitagdes estdo regularizadas. Explicou
ainda que existe uma Coordenadoria de Suprimentos na Secretaria Municipal de
Saude (SMS) que cuida do aplicativo.

16. Continuando, Dr. Paulo relatou que ha uma divisdo para os medicamentos que fazem
parte do SUS e de quem ¢ a atribuigao para fornecé-lo. O que nao esta no SUS é um
problema e ele acredita que a Unido deveria ser responsavel por este processo
porque quem incorpora as novas tecnologias de um novo medicamento é a Conitec
- Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS, que € um 6érgéo do
Ministério da Saude da Unido e falta uma interagdo maior entre as instdncias com
relacao a isso. Entdo sempre havera um debate sobre os medicamentos que estao
fora do SUS.

17.Outra questao abordada pelo Dr. Paulo foi a do procedimento. Muitas a¢des judiciais
sdo de medicamentos, mas relacionado a procedimentos, como quimioterapia,
imunoterapia, pois o medicamento oncoloégico ndo é um problema, mas o
procedimento, ja que o plano de saude n&o fornece o medicamento. Por esta razao
€ que o paciente é levado a judicializar. Entdo a questdo da doenca e do seu
tratamento sdo muito importantes para a questdao do medicamento. Também o juiz
recebe a agcdo com um lapso temporal grande e ha uma atualizagdo médica e
farmacéutica que pode nao ser levada em conta no processo.

18.Dr. Paulo também disse que, numa proxima reunido, poderia trazer dados sobre a
judicializagdo do tema medicamentos da prefeitura.




19.Sr. Leonardo explicou que o “Aqui tem remédio” € um sistema informatizado de
controle de estoque disponivel no site e ao buscar o medicamento a pessoa encontra
os locais onde pode encontra-lo e questionou sobre como poderia ser feito para
repassar o sistema para outras cidades, pois teria que ser analisada a capacidade
de financiamento e estrutura para alimentar o sistema.

20.Sr. Leonardo informou também que existe uma lista nacional de medicamentos
chamada Rename que é atualizada a cada dois anos pelo Ministério da Saude e
serve como um guia e cada regiao incorpora e padroniza os medicamentos de acordo
com os dados epidemioldgicos da sua regido. A lista esta dividida em componente
basico - comprado e fornecido pelo ente municipal - e 0 componente especializado e
estratégico fica com o Estado que disponibiliza sua lista e os critérios para que seja
dispensada a medicagao e estes medicamentos estdo vinculados com um protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas que sao elaboradas pelo Ministério da Saude com
participacao de todos e no estratégico - a depender do Estado - a dispensagao pode
ser feita no municipio, mas a aquisi¢ao é feita pelo préoprio Estado. Para oncologia
nao existe uma lista, pois o rol de tratamentos em oncologia € elencado dentro de
uma diretriz terapéutica e cada instituicdo habilitada a prestar servico em oncologia
escolhe qual medicamento ela vai padronizar para fornecer, guiada pela diretriz do
Ministério da Saude e ai € que entra no problema do que nao esta no SUS, por nao
ter uma lista e sim seguir uma diretriz, e quem seria o ente responsavel se a UF, o
Estado ou o Municipio e a questdo do seu financiamento.

21.Dr. Luiz sugere que a oncologia ndo deveria fazer parte da assisténcia farmacéutica
em razao dos procedimentos. O médico prescreve o tratamento, a unidade hospitalar
tem que adquirir e fornecer o medicamento e depois o reembolso ndo é do
medicamento, mas do procedimento junto ao Ministério da Saude. Quando o
medicamento € muito caro, eles d&o a receita na mao do paciente e falam para tentar
a sorte numa agao judicial e, caso dé certo, o hospital pode fazer o procedimento,
mas se nao der, o paciente fica sem opcéo.

22.Dra. Maria Tereza entao falou da importancia de se identificar na planilha qual é a
unidade hospitalar que esta solicitando.

V - Compartilhamento da base de dados do Estado e Municipio com o Judiciario

23.Sra. Alessandra questionou sobre a questdo do compartilhamento da base de dados
do Estado e Municipio com o Judiciario, pois o Estado possui um sistema chamado
S-CODES [artigo sobre o sistema: https://tinyurl.com/y4pos6nn] - [acesso ao sistema:
https://tinyurl.com/y494109u] que possui a catalogagdo sobre os valores envolvidos
nas agoes de medicamentos. Dr. Luiz complementou dizendo que € um sistema de
registro de ag¢des judiciais com informagdes sobre doengas, CID, etc. feito pela
Coordenadoria de Demandas Estratégicas do SUS. Sra. Alessandra continua
explicando que por meio deste sistema €& possivel recuperar os medicamentos,
inclusive saber onde as agdes relativas a ele, sdo maiores e por municipio. Sugeriu
que se fizesse um piloto na cidade de Sdo Paulo com dados que permitiriam
identificar com bastante precisédo, quais sdo os medicamentos mais judicializados,
onde essa judicializacdo € mais presente e os valores envolvidos. Poderia ser feito
um termo de cooperacao técnica para isso.

24.Dra. Maria Tereza questionou se haveria uma forma de recuperar os dados e
estatisticas do sistema S-CODES em formato de planilha (e posteriormente B.l.) e




Dr. Luiz concordou que € possivel. Ja Dr. Paulo explicou que na prefeitura é feito
pelo sistema SEI cuja extracdo de dados precisa ser feita manualmente.

25.Sra. Alessandra complementou que o sistema S-CODES permite identificar o
medicamento mais numeroso (em termos de agdes), mais caro e o que tem grande
repercussao orcamentaria por ter um valor na casa dos milhdes.

26.Dra. Maria Tereza explicou que a intencdo € poder identificar o que é mais
judicializado e também o que tem mais impacto, unindo os dados numa unica planilha
completa e padronizada onde sera feito um B.l. para ser divulgado.

27.Sr. Leonardo e Dr. Luiz informaram que existe uma planilha feita pelo Governo do
Estado, onde ha informacgdes sobre o financiamento de cada medicamento e esta
disponivel na internet, no site da Secretaria do Estado no link
[http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/homepage/outros-destaques/direito-
e-saude].

VI - Desjudicializagao

28.Sra. Alessandra questionou como e para que seriam disponibilizadas as informagdes
reunidas de Estado e Municipios através do aplicativo e como seria 0 acesso dos
magistrados para saber quais sdo os medicamentos e qual a competéncia do
fornecimento. Dra. Katia explicou que a ideia seria que as pessoas nem precisassem
buscar o Judiciario, entdo a populagdo em geral e advogados poderiam consultar
essa base e também os magistrados. O objetivo é que todos tenham acesso facil as
informagdes para prevenir as agdes, pois as pessoas chegardao onde tem o remédio,
sem precisar procurar o Judiciario e para os medicamentos que nao forem
encontrados, encaminhar ao Acessa SUS.

29.Sra. Alessandra explicou que além da questdo dos medicamentos, tem aumentado
a judicializagao nos procedimentos, como exames e cirurgias.

30.Dr. Paulo ampliou a discussao se referindo a reunides da Camara Técnica, que
também vai ter no Acessa SUS, referentes aos medicamentos particulares e refletiu
ser uma ideia boa porque os farmacéuticos da Prefeitura e do Estado participam e
ele considera que seria interessante a participacao também dos farmacéuticos da
Unido, principalmente nos procedimentos que ndo tem no SUS. Isso subsidiaria o
Judiciario porque € uma Camara Técnica para fazer entender quem € o responsavel
por aquele medicamento particular, medicamento fora do SUS.

VIl - Construgao e consolidagao da Planilha de Dados

31.Dra. Maria Tereza entao sugeriu a construgdo da Planilha de Dados com informagao
de diversas fontes como a do Municipio, Estado, Unido e Judiciario com a
consolidacdo dos campos essenciais para a recuperagao de informagdes sobre o
fornecimento de medicamentos.

32.0 grupo discutiu e analisou cada campo da tabela e os campos citados com suas
alteragdes ficaram conforme descrito abaixo (a tabela completa esta anexada ao
processo):




1) Numero do processo (fonte do Judiciario e a necessidade de que Unido, Estado e
Municipio indexem em suas respectivas bases esse nimero para servir de chave primaria
para conectar as informacgoées)

2) Patrocinio (advogado, particular) - Criar novo campo para classificar se o principio ativo
esta ou ndo no SUS. Informar se é acdo individual ou coletiva. Fonte: Secretaria da Saude
- tabela RENAME

2.1) Criar um novo campo para classificar se o remédio esta ou ndo no SUS

3) Justica Gratuita - Propor a inclusdo de novos subcampos obrigatérios para serem
preenchidos pelo advogado quando entrar com a peti¢ao inicial;

4) Servigo - sera um campo facultativo e o titulo deve ser Unidade Hospitalar;

5) Doenga - informagbes extraidas da CID10 - Cédigo Internacional de doengas (com
opg¢ao de selecionar o tipo de enfermidade - se é oncoldgico etc;
5.1) Incluir campo <Natureza da doenca>. Fonte: tabela do DATASUS;

6) Medicamento prescrito - principio ativo e apresentacao farmacéutica;

6.1.) Incluir campo <com registro na Anvisa ou sem registro na Anvisa>;

6.2.) Incluir campo <registro valido ou invalido> - o critério é se a data foi ultrapassada ou
n&o;

7) Valor CMED - Valor maximo previsto pela CMED, tabela da Anvisa e a referéncia é o
valor unitario;
7.1) Incluir coluna <valor da causa>;

8) Pericia ou nota técnica - refere-se a pericia judicial quando nota técnica refere-se a
nota do ENatJus;

9) Réu
9.1) Incluir campo <CEP> do pélo ativo

33.Sobre a prospeccao de dados, Dr. Paulo questionou qual seria o periodo para
extragao de informagdes e a Dra. Maria Tereza disse que seriam todos 0s processos
ativos e suspensos. Dr. Paulo explicou entdo que precisara dos dados da
Procuradoria Geral do Municipio, sobre a judicializagcdo e mesclar com os da SMS
sobre preco, medicamento, doencga, etc. Dra. Maria Tereza respondeu que bastariam
as informagdes sobre o numero unico do processo, a doenga, o medicamento e, se
possivel, o valor e a periodicidade.

VIII - PJ-e

34.A ideia é de que, com o tempo, fossem criados campos no PJ-e para as informagdes
gue sao necessarias para que a parte alimentasse. Dra. Katia questionou como se
faria essa mudanga no PJ-e. Sr. Jader explicou que o TRF-3 é fabrica de software
junto com o CNJ e precisam propor as mudangas para serem pré-aprovadas. O TRF-
3 pode se candidatar a fazer uma implementagéo.




IX - Fiesp e o desenvolvimento do aplicativo baseado no “Aqui tem remédio”

35.Sr. Ciro da Fiesp informou que soube do escopo do projeto pelo Dr. Caio Moysés e
que eles estdo interessados em participar. Dr. Paulo explicou do aplicativo “Aqui tem
remeédio” e Dra. Katia esclareceu que a ideia €&, partindo da experiéncia exitosa do
aplicativo da prefeitura de S&do Paulo, levar a todo o Estado.

36.Sr. Leonardo explicou que existe um sistema administrativo do Ministério da Saude,
que seja chama Hoérus - Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica -
[http://www.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/sistema-horus] que nao é obrigatdrio, mas
seria interessante para o uso em todos os Estados.

37.Dra. Katia complementou que cada instituicdo pode ter seus bancos de dados, desde
que seja possivel unir essas informagdes estratégicas num mesmo aplicativo, onde
todos tenham acesso.

38.Dra. Maria Tereza entdo concluiu que todos deveriam preencher a planilha e
posteriormente fazer um sistema que deveria ser alimentado de alguma forma
tornando os dados disponiveis.

39.Dr. Ciro entao explicou que a Fiesp ndo desenvolve softwares, mas tem um time de
desenvolvedores que organiza eventos como Hackaton langando um desafio
contextualizado para programadores (Hackers do bem), colocando uma premiagao
para que eles possam criar o projeto, inclusive convidando o pessoal do Ministério
da Saude para contextualizar bem o problema para os programadores.

40.Dra. Maria Tereza prop6s que se conversasse com o TCU e TCE para que também
participem desse Hackaton e digam se os campos que foram sugeridos séo
suficientes.

X - Prazo para execucgao e apresentagao em B.I.

41.Dr. Paulo perguntou se ha um prazo para execugao dessas atividades necessarias
a compilagcao da tabela. Dra. Maria Tereza explicou que o Ministro Toffoli estara
presente em 02/12/2019 e no momento, com os dados que ja estiverem prontos,
apresentar uma prévia, inclusive ja com anuéncia do TCU e TCE para verificar se
existem mais dados a serem incorporados, em razao da visao de auditoria que eles
possuem. Pelo menos até esta data saber quais os dados que sdo mais relevantes.
Falou também que seria interessante fazer um Oficio consulta ou Edital de
chamamento para os municipios para que digam quais sao os sistemas e programas
que eles ja possuem e posteriormente fazer o Hackaton. Sr. Ciro sugeriu fazer um
‘esquenta” chamando os municipios. Sr. Pedro sugeriu fazer uma jungao dos dados
no B.l. para apresentar uma visualizagao do que ja estiver disponivel e apresentou
aos presentes como seria essa apresentagcao em Power B.I.

Xl - Encerramento

Dras. Maria Tereza e Dra. Katia encerram a oficina agradecendo a participagao de todos.

Autenticacao

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DATA REVISAO

Luiz Guilherme Martins 17/10/2019 Dra. Katia Herminia M. L. Roncada
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RELATOR]O DAS OFICINAS LIODS SAUPE E MEDICAMENTOS
LABORATORIO DE INOVACAO, INTELIGENCIA E OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Observacao: Todo o material das oficinas esté registrado no Processo SEI n. 0003387-
56.2020.4.03.8001, disponivel na JFSP.

Em 09/01/2019, no Laboratério de Inovacao da JFSP, ijuspLab, ocorreu o primeiro
encontro do Laboratério de Inovacao, Inteligéncia e Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (LIODS) do CNJ, proposto pela Conselheira Dra. Maria Tereza Uille, em
parceria com o Laboratério de Inovacao da JFSP, onde foi realizada oficina de
imersao, empatia e ideacao com o seguinte desafio: Como identificar e relacionar os
indicadores e metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) nos
processos judiciais e metas estratégicas da Justica Federal? O principal motivo da
oficina foi pensar, por meio de ferramentas do design thinking, formas de recuperar
informacdes de ODS no Judiciario Federal e divulgar com maior transparéncia.

Participaram do evento a Conselheira do CNJ, Dra. Maria Tereza Uille Gomes, a
Presidente do TRF3, Dra. Therezinha Astolphi Cazerta, a Diretora do Foro da SJSP
Dra. Luciana Ortiz T. C. Zanoni e outros magistrados e servidores da JFSP e TRF3.

Como resultado da primeira oficina, foram levantadas as seguintes solucdes:
Desafio central: Como integrar as acoes do Judiciario aos ODS?

1. Indicadores de transparéncia: colocar as informacdes num portal de
transparéncia do Judicidrio; Programa de seguranca alimentar - quais acdes de
seguranca alimentar; Numero de acdes por ano (LOAS, RURAL, Seguro desemprego,
Auxilio reclusao, Bolsa familia); Acdes discutindo uso de agrotéxicos.

2. Planejamento: Quanto tempo o Judicidrio demora para julgar?; Dialogo;
Cronograma.

3. Necessidades informacionais: Acesso ao CadUnico pelos tribunais; quais s&o os
programas do Governo Federal de reducao da pobreza?; Acesso aos sistemas do
INSS: SIBE - Sistema integrado de beneficios; SABI - Sistema administrativo de
beneficios por incapacidade; SAT - Sistema de atendimento (mddulo central).

4. Participacao externa: Trazer estudantes e pesquisadores para os laboratdrios;
Coletar informacdes do IPEA.

5. Demandas de T.l.: Identificar todas as pessoas pelo CPF - tornar o campo
obrigatério no preenchimento do PJ-e; Incluir os icones (gravuras) dos ODS no PJ-e
para que os advogados indiquem onde a acao se encaixa; CNJ - fazer implantacdes
no PJ-e para insercao e extracao de dados; Critérios do IBGE - faixa renda pessoal e



familia; Aplicativo para mostrar imagem georreferenciada; Criar um campo no PJ-e
para a pessoa se identificar como “pobre” escolhendo também a figura relativa ao
OoDS n. 1.

Meta 9 - Fomentar a atuacao do Poder Judiciario para dar efetividade aos
OoDS

1. Proposta central: Agenda 2030 no Judiciario

2. Programa “Nossos dados para os ODS”: Conscientizacao e compreensao dos ODS,
a importancia da adesao do Poder Judiciario na Agenda 2030: Definir movimentos
processuais; Aperfeicoar/refinar tabela de assuntos; Uso de inteligéncia artificial.
Propaganda: videos curtos (obrigatérios quando fizer login); divulgacao nos
elevadores; chamamento para encaminhamento de propostas e sugestdes, projetos
e programas para alcancar os ODS;

3. Encontro “ODS no Poder Judiciario”: Objetivo: sentir-se parte e estimular a
colaboracao. Participantes: visao multidisciplinar (juizes, servidores, area
jurisdicionais, administrativo, informatica, autores de propostas e sugestoes,
estatistica e gestao). a) Fixacao de indicadores por cada segmento com uso de
metodologia de inovacao (cocriacao); b) Apresentacdes selecionadas a partir do
chamamento; c) Pesquisa empirica; d) Informatica; e) Boas praticas; f) Painéis de
experiéncia.

4. Registro historico de todas as etapas; Premiacao; Feira; Pitch; Forum de boas
praticas; Trabalho de divulgacao e conscientizacao.

Observacoes: “Nao temos que fazer a meta se encaixar nos ODS, mas encaixar os
ODS na meta. Ressignificacao. Envolvimento pela inversao.

19/03/2019

Em 19/03/2019 ocorreu o LIODS da area de Saude, também no iJuspLab, com a
participacao do CNJ, TRF3, SJSP, TJ/AP, TJ/AM, TJ/PR, TJ/MS, TJ/TO, TJRN e CRASP
(Conselho Regional de Administracao de Sao Paulo).

Foi o sétimo encontro do Laboratério de Inovacao, Inteligéncia e Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (LIODS) do CNJ, proposto pela Conselheira Dra. Maria
Tereza Uille, em parceria com o Laboratdério de Inovacao da JFSP, onde foi realizada
oficina de imersao, empatia e ideacao com o seguintes desafios relacionados ao
ODS3 - Saude:

1) Quais dados do Judiciario poderiam ser utilizados para analisar o cumprimento do
Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel referente a salde e bem-estar (ODS3) -
“Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades”?

2) Como reduzir a judicializacao a partir dos medicamentos ou tratamentos mais
demandados?

3) O nimero de decisdes condenatdrias em acdes coletivas ou estruturantes na area
de salde poderia servir de indicador de cumprimento do ODS3?



4) Quais indicadores podem ser utilizados para verificar o cumprimento do ODS 3 no
ambito interno do Poder Judicidrio (magistrados, servidores e usuarios)?

As propostas apresentadas ao final da oficina foram as seguintes:

Propor alteracao na Declaracao de Nascimento e dbito (DNV - Declaracao de
Nascido Vivo e DNM - Declaracao de Nascido Morto) assinado pelo médico para
padronizar (tabela unificada) com base em dados estatisticos as palavras chave do
ODS-3. Exemplo: Mortalidade materna; Acidentes; etc.

Ajustar os livros de cartério extrajudicial para recepcionar a tabela unificada;
Criar os seqguintes indicadores:
1. NUmero de acdes envolvendo medicamentos e tratamentos por tipo

2. Estatistica envolvendo medicamentos e tratamentos por mais frequentes e por
ordem decrescente

3. Identificacao das causas mais frequentes de falta de medicamentos e de
tratamentos judicializados

4. Percentual de acdes e servicos individualizados por procedimento, exames,
cirurgias, consultas, UTI, que estao deferidos pelo Judiciario

5. Porcentagem de deferimento de medicamentos fora dos protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, sem demonstrar ineficiéncia dos medicamentos preconizado
pelo SUS

6. Mapear em quantos casos se antecipa a pericia médica nos casos de acdes
relacionadas a judicializacdo da saude, com analise posterior da tutela provisdria;

7. Mapear os processos por tipo de pedido / medicamentos / requerido / prescritor /
advogado

8. Numero de acdes que envolvem falta de vagas/fila (especialidade, cirurgias, vagas
em UTI, etc) para indicar descumprimento da politica publica;

9. Nimero de decisdes que determinaram a criacao de politicas publicas;

10. Numero de decisdes que acolhem total/parcialmente os pareceres técnicos do
NATJUS

11. Numero de casos solucionados extrajudicialmente nas Centrais de conciliacdo do
Judiciario.

Também ficaram estabelecidas as seguintes propostas:

Instalacao de aplicativo que indicasse com facilidade onde a pessoa pode encontrar
o medicamento ja incorporado pelo SUS, evitando a Judicializacao, considerando o
exemplo do Municipio de Sao Paulo.

Disseminar o Acessa SUS, pois assim se verifica a possibilidade de concessao do
medicamento sem a necessidade de ajuizar a acao, ou, se houver ajuizamento,
facilitar o acordo com a inclusao no SUS, ou a apresentacao de dados/laudos
especificos sobre o pedido.



07/08/2019

Em 07/08/2019, no ijuspLab, foi feita uma oficina para revisao dos desafios
apresentados na reuniao LIODS de Saude de 19/03/2019. A partir dessa oficina o
tema Saude teve um recorte especifico de Medicamentos. Participaram lideres,
coordenadores e servidores do CNJ, TRF3, SJSP, DPU, MPF e TJ/SP.

Foram feitos 3 grupos heterogénios e apds a imersao e ideacao, eles chegaram as
seguintes solucdes:

Prevencao de Demandas: Construcao de parceria/ convénio com o Poder Executivo
de modo que este informasse aos juizes sobre a disponibilidade de medicamentos
gratuitos na rede publica. Isso evitaria que as pessoas entrassem com uma
demanda judicial para fornecimento um medicamento que ja se encontra disponivel
ou com o custo muito baixo. Isso facilitaria o acesso ao medicamento por parte do
cidadao e evitaria uma acao judicial desnecessaria; Circulos de dialogos com o CRM,
Faculdades de Medicina e Comissao de Saude da OAB para encontrar solugdes
conjuntas para o problema; Promover o debate do tema em segunda instancia por
meio do papel educativo da jurisprudéncia para evitar decisdes contrarias entre a
Primeira e a Segunda Instancias; Mecanismo de prevencao nacional que evitasse o
ajuizamento simultaneo de acdes na Justica Federal e na Justica Estadual, sendo
necessario um sistema Unico ou um didlogo entre os diversos sistemas com consulta
unificada.

Como acelerar a tramitacao de processos onde ja existe uma acao: Campanha de
conscientizacao de busca de uso das ferramentas de informacao técnica disponiveis;
Acesso da Uniao, Estados e Municipios ao Acessa JUS; Formulario padronizado nas
acoOes de saude; Desenvolvimento de uma campanha para uso de ferramentas de
informacdes técnicas, tendo em vista que muitos juizes nao utilizam as ferramentas
existente como a NAT-jus, que é uma ferramenta do préprio CNJ; Acessa SUS - é
uma Central de atendimento onde os cidadaos podem pedir informacdes ou solicitar
um medicamento. O juiz também pode ter acesso para obter informacdes sobre o
medicamento de uma determinada acao para instruir seu processo; Criacao de
formuldrio padronizado para as demandas de salde, devido a falta de uniformizacao
da peticao inicial; Criar uma estrutura de comunicacdes entre Poder Judiciario e
Procuradorias com os érgaos da saude, tendo um contato direto especificamente
com os hospitais para agilizar a obtencao de dados, principalmente para as liminares
e assim melhorar a prestacao jurisdicional.

Integracao e gestao de dados: Disponibilizar uma ferramenta, desenvolvida pelo
Ministério Publico de Pernambuco, que realizaria uma busca pelo nome do
medicamento e recuperaria todas as decisdes relacionadas a ele. A ferramenta
seria disponibilizada por meio de um Termo de Cooperacao e seriam integrados os
dados do TRF e do TJ; Montar um Bl com um ndmero unico, contendo alguns dados
fornecidos pelo TRF e TJ, em planilha Excel. Essas planilhas seriam enviadas
mensalmente ao CNJ, onde teria um painel, como o Justica em NUmeros, para
questao de medicamentos. Seria possivel inserir dados de outros atores como
Ministério Publico, Defensoria PUblica, Procuradoria Geral sendo possivel, assim,
integrar todos esses dados por meio de Bl; Padronizacao de dados da peticao inicial
por meio de formulario; Ter um servidor capacitado como gestor de saude no
Judiciario para que possa prover informacoes aos cidaddaos quando necessario; Dar
acesso as informacdes ao usuario externo por meio de acesso a um Bl na internet,



onde seria possivel acessar alguns dados, garantindo, assim a transparéncia e
publicidade dos dados.

11/10/2019

Em 11/10/2019, ocorreu mais uma oficina do LIODS de Medicamentos com a pauta
de Gestao de Dados de Medicamentos; Aplicativo: Aqui tem remédio - SMS -
Prefeitura de Sao Paulo; Compartilhamento da base de dados do Estado e Municipio
com o Judiciario; Desjudicializacao; Prazo para execucao e apresentacao em B.I.
Participaram lideres, coordenadores e servidores do CNJ, TRF3, SJSP, Instituto
Articule, FIESP, PMSP/SMS, PGE/SP e TJ/SP.

Sobre Gestao de Dados, a discussao se deu em relacao aos dados e campos
essenciais que precisarao constar numa tabela que redna as informacdes relativas
aos medicamentos e de que fontes virao esses dados. Poderia ser modelada uma
base de dados reunindo informacdes de varias fontes para construir a planilha
completa a ser disponibilizada. Poderiam ser criados no PJ-e indicadores referentes a
medicamentos para facilitar a recuperacao dos dados com campos obrigatdrios a
serem alimentados pelo advogado na propositura da acao (inclusao de campos no
cadastro eletrénico). O objetivo dessa planilha é para se ter um cenario claro e
transparente, acessivel para as pessoas, a fim de evitar a judicializacao. Verificou-se
que tanto as informacodes do T) quanto do TRF3 nao permitem identificar de pronto
dados quanto a doencas e medicamentos que sao pleiteados, exigindo a andlise de
cada processo para se obter esses dado. Ficou estabelecido que se
responsabilizarao pela organizacao dos dados e desenvolvimento da tabela, as
seqguintes areas: no TRF3/JFSP - As areas e pessoas envolvidas seriam: SETI
(Secretaria de Tecnologia de Informacao) com Jader, ADEG (Assessoria de
Desenvolvimento Integrado e Gestdo Estratégica) com Maira, Equipe de Gestao de
Dados com o Pedro e CLISP (Centro Local de Inteligéncia) com Dra. Katia Herminia.
No TJSP - Marcelo Salvador e J6natas Lopes, da area de Tecnologia de Informacao.

Com relacao ao aplicativo Aqui tem remédio: Dr. Paulo da PMSP/SMS explicou que o
aplicativo esta relacionado ao estoque da prefeitura que foi informatizado. No site
“Aqui tem remédio”: [http://aquitemremedio.prefeitura.sp.gov.br/#/] a pessoa pode
pesquisar os medicamentos basicos. Informou que no site da prefeitura é possivel
ver a lista de medicamentos chamada REMUME: Relacao Municipal de Medicamentos
e que atualmente nao ha falta de medicamentos na prefeitura do municipio de Sao
Paulo, inclusive sem novas acdes judiciais e as licitacdes estao regularizadas.
Explicou ainda que existe uma Coordenadoria de Suprimentos na Secretaria
Municipal de Saude (SMS) que cuida do aplicativo.

Foi questionado, durante a oficina, sobre a questao do compartilhamento da base de
dados do Estado e Municipio com o Judiciario, pois o Estado possui um sistema
chamado S-CODES [artigo sobre o sistema: https://tinyurl.com/y4pos6bnn] - [acesso
ao sistema: https://tinyurl.com/y494109u] que possui a catalogacao sobre os valores
envolvidos nas acdes de medicamentos. Foi respondido que a utilizacao de todas as
fontes podem ser Uteis, pois a intencao é poder identificar o que é mais judicializado
e também o que tem mais impacto, unindo os dados numa Unica planilha completa e
padronizada onde sera feito um B.l. para ser divulgado. Foi informado também que
existe uma planilha feita pelo Governo do Estado, onde ha informacdes sobre o
financiamento de cada medicamento e esta disponivel na internet, no site da
Secretaria do Estado no link



[http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/homepage/outros-destaques/direito-e-
saude].

O CN]J sugeriu a construcao da Planilha de Dados com informacao de diversas fontes
como a do Municipio, Estado, Uniao e Judiciario com a consolidacao dos campos
essenciais para a recuperacao de informacdes sobre o fornecimento de
medicamentos e o grupo discutiu e analisou cada campo da tabela e os campos
citados com suas alteracdes. Foram incluidos 9 campos na planilha, dentre eles,
nimero de processo, patrocinio, se estd ou nao no SUS, justica gratuita, unidade
hospitalar, doenca, natureza da doenca, medicamento prescrito, valor CMED, pericia
ou nota técnica e réu.

Sera verificada a possibilidade de criagcao dos campos PPS no PJ-e.

Sobre prazo para execucao das atividades necessarias a compilacdo da tabela, foi
explicado que o Ministro Toffoli estaria presente no ijuspLab em dezembro/2019 e no
momento, com os dados que ja estiverem prontos, apresentar uma prévia, inclusive
ja com anuéncia do TCU e TCE para verificar se existem mais dados a serem
incorporados, em razao da visao de auditoria que eles possuem. Pelo menos até
esta data saber quais os dados que sao mais relevantes. Falou também que seria
interessante fazer um Oficio consulta ou Edital de chamamento para os municipios
para que digam quais sao os sistemas e programas que eles ja possuem e
posteriormente fazer um Hackaton. Sr. Pedro da SJSP sugeriu fazer uma juncao dos
dados no B.l. para apresentar uma visualizacao do que ja estiver disponivel e
apresentou aos presentes como seria essa apresentacao em Power BL.I.

ENCAMINHAMENTOS

Apods este Ultimo LIODS de Medicamentos foram criados grupos de whatsapp para
discussdes dos assuntos e foi apresentada uma pesquisa para 0s municipios, em
dezembro de 2019, com as seguintes questdes:

1 - O Municipio tem quantos postos para retirada de medicamentos?
2 - A retirada se da apenas na Unidade Basica de Saude (UBS)?

2.1 - Se a resposta anterior for Outros, favor especificar.

3 - Existe controle informatizado para entrega de medicamentos?

4 - Como é feito o controle de medicamentos em depdsito e o controle da entrega
efetuada?

5 - Com que frequéncia é efetuado/atualizado esse controle?

6 - Existe alguma forma de divulgacao sobre quais medicamentos estao disponiveis
na UBS?

6.1 - Em caso de resposta "Sim" na questao anterior, quais as formas de divulgacao?
7 - Existe alguma forma de divulgacao sobre como obter os medicamentos?
7.1 - Em caso de resposta "Sim" na questao anterior, quais as formas de divulgacao?

8 - Se houver, no site do Municipio, link onde o cidadao possa pesquisar dados sobre
medicamentos, favor inserir abaixo.



Obtivemos 44 respostas dos municipios que estao disponiveis no arquivo anexo doc
SEl n. 5524377.

Com relacao ao estabelecido pela organizacao dos dados e desenvolvimento da
tabela, Dra. Katia, presidente do CLISP, verificou junto a AGES/TRF-3 a possibilidade
de criacao de campos no PJ-e. Foi testada a abertura de campos livres para
medicamentos e respostas com formatacao, de forma que é possivel a criacao dos
campos indicados na reuniao de 11/10/2020 no PJ-e caso assim seja delirado pelo
CNJ.

Sobre o Acessa SUS, informamos que o TRF-3 formalizou a adesao ao programa em
10/12/2019.

Documento assinado eletronicamente por Luiz Guilherme Martins,
Diretor do Nucleo de Biblioteca da Secao Judicidria de Sao Paulo
(NUBI-JFSP), em 12/02/2020, as 17:45, conforme art. 19, Ill, "b", da Lei
11.419/2006.
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Ry http://sei.trf3.jus.br/sei/controlador_externo.php?
¥ g acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo
verificador 5518753 e o cédigo CRC 2BF1874F.
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Memoria de Reunido e Oficina N raidie
do Laboratério de Inovacéo da JFSP - iJuspLab de Inovagao
ilusplab
Identificacdo da Reunido/Oficina
Data: 09/01/2019 |Loca|: iJuspLab - Av. Paulista, 1682 - 2° subsolo

Pauta

Primeiro encontro do Laboratério de Inovacao, Inteligéncia e Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (LIODS) do CNJ, proposto pela Conselheira Dra. Maria Tereza Uille, em parceria com
o Laboratdrio de Inovacdo da JFSP, onde foi realizada oficina de imersédo, empatia e idea¢éo com
0 seguinte desafio: Como identificar e relacionar os indicadores e metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) nos processos judiciais e metas estratégicas da Justica
Federal? O principal motivo da oficina foi pensar, por meio de ferramentas do design thinking,
formas de recuperar informacdes de ODS no Judiciario Federal e divulgar com maior
transparéncia. Processo SEI n. 0000707-35.2019.4.03.8001

Participantes

Nome Orgéos Representados / Cargo
Caio Moysés de Lima JFSP - Vice-Diretor do Foro
Dinalva C. M. Costa JFSP - Diretora NUAJ
Eurico Zecchin Maiolino JFSP - Juiz Coordenador do JEF
Gisele M. Fessore JFSP - Diretora NUES
Gisele Rose Pontes JFSP - Supervisora NUAJ
Julio Cesar Tiraboschi Junior TRF3 - Assessor de Comunicagdo ACOM
Kétia de Cassia Egidio TRF3 - Diretora DEGE
Katia H. M. L. Roncada JFSP - Presidente CLISP
Liliane Favini JFSP - Supervisora NUID
Luciana Ortiz T. C. Zanoni JFSP - Juiza Diretora do Foro
Luiz Guilherme Martins JFSP - Diretor NUBI
Maira Zau Serpa Spina D’'Eva TRF3 - Assessora
Maria Tereza Uille Gomes CNJ - Conselheira
Marisa Claudia Gongalves Cucio JFSP - Juiza
Paulo Cezar Neves Junior JFSP - Juiz Coordenador do iJuspLab
Raquel Fernandez Perrini JFSP - Juiza
Stephanie Uille Gomes de Godoy TRF4 - Juiza
Therezinha Astolphi Cazerta TRF3 - Desembargadora Presidente do Tribunal

Assuntos Tratados

| - Apresentacdes JFSP e CNJ

1. A reunido teve inicio com a exposicéo de Dra. Luciana sobre o tema dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel e sua relagdo com o Poder Judiciario e posterior
explanacdo da Dra. Maria Tereza Uille Gomes, com apresentacdes incluidas no
processo SEI n. 0000707-35.2019.4.03.8001, documentos ns. 4411011, 4411027,
4411032 e 4411038.

2. Em seguida foram formados dois grupos para a oficina de Design Thinking com o
objetivo de imerséo no problema e identificacdo do desafio.

Il - Oficina de Design Thinking




GRUPO 1:

3. Canvas: Matriz de Definicdo do Problema

3.1. Qual a principal questao a ser tratada e por q ue é importante?

3.1.1. As metas e indicadores dos ODS (Agenda 2030) estdo associadas as 8 metas do
Judiciario? Se ndo, como incluir a agenda dos ODS nas metas para dialogar com a
sociedade?

3.1.2. Como identificar um critério comum de classificacéo e solucéo dos processos que
dizem respeito a um determinado ODS?

3.1.3. Falta de dados abertos para colaboracéo da sociedade;

3.1.4. E importante para que o Judiciario mostre as ac¢ées e resultados que produz em
relacdo a um plano de acéo global que tem como foco melhorar a qualidade de vida
com metas e indicadores mensuraveis, avaliacao de resultados e tempo determinado;
3.1.5. Como interpretar os numeros para identificar se o Judiciario estd ou nao
contribuindo para atingir o objetivo?

3.1.6. Traduzir em numeros 0s enunciados, relacionando-os a certos objetivos: a)
Numero de processos; b) Tempo de tramitacdo; ¢c) Numero por desfecho

3.1.7. Quais as fontes e as bases de dados? (H&4 dados administrativos também
importantes)

3.1.8. Como extrair e divulgar indicadores Uuteis para que o Judiciario ajude no
atingimento das ODS;

3.1.9. Identificar os processos pelas ODS para permitir o correto agrupamento e analise
3.1.10. Em que medida a renda/resultado das demandas judiciais impacta a renda de
determinada regiao?

3.1.11. Comparar os dados dos processos ao longo do tempo para saber qual a
contribuicdo para erradicacéo da pobreza em relacdo a populacéo pobre do Brasil;
3.1.12. Detalhamento do objeto da acao - saber ndo so o tempo, mas o bem da vida.

3.2. Para quem isso € um problema?

3.2.1. Préprio Poder Judiciario;

3.2.2. Relacéo entre Poder Executivo e Judiciario;
3.2.3. Sociedade;

3.2.4. Academig;

3.2.5. Operadores do direito;

3.2.6. Gestéao de politicas publicas;

3.3. Qual o beneficio que vocé esta tentando propor  cionar?

3.3.1. Eficiéncia na atuacao do Judiciario;

3.3.2. Eficiéncia nas ac¢des da sociedade para ODS;

3.3.3. 5 Ps do Desenvolvimento sustentavel - Pessoas; Planeta; Prosperidade; Parcerias
e Paz;

3.3.4. Melhorar o sistema judicial - Independente; Eficiente; Transparente; Qualidade;
Interativo;

3.3.5. Melhorar a alocacéo de recursos;

3.3.6. Melhorar a troca de dados entre as instituicdes;

3.3.7. Coordenacao social,

3.3.8. Maior transparéncia;




3.3.9. Melhoria da gestao publica;

3.3.10. Maior exercicio da cidadania;

3.3.11. Conhecimento do Judiciario de forma mais ampla;
3.3.12. Aferir a qualidade da prestacao jurisdicional;

3.4. O que esta impedindo vocé de fazer isso?

3.4.1. Falta de consultas publicas;

3.4.2. Metas e indicadores ODS;

3.4.4. Falta de suporte e recursos tecnolégicos adequados;
3.4.5. Indexacéao por Classes e Assuntos;

3.4.6. Monitoramento de resultados;

3.4.7. Falta adaptar os sistemas aos novos metadados;
3.4.8. Falta de meios de analisar dados né&o estruturados;
3.4.9. Dados nao abertos para a sociedade;

3.4.10. Falta de dados organizados;

3.4.11. Dificuldade na recuperacédo de dados;

3.4.12. Resisténcia do Executivo em fornecer dados;
3.4.13. Falta institucionalizar os ODS e incluir nas metas do CNJ.

3.5. Quais fatores sociais/culturais influenciam es  te problema?
3.5.1. Burocracia;

3.5.2. Falta de comunicacéao;

3.5.3. Atualizacéo tecnoldgica;

3.5.4. Recursos financeiros.

3.6. Vocé consegue pensar neste problema de uma outra ma  neira: Vocé pode
redefini-lo?

3.6.1. Rever classes e assuntos dos processos judiciais;

3.6.2. Como extrapolar os conceitos de classe e assunto como forma de obter os dados
do Judiciario;

. Canvas: Persona

4.1. Natalia, 35 anos, doutoranda, bolsista de Ciéncias Sociais, pesquisadora
académica, casada e com um filho.

4.2. Raz0es para eu aderir o servico: facilidade de acesso aos dados; acesso aos dados
primérios; fonte exclusiva de dados;

4.3. Razdes para eu ndo aderir o servico: linguagem juridica; falta de congruéncia entre
os dados e as ODS; dificuldade de acesso; falta de informacgdes consolidadas;

4.4. Meus interesses: Leitura; Estatistica; Gosta de sustentabilidade; Analise qualitativa
e quantitativa,

4.5. Personalidade: Simpatica; Nao entende de linguagem juridica;

4.6. Minhas habilidades: Entende de tecnologia; Toca violao;

4.7. Meus sonhos: Concluir o doutorado com conteudo e significado; que seu filho tenha
melhor qualidade de vida;

4.8. Minha vida social: Gosta de ir em parques; praia; cinema e redes sociais.




5. Canvas: Jornada do Usuario

5.1. Publicidade/Relac¢des publicas: Publicagbes CNJ; Justica em numeros; Portal
transparéncia; Site do STF; ir ao Forum/CNJ; Bibliotecas; Sites da JF; Pesquisa de
Jurisprudéncia; Google.

5.2. Midias sociais: Facebook; Justica em nimeros;

5.3. Passa-palavra (0 que dizem os amigos?): Tente a ouvidoria; Nem procure porque
nao tem nada;

5.4. Experiéncias anteriores: dificuldade em acessar os dados;

5.5. Expectativas: Como achar o processo? Encontrar informacdes no Portal da
transparéncia.

5.6. Percurso pelo servi¢o (pontos de interacédo e nota da qualidade da experiéncia):
5.6.1. Ferramenta de Busca (google) - Nota 3

5.6.2. Sites de tribunais - Nota 1

5.6.3. Publica¢bes de jurisprudéncia - Nota 1

5.6.4. Contato com o 6rgao por fone (Tribunal) - Nota 1

5.6.5. Site do Ministério do Planejamento - Nota 3

5.6.6. Diarios oficiais - Nota 1

5.6.7. Corregedorias - Nota 3

5.6.8. Congresso Nacional - Nota 4

5.6.9. Conselho do Ministério Publico - Nota 1

5.6.10. Repositérios on line de jurisprudéncia - Nota 4

5.6.11. Legaltech (pago) - Nota 3

5.6.12. B.l. (Business intelligence, pago) - Nota 3

6. Canvas: Mapa Mental de Solucdes

6.1. Desafio central: Como integrar as a¢des do Judiciario aos ODS?

6.1.1. Indicadores de transparéncia: colocar as informac¢des num portal de transparéncia
do Judiciario; Programa de seguranca alimentar - quais a¢des de seguranca alimentar;
Numero de a¢Bes por ano (LOAS, RURAL, Seguro desemprego, Auxilio reclusdo, Bolsa
familia); Acdes discutindo uso de agrotoxicos.

6.1.2. Planejamento: Quanto tempo o Judiciario demora para julgar?; Dialogo;
Cronograma.

6.1.3. Necessidades informacionais: Acesso ao CadUnico pelos tribunais; quais s&o 0s
programas do Governo Federal de reducéo da pobreza?; Acesso aos sistemas do INSS:
SIBE - Sistema integrado de beneficios; SABI - Sistema administrativo de beneficios por
incapacidade; SAT - Sistema de atendimento (médulo central).

6.1.4. Participacdo externa: Trazer estudantes e pesquisadores para os laboratorios;
Coletar informacdes do IPEA.

6.1.5. Demandas de T.l.: Identificar todas as pessoas pelo CPF - tornar o campo
obrigatério no preenchimento do PJ-e; Incluir os icones (gravuras) dos ODS no PJ-e
para que os advogados indiguem onde a acéo se encaixa; CNJ - fazer implantagdes no
PJ-e para insercdo e extracdo de dados; Critérios do IBGE - faixa renda pessoal e
familia; Aplicativo para mostrar imagem georreferenciada; Criar um campo no PJ-e para
a pessoa se identificar como “pobre” escolhendo também a figura relativa ao ODS n. 1.




GRUPO 2:

7. Canvas: Matriz de Definicdo do Problema

7.1. Qual a principal questéao a ser tratada e por g ue € importante?
7.1.1. Gestéo judicial dos ODS;

7.1.2. Identificar a participacéo do Judiciario em cada ODS;

7.1.3. Selecionar o que deve ser medido;

7.1.4. Facilitar o acesso aos dados;

7.1.5. Transparéncia;

7.1.6. Medir ODS no Judiciario.

7.2. Para quem isso € um problema?
7.2.1. Sociedade em geral;
7.2.2. Servidores publicos do Judiciario.

7.3. Qual o beneficio que vocé esta tentando propor  cionar?
7.3.1. Efetividade na prestacao jurisdicional;

7.3.2. Melhoria na imagem do Judiciario;

7.3.3. Cumprimento da missao institucional.

7.4. O que esta impedindo vocé de fazer isso?
7.4.1. Politicas macros da alta administracao;

7.5. Quais fatores sociais/culturais influenciam es  te problema?
7.5.1. Nao visualizar o impacto da meta para a sociedade;

7.5.2. Comunicagao interna;

7.5.3. Desconhecimento da meta,;

7.5.4. Falta de conscientizacao;

7.5.5. Ideia da meta distante da politica.

8. Canvas: Persona

8.1. Kétia, 41 anos, servidora da Estatistica do Tribunal, 19 anos de justica, 18,5 anos
no NUAJ, 3 meses no Tribunal.

8.2. Razdes para eu aderir o servi¢o: aproximar o Judiciario da sociedade; eficiéncia no
trabalho; participar para ser ouvido, construindo politicas realistas; A estatistica participar
da definicdo das metas.

8.3. Razlbes para eu nao aderir 0 servico: mais uma meta sem compreensao da politica;
nao ter critérios estabelecidos (padronizagdo); Auséncia de ferramentas informatizadas;
8.4. Meus interesses: Fornecer dados confiaveis e de forma rapida;

8.5. Personalidade: Calma; feliz;

8.6. Minhas habilidades: Visao sistémica (macro); Gestao de dados; Conhecimento do
dia-a-dia das varas;

8.7. Meus sonhos: Clicar no botéo e ter os dados; Automatizacdo; Compreender as ODS;
Entender a importancia das metas.




8.8. Minha vida social: Abalada com as noites comprometida com a estatistica, mas
continua ativa.

9. Canvas: Jornada do Usuério
9.1. Publicidade/Relacdes publicas: Envio de glossario pelo CNJ com pouca participagéo
dos usuarios; Pouco prazo para definicdo; falta cronograma.
9.2. Midias sociais: Meta fixada no Encontro; Dados estaveis (Justica em NUmeros);
9.3. Passa-palavra (0 que dizem os amigos?): Critica; Demora dos dados; Para que
serve?,
9.4. Experiéncias anteriores: Nao temos;
9.5. Percurso pelo servigo (pontos de interagéo/fluxo da mudanca):
9.5.1. Definicdo de nova meta na rede de governanca;
9.5.2. Aguardar o glosséario com os critérios a serem observados pela CNJ;
9.5.3. Estudar como extrair os dados dos sistemas;
9.5.4. Estabelecer os critérios para a informatica;
9.5.5. Informatica desenvolve os aplicativos para extrair os dados;
9.5.6. Estatistica valida os aplicativos desenvolvidos pela informatica;
9.5.7. Libera para os usuarios internos;
9.5.8. Mensalmente encaminha para o CNJ o resultado.

10.Canvas: Mapa Mental de Solugdes
10.1. Meta 9 - Fomentar a atuacdo do Poder Judiciario para dar efetividade aos ODS;
10.1.1. Proposta central: Agenda 2030 no Judiciario
10.1.2. Programa “Nossos dados para os ODS”: Conscientiza¢cdo e compreensao dos
ODS, a importancia da adeséo do Poder Judiciario na Agenda 2030: Definir movimentos
processuais; Aperfeicoar/refinar tabela de assuntos; Uso de inteligéncia artificial.
Propaganda: videos curtos (obrigatérios quando fizer login); divulgag&o nos elevadores;
chamamento para encaminhamento de propostas e sugestdes, projetos e programas
para alcancar os ODS;
10.1.3. Encontro “ODS no Poder Judiciario” Objetivo: sentir-se parte e estimular a
colaboracgédo. Participantes: visdo multidisciplinar (juizes, servidores, area jurisdicionais,
administrativo, informéatica, autores de propostas e sugestdes, estatistica e gestao). a)
Fixacdo de indicadores por cada segmento com uso de metodologia de inovacao
(cocriacao); b) ApresentacOes selecionadas a partir do chamamento; c) Pesquisa
empirica; d) Informéatica; e) Boas praticas; f) Painéis de experiéncia.
10.1.3.1. Registro historico de todas as etapas; Premiacao; Feira; Pitch; Forum de boas
praticas; Trabalho de divulgacéo e conscientizacao.
Observacdes: “Nao temos que fazer a meta se encaixar nos ODS, mas encaixar os ODS
na meta. Ressignificagdo. Envolvimento pela inverséo.

Il - Encerramento

11.Dra. Luciana agradeceu a participagéo de todos na Oficina e mostrou uma apresentacao
sobre o projeto “Acesso a Justica as Pessoas em Situacdo de Rua’. Apos a
apresentacdo a Dra. Maria Tereza se disse satisfeita com a experiéncia e se disp0s a
abrir um canal permanente de comunicacao entre o CNJ e o iJuspLab.

Autenticacao

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DATA ASSINATURA

Luiz Guilherme Martins 14/01/2019 (Digital no processo SElI)
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