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SISTEMAS DE INFORMAQAO NA GESTAO DA
JUDICIALIZAGAO DA SAUDE: ANALISE SITUACIONAL NOS
ESTADOS BRASILEIROS A PARTIR DE UM MODELO
REFERENCIAL E UMA PROPOSTA DE INTERVENGAO NO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Este produto técnico apresenta uma andlise situacional dos Sistemas de
Informagdo Eletrénico para Gestdo da Judicializagdo da Saude (SIEGJS)
utilizados nas Unidades Federativas (UFs) a partir de caracteristicas e
funcionalidades de um modelo referencial (benchmorkmg) desenvolvido a
partir da pesquisa bibliografica para um SIEGJS eficiente. Por fim, ser&
apresentada uma proposta de intervencdo para o SIEGJS do estado de Minas
Gerais.
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RESUMO

Paralelo & implementagdo das politicas publicas para a ampliagdo do acesso e do uso
racional dos medicamentos, o crescimento da judicializagdo coloca em evidéncia uma
justificada discuss@o sobre alocagdo de recursos, sobre o papel do judicidrio na garantia
deste acesso, sobre distorgdes na politica publica e organizagdo inter e intra federativas.
Nessas discussdes €& importante considerar que o perfil da judicializagdo de
medicamentos no Brasil ndo & Unico e que cada estado da federagdo apresenta
diferentes caracteristicas. Entretanto, apesar dos expressivos e crescentes recursos
pUblicos utilizados para o atendimento destas demandas e dos incontdveis beneficios do
uso de um sistema de informagdo para sua gestdo, evidéncias apontam que a maior
parte dos entes federativos apresentam informacgdées precdrias quanto a questdo da
judicializagdo e sem o auxilio de um sistema de informagdo de gestdo adequado. Na
auséncia de informagdes integras em tempo real, o diagndstico e a gestdo desta
judicializagdo tornam-se ainda mais complexos. Diante deste cendrio, o presente trabalho,
identificou quais os estados brasileiros utilizam Sistema de Informagdo Eletrénico para a
Gestdo da Judicializagdo em Saude (SIEGJS), bem como quais as caracteristicas e
funcionalidades destes sistemas. Ao compard-los a partir das questdes elaboradas por
meio do levantamento bibliografico foi possivel avaliar se estes sistemas suprem as
necessidades do setor e apresentar uma proposta de intervengdo para o SIEGJS de Minas
Gerais.

Apesar da sistematizacdo da judicializacdo em sadde € necessdrio criar
mecanismos para fornecer subsidios para o a aprimoramento da
politica publica de saude a partir de dados gerados a partir da prépria
judicializagdo, com o objetivo promover direitos sociais mais efetivos
(Biehl et al,, 2018).




CONTEXTO

A constitucionalizagdo dos direitos sociais e
a ampliogdo do acesso a justicq,
constituiram o “arcabougo institucional”
propicio para a judicializagdo das politicas
pUblicas no Brasil (Oliveira, 2019a; Sadek,
2019). Dentre 0s direitos sociais
constitucionalizados, o direito a saldde tem
sido um dos mais interpelados junto ao
sistema de justica. Entre 2009 e 2017, a
média do numero de processos judiciais
relativos & salde aumentou 279% (CNJ,
2019).

O aumento destas demandas, evidencia a
judicializagdo como uma “via alternativa” de
acesso & medicamentos no Sistema Unico
de Saude, SUS (Catanheide; Lisboa; Souza,
2016; Leitdo et al.,, 2014; Messeder; Osorio-de-
castro; Luiza, 2005). Esse desvio do ingresso
dos usudrios no SUS acaba provocando
repercussées no orcamento publico e na
politica de sadde, principalmente de
Assisténcia Farmacéutica (Borchio; Rezende;
Zocratto, 2021; Oliveira; Nascimento; Lima,
2019; Oliveira et al, 2020; Paix&o, 2019; Pepe
et al,, 2010; Vieira; Zucchi, 2007; Vieira, 2023).

Esse impacto tem se evidenciado ndo sé em
termos financeiros, mas também em termos
de gestdo politico-administrativa (Oliveira,
2019b, p.196).

Nesse sentido, a administracdo publica
precisa procurar maneiras de “se preparar
melhor para ofertar servigos publicos de
qualidade e alternativas para dialogar com

o Poder Judicidério que interfere,
diuturnamente, na implementacdo das
politicas publicas” (Barreiro; Furtado, 2015, p.
297). Politicas que deveriam ser elaboradas,
executadas e avaliadas principalmente pelo
executivo, acabam sofrendo interferéncia
continua do Judicidrio.

Oliveira (2019b) também ressalta que ao
compreender o seu impacto no Sistema
Unico de Salde e reconhecer a
judicializagdo como parte do processo
democrdatico de direito & preciso encontrar
formas para o seu manejo pelos gestores

pUblicos (OLIVEIRA, 2019b).

Assim, apesar da sistematizagdo da
judicializagdo em saldde é necessdrio criar
mecanismos para fornecer subsidios para o
a aprimoramento da politica publica de
sadde a partir de dados gerados a partir da
propria judicializagdo, com o objetivo
promover direitos sociais mais efetivos (Biehl
et al., 2018).

Considerando o impacto da judicializagéo
na politica publica de salde, sugere-se que
os dados provenientes da judicializagdo no
Brasil, contribuiria tanto para a avaliagdo da
politica publica de saude quanto para a
reorientacdo e gestdo da judicializagdo.
Entretanto, ndo existem evidéncias da
utilizagcdo sistematica pelos estados, de
sistemas de informagdo gerenciais na
judicializagdo da saude no Brasil.
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APRESENTACAO DA SITUAGAO PROBLEMA

Os medicamentos estdo entre os itens mais
judicializados e os Estados s@o os entes
federados que mais “sofrem” com esta
judicializagdo. Estes precisam executar suas
politicas publicas a despeito dessa via
alternativa de acesso a medicamentos.
Porém, ndo devem negar a
institucionalizagdo da judicializagdo e assim
ndo promover meios para garantir a sua
gestdo.

A producdo de dados/informacdo em
tempo real por meio da utilizagdo de
sistemas de informagdo eletrénicos é de
grande utilidade para a qualificagcdo dessa
gestdo. Estes sistemas devem viabilizar a
identificacdo em tempo real do panorama
da judicializacdo a nivel estadual e a niveis
regionais, assim como fornecer dados
confiGveis, seguros e relevantes para a
administragdo.

O acesso a dados de qualidade é
importante para que seja possivel identificar
as principais causas da judicializacdo, além
de criar mecanismos de monitoramento
dessas acées (Finatto; Kopittke; Lima, 2021).

A precariedade de informagées do perfil da
judicializagdo nos municipios, estados e no
Brasil, foi levantada pelo Conselho Nacional
de Secretdrios de Saude (CONASS), por meio
de sua Cadmara Técnica de Direito Sanitdrio
(CTDS) e também pelo Tribunal de Contas
de Unico (Siqueira, et al., 2018).

SOBRE A PESQUISA

Inicialmente foi realizada uma pesquisa
bibliografica sobre o tema, levantando as
principais funcionalidades necessdrias para
um sistema de informagdo eletrbnico que
possibilite a gestdo qualificada das
informacgdes sobre judicializagdo da salde
pelos Estados brasileiros. Essa pesquisa
subsidiou a construgdo do questiondrio
eletrénico de pesquisa.

Para identificar as Unidade Federativas que
utiizavam  SIEGJS, bem como suas
carateristicas e funcionalidades foi realizada
uma pesquisa exploratoéria. Tais informagdes
foram obtidas junto aos gestores da
judicializagdo da saude de cada Estado e
Distrito Federal brasileiro, por meio deste
questiondrio eletrénico.

Os dados foram coletados no periodo de
janeiro a junho de 2023. Apbs a coleta dos
dados, estes foram tabulados e analisados.
Ao final, esses sistemas foram classificados
e tiveram seu grau de maturidade avaliado
a um modelo referencial obtido por meio da
pesquisa.

Essa pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de S@o Jodo del Rei (UFSJ) por meio
da Plataforma Brasil e registrado sob o
numero de Certificado de Apresentacdo de
Apreciagéo Etica %CAAE)
67405623.3.0000.5151, aprovado sob o
Parecer Consubstanciado n° 6.006.640
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DIAGNOSTICO E ANALISE

De acordo com o levantamento realizado, das 27 UFs, apenas 9 (nove) informaram
que utilizam este tipo de sistema.

Contudo, apesar de o o Rio Grande do Sul informar que utiliza SIEGJS, este ndo
participou da presente pesquisa.

Outras 14 (quatorze) UFs responderam que ndo utilizam nenhum sistema com esta
finalidade e 4 (quatro) UFs ndo responderam esta pesquisa.

Estas informagdes podem ser visualizadas no mapa abaixo:

[ utilizam SI
I Nao utilizam ST

D Niio responderam

Apbs a comparagdo das funcionalidades dos SIEGJS das 8 (oito) UFs participantes, foi
possivel identificar que o estado de S&o Paulo utiliza o sistema S-CODES e este se
apresentou como o SIEGJS mais completo, com o maior nidmero de funcionalidades
relevantes e essenciais para a gestdo da judicializagdo da sadde.

Abaixo sd@o apresentados os nomes dos sistemas das UFs que utilizam SIEGJS:

CAJU - Controle de Agbdes Judiciais e SISGAF (Sistema de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (Médulo Judicializagdo).

CONECTA JUDICIAL

ONBASE - MANDADOS JUDICIAIS

SCODES

SIGAFJUD - Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (maédulo
judicial)

SISMEDEX

SISTEMA DE GESTAO DE PROCESSOS

SISTEMA DE MANDADOS JUDICIAIS




Ay

NiVEL DE MATURIDADE DOS SIEGJS DOS
ESTADOS E BENCHMARKING

A pesquisa Dbibliografica e exploratéria
possibilitou o levantamento de
caracteristicas e funcionalidades presentes
nos SIEGJS consideradas relevantes para a
gestdo eficiente da judicializagdo da saude.
Este levantamento objetivou propor um
modelo referéncia (benchmarking) para os
SIEGJS. Para tanto, foi realizada uma andlise
comparativa entre os SIEGJS utilizados pelos
estados e o benchmarking proposto, o qual
foi obtido a partir da andlise da literatura
sobre o tema. Apds isso, foi possivel avaliar o
grau de maturidade destes sistemas.

Classificou-se o grau de maturidade em:

1. Inicial e Insatisfatério;

2. Mediano e Satisfatoério;

3.Elevado e Otimizado.

A classificagdo dos SIEGJS estaduais,
conforme pontuacdo obtida na pesquisa e

avaliagdo do grau de maturidade pode ser
observada no quadro 1, exposto abaixo:

Quadro 1: Grau de Maturidade dos SIEGIS
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Foate: dados da pesquiza (2023

A partir da classificagdo apresentada
acima, podemos observar que os SIEGJS de
4 (quatro) UFs foram classificados no grau
inicial de maturidade dos sistemas, o qual
foi considerado como insatisfatério para
uma gestdo adequada da judicializagdo da
sadde.

O SIEGJS do Estado que foi identificado com
o 8 (oito) (E8) foi classificado como
intermedidrio e satisfatorio.

Apenas 3 (trés) SIEGJS foram classificados
com grau de maturidade elevado e
considerados otimizados em relagdo a
capacidade de fornecer informacgdes para
uma gestdo adequada da judicializagdo.

Os dados apresentados acima estdo
ilustrados no grafico exposto abaixo.




NiVEL DE MATURIDADE DOS SIEGJS DOS
ESTADOS EBENCHMARKING

Grafico: Gran de Maturidade dos SIEGIS

............

Fonte: dados da pasquisa (2023)

Legenda:
Regiio esverdeada: grau de maturidade
elevado ou otimizado

Regiio azmlada: graw de maturidade
mediano ou satisfatorio

Regiio branca: grau de maturidade inicial
ou insatisfatério.

Quante mais distante do centro, mais proximo do

benchmarking (modelo), maior a ponfuacio
alcancada pelo SIEGJS e maior o grau de
maturidade do SIEGJS.
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As caracteristicas e funcionalidades de um sistema de informagéo eletrénico

para a gestdo eficiente da judicializagéo da saide nos estados brasileiros de
acordo com o modelo referéncia para melhoria da qualidade informacional
desenvolvida a partir da pesquisa realizadas séo apresentadas a seguir em seis
dimensoes.

Caracterizagéo do SIEGJS:

Possibilidade de interface ou integragdo
com outros sistemas.

Possibilidade de  ambiente  para
armazenamento digital de documentos
dos processos.

Possibilidade de ambiente para a
construcdo de uma biblioteca/acervo
técnico.

Emiss@o de relatérios gerenciais em PDF,
CSV ou Excel.

Emiss@o de informagdes gerenciais por
meio de dashboard.

Permitir o acompanhamento dos
processos judiciais de medicamentos,
insumos, suporte nutricional,

procedimentos, cirurgias e internagoes.

Caracterizagéio da demanda judicial:

Identificagcéo do demandante.
Identificagcdo da representacdo
processual (defensoriq, ministério
pUblico, advogados particulares etc.).
Identificagdo do objeto demandado.

e |dentificagcdo da situacdo do processo

(status).
extinto etc.
Identificagdo do ©6érgdo que fard o
cumprimento da decisdo. Ex. Unido,
Estado (unidade regional de saude) ou
Municipio.

Identificagcdo do prescritor e respectivo
registro em conselho de classe.
Identificagdo do problema de saude
principal por meio do CID

Ex:. obrigado, desobrigado,




Fluxos e processos de trabalho

e No caso de agbes judiciais para a
disponibilizagdo de  medicamentos,
insumos e suporte nutricional, o SIEGJS
deve realizar a
dispensacdo/atendimento eletrénico de
forma vinculada das informagdées de
estoque, viabilizando a gestdo e posi¢cdo
de estoque em tempo real (dispensagéo
informatizada e integrada).

e No caso de agbes judiciais para a
disponibilizagdo de  medicamentos,
insumos e suporte nutricional, o SIEGJS
deve readlizar o controle de validade e
lote de forma a dispensar o item a
vencer primeiro.

e Possibilidade de envio de mensagens
diretamente ao paciente, com
informacoes de disponibilidade,
confirmagdo de agendamento etc.

e Registro do envio de informagdes ao
paciente, como disponibilidade de
medicamentos.

e Acompanhamento do fluxo interno dos
processos judiciais desde o momento
em que o Estado é intimado até o
momento do cumprimento da decisdo.

* Registro das diligéncias e comunicagoes
com o setor de regulacdo assistencial ou
com outras instituicées envolvidas para
o atendimento de demandas relativas a
procedimentos e internagoes.

Informagdes do recibo eletronico de
atendimento

Em relagdo as informagdes dos recibos
eletrobnicos de atendimento, os seguintes
itens sdo relevantes de serem
disponibilizados no SIEGJS:
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autor (a) da agéo |/ beneficiario, item
demandado, status da sentenca,
quantidade obrigada e periodicidade,
quantidade entregue, lote, validade, data do
retorno/dgenddmento, nome do atendente
e do procurador ou representante que
retirou o produto.

Dispensacgdo e gestédio de estoque

Para o tépico de dispensagdo e gestdo de
estoque, as caracteristicas identificadas
como relevantes para constar nos SIEGJS
sdo:

e Realizagdo do cdlculo automatico do
agendamento.

e Emissdo de relatério para triagem e
separagdo prévia dos itens antes do
atendimento.

e |dentificagcdo dos pacientes agendados
em determinada data ou periodo.

e Cadastro dos procuradores e
representantes, preferencialmente com
informacdo no recibo de atendimento.

e I|dentificagcdo dos medicamentos sujeitos
a controle especial conforme P344/98.

e Escrituragcdo da dispensagdo dos
medicamentos  sujeitos a controle
especial conforme estabelece a Portaria
GM/MS n° 344/98.

e EmissGo de relatdérios gerenciais de
autonomia de estoque.

e EmissGo de relatérios gerenciais que
auxiliam a definicio da demanda para
aquisicdo.

e EmissGo de relatérios gerenciais que
auxiliam a definigdo da demanda
regionalizada para distribui¢do.




Relatérios Gerenciais Recomendados:

Além dos relatorios gerenciais
recomendados na sessdo de dispensagdo e
gestdo de estoque, sugere-se os seguintes
relatérios:

e EmissGo de relatdérios gerenciais de
posi¢cdo de estoque em tempo real para
medicamentos, insumos e suporte
nutricional (itens estocaveis).

e O objeto de maior demanda ou de
demanda mais recorrente no Estado, em
nivel local e regional.

e O valor gasto pelo Estado, por itens
dispensados em determinado periodo,
para o atendimento das demandas
judiciais em saude no estado, em nivel
local e regional.

e O valor gasto pelo Estado, por periodo,
para o atendimento das demandas
judiciais em saude de medicamentos, no
estado, em nivel local e regional.

e O valor gasto pelo estado, por periodo,
para o atendimento das demandas
judiciais em saldde de insumos, no
estado, em nivel local e regional.

e O valor gasto pelo Estado, por periodo,
para o atendimento das demandas
judiciais em salde para procedimentos
no estado, em nivel local e regional.

e O valor bloqueado diretamente nas
contas bancdrias do Estado para o
cumprimento de demandas judiciais em
saude a nivel de estado, em nivel local e
regional.

e O objeto demandado de maior valor
unitario dentre as demandas do Estado e
dentre as demandas de uma
determinada localidade ou regido.

e O objeto demandado de maior valor por
tratamento/individuo no Estado,
localidade ou regido.

Emiss@o de relatério para previsdo de
recursos financeiros.
Emissd@o de relatério com o “histérico de
compras”, disponibilizando informagdes
sobre o status do processo de aquisigdo.
Emiss@o de relatérios que informe os
beneficidrios que ndo retiram mais os
seus produtos e ndo comunicam,
permitindo o “saneamento” do sistema,
inclusive com a exclusdo dos 6bitos.
Os principais problemas de satde (CID
principal) e prescritores relacionados ds
demandas judiciais.
Informagdes para o controle dos
descumprimentos judiciais, informando
os autores, objetos e valores, além do
tipo de penalidades.
indice de judicializagdo de saldde no
estado, localidade ou regido.
Relatorios que identificam a
representagcdo dos autores, inclusive
escritorios de advocacia privados com
maior niumero de demandas.
Identificagdo de itens padronizados/
disponibilizados pelo SUS e o respectivo
programa, facilitando o direcionamento
do usudrio a via administrativa.
Identificagdo de itens importados e sem
registro na ANVISA.
Relatério com o cruzamento de dados
em busca de coincidéncias com o
objetivo de rastrear indicios de fraudes.




DIAGNOSTICO SITUACIONAL EM MG

Em Minas Gerais, a Secretaria Estadual de
Sadde realiza o cumprimento das decisdes
por intermédio das Unidades Regionais de
Satde (URS). Cada URS atende aos
beneficidrios residentes nos respectivos
municipios adscritos as suas regides de
sadde. O sistema utilizado por Minas Gerais
(SIGAFJUD) foi criado em 2017 a partir de
uma coépia do sistema utilizado para a
gestdo da Assisténcia Farmacéutica no
Estado.

Esse sistema utilizado em Minas Gerais € o
Sistema de Informagdo e Gerenciamento
da Assisténcia Farmacéutica, modulo
judicial, ou SIGAFJUD. Esse sistema foi
desenvolvido internamente em plataforma
conhecida como Base 3, via web e estd em
fase de reestruturagcdo para o seu
aprimoramento.

Entretanto, na ocasido da coleta de dados,
ndo existiam fluxos para que os seus
usudrios sugerissem melhorias ao sistema,
apesar de existir suporte para o seu
desenvolvimento por outra empresa, a
PRODEMGE, empresa de tecnologia da
informacgdo do governo de Minas Gerais.

A interface ou integracdo com outros
sistemas é realizdvel, mas ndo foi possivel
identificar quais os requisitos para essa
integracdo. O  sistema  permite o
acompanhamento do fluxo interno dos
processos judiciais desde o momento em
que o Estado é intimado até o momento do
cumprimento da decis@o. Ele & utilizado
para o acompanhamento de processos
judiciais relativos @ medicamentos, dietas,
suplementos, insumos e procedimentos de
sadude como cirurgias e internagoes.

O sistema possui ambiente para
armazenamento/arquivamento digital de
documentos referentes ao processo. Os
relatérios emitidos pelo sistema podem ser
baixados em formato PDF, planilha CSV ou
Excel, permitindo maior autonomia na
aplicagdo de filtros.

Apesar de existir um SIEGJS em Minas
Gerais, esse possui limitagcées importantes,
ndo sendo capaz de fornecer os dados
necessdrio para a andlise e gerenciamento
da judicializacéo no Estado.

Imagem: Cidade Administrativa https://blogdaarquitetura.com



DIAGNOSTICO SITUACIONAL EM MG

O SIGAFJUD permite identificar:

e 0rgdo que fard o cumprimento da
decis@o. Ex: Unido, Estado (Unidade
Regional de Saude) ou Municipio.

e a situacdo do processo (status). Ex.:
obrigado, desobrigado, extinto etc.

e o demandante.

e 0 objeto demandado.

e representagdo processual ou patrono da
acdo (defensoria, ministério publico,
advogados particulares etc.).

e O registro do envio de informagdes ao
paciente, como  informagdes  de
disponibilidade de medicamentos.

e a identificagdo do prescritor e respectivo
registro em conselho de classe.

e 0 problema de saude principal por meio
do Cadastro Internacional de Doencgas.

Entretanto, para que seja possivel a
identificagcdo do prescritor e do problema de
saude é necessdrio o download dos
documentos médicos do processo e andlise

individual. Apesar destes documentos
estarem disponiveis no sistema para
download, existe o inconveniente da

dificuldade de tabulag¢do destes dados.

Assim, ndo é possivel a emissd@o de relatorios
com informacdo dos principais problemas
de saude (CID principal) e prescritores
relacionados s demandas.

No caso das agbes judiciais para a
disponibilizagdo de medicamentos, insumos
e suporte nutricional, o SIGAFJUD permite a
triagem e separagdo prévia antes do
atendimento. Ele também possibilita a
identificagdo dos pacientes agendados,
porém ndo informa quais os itens e
quantidades necessarias para o
atendimento. Portanto, a separagdo prévia
dos itens necessdrios ao atendimento deve
ser feita individualmente.

Sobre o recibo eletronico, este documento
contétm as seguintes informacgdes
preenchidas automaticamente:

o identificacao do(a) autor(a);

¢ identificacdo do item demandado;

e identificacdo do status da sentenca
(obrigado ou desobrigado);

e identificagdo da quantidade obrigada a
ser entregue e sua periodicidade;

Ja as informagdes abaixo devem ser
preenchidas manualmente:

identificagdo da quantidade entregue;
identificagdo do lote e validade do item;
identificagdo da data do atendimento;
identificagcdo da pessoa que realizou o
atendimento;

e |dentificacdo da pessoa que retirou o
item (beneficiario ou procurador

Usuario

I

Senha

Esqueceu sua senha?

Suporte

Entrar F
# (31) 39159978

@\ sigafjud@saude.mg.govbe



Sobre o agendamento do retorno do
beneficidrio para novo atendimento em
casos de demandas que ndo sdo de itens de
entrega Unica, este deve ser realizado
manualmente e a critério da unidade em
que ele estd sendo atendido. No recibo
eletrbnico ndo tem espago para registro do
agendamento.

O levantamento também indicou que ndo
existe cooperacéo para o intercdmbio de
informagées com outros érgdos/entidades
como o Ministério PUblico, Defensoria Publica
por meio de acesso ao sistema. Também
indicou que nem mesmo a Procuradoria
Geral do Estado possui acesso ao sistema.
Entretanto, sendo do interesse da
administragcdo publica, este acesso &
possivel.

y 13 4

E importante destacar que n&o houve
treinamento para a utilizagdo/implantagéo
do sistema por seus usudrios.

A partir da presente pesquisa, identificou-se
que o sistema SIGAFJUD do estado de Minas

Gerais apresenta limitacdes e
vulnerabilidades em relacéo as
carateristicas e funcionalidades
identificadas como sendo aquelas

requeridas ao modelo do benchmarking.
Dessa forma, com vistas de promover o
aprimoramento do sistema mineiro, sugere-
se as recomendagdes apresentadas no
proximo toépico.

PROPOSTA DE INTERVENCAO

Recomendagdio Inicial e primordial

E importante destacar a necessidade de realizagdo de um treinamento para a utilizagdo deste
sistema por seus usudrios, ainda que as funcionalidades sejam limitadas, &€ possivel que
existam recursos que nem todos os usudrios conhecam. Paralelo & recomendacdo de
realizagdo de treinamento para utilizagdo do sistema na atual vers@o, este trabalho pretende

de alguma forma contribuir para o seu desenvolvimento.
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PROPOSTA DE INTERVEN(}AO

Funcionalidades ausentes nho SIGAFJUD

considerando o modelo referencial
(benchmarking) realizado.
As funcionalidades a seguir foram

identificadas como ausentes no SIGAFJUD e
s@o apresentadas como sugestdes para o
aperfeicoamento deste sistema. Estas
funcionalidades sé&o especificas para o
acompanhamento dos processos judiciais
cujos objetos sejam estocdaveis, como
medicamentos, insumos e  produtos
nutricionais.

o Dispensacdo/atendimento eletrénico de
forma vinculada das informacdes de
estoque, viabilizando a gestdo e posigdo
de estoque em tempo real.

e Controle de validade e lote de forma a
dispensar o item a vencer primeiro.

e Cdlculo automdatico do agendamento de
acordo com as quantidades obrigadas,
entregues e a periodicidade cadastrada,
considerando os feriados e fins de

semana.
e Cadastro dos procuradores e
representantes indicados pelo(a)

autor(a) com o objetivo de evitar
conferéncias sucessivas nos proximos
atendimentos.

e Identificagdo dos medicamentos sujeitos
a controle especial pela Portaria GM/MS
n° 344/98 que necessitam de retencdo
de receitudrio médico.

e Escrituragdo da dispensacdo  dos
medicamentos  sujeitos a controle
especial conforme estabelece a Portaria
GM/MS n° 344/98.

e Identificagcdo dos pacientes que ndo
retiraom mais os seus produtos e ndo
comunicam, dificultando o “saneamento
do sistema”.

 Identificagdo do indice de judicializagdo
de saude no Estado, por regido ou
localidade.

o Identificagéo dos itens padronizados/
disponibilizados pelo SUS e o respectivo
programa, facilitando o direcionamento
do usudrio @ via administrativa.

e Identificagdo de itens importados e sem
registro na ANVISA.

e Comunica¢cdo com paciente por meio do
envio direto de mensagens com
informacdes de disponibilidade,
confirmagdo de agendamento etc.

Também foi possivel identificar que este
sistema ndo emite relatérios gerenciais
com as seguintes informacgaoes:

e Posicdo de estoque em tempo real para
medicamentos, insumos e suporte
nutricional (itens estocaveis).

e Autonomia de estoque, baseada em
dados de consumo atualizados, em
tempo real.

e Informagodes para auxiliar a definigdo dos
quantitativos a serem adquiridos pelo
Estado de cada item/objeto demandado.

e O objeto de maior demanda ou de
demanda mais recorrente no Estado, em
nivel local e regional.

e O valor gasto pelo Estado, por itens
dispensados em determinado periodo,
para o atendimento das demandas
judiciais em saldde no estado, em nivel
local e regional.

e O valor gasto pelo Estado, por periodo,
para o atendimento das demandas
judiciais em saude de medicamentos, no
estado, em nivel local e regional.

e O valor gasto pelo Estado, por periodo,
para o atendimento das demandas
judiciais em salde de insumos, no
estado, em nivel local e regional.

e O valor gasto pelo Estado, por periodo,
para o atendimento das demandas
judiciais em saude para procedimentos
no estado, em nivel local e regional.

e O valor bloqueado diretamente nas
contas bancdrias do Estado para o
cumprimento de demandas judiciais em
salde a nivel de estado, em nivel local e
regional.

e O objeto demandado de maior valor
unitério dentre as demandas do Estado e
dentre as demandas de uma
determinada localidade ou regido.

e O objeto demandado de maior valor por
tratamento/individuo no Estado,
localidade ou regido.



PROPOSTA DE INTERVENGAO

O objeto demandado de maior valor por

tratamento/individuo no Estado,
localidade ou regido.
Relatério para previso de recursos

financeiros.

Relatério com o “histérico de compras”,
disponibilizando informagbées sobre o
status do processo de aquisi¢do.
Relatérios que identifique os beneficidrios
que ndo retiram mais os seus produtos e
ndo comunicam, permitindo o]
“saneamento” do sistema, inclusive com
a exclusdo dos 6bitos.

Relatérios com os principais problemas
de saude (CID principal) e prescritores
relacionados s demandas judiciais.
Relatérios para o controle  dos
descumprimentos judiciais, informando
os autores, objetos e valores, além do
tipo de penalidades.

Relatérios comparativos dos indice de

judicializacdo de saude no Estado,
localidades e/ou regiodes.

Relatérios  que  identificam a
representagdo dos autores, inclusive

escritérios de advocacia privados com
maior nimero de demandas.

Relatérios informando os processos de
itens padronizados/ disponibilizados pelo
SUS, facilitando o redirecionamento do
beneficiario.

Relatérios informando os processos cujo
objeto da ac¢do seja itens importados e
sem registro na ANVISA.

O SIGAFJUD ndo emite nenhum tipo de
relatério gerencial relacionado a posigdo
de estoque, demanda e a valoresrcustos.
N&Go é possivel estimar as quantidades
necessdrias para aquisi¢do e/ou
distribuigdo, nem valores necessdrios para
abastecimento ou valores relativos, como
qual o item de maior valor unitario ou de
maior valor por tratamento/individuo. Néo
é possivel sequer identificar a posigdo de
estoque em tempo real.

Esta deficiéncia do sistema torna a gestéao
da judicializagdo um desafio ainda maior
do que ele ja & por si sé. Isso causa uma
sobrecarga nos servidores que atuam com
planejamento e se desdobram na
alimentagdo manual de planilhas de Excel®.
Entretanto, a alimentagdo manual destas
planilhas é sujeita a falhas, podendo
comprometer o atendimento as demandas
judiciais, além de poder comprometer
recursos significativos por falhas na gestéo
de estoque. Assim, espera-se com este
trabalho contribuir para o desenvolvimento
do SIGAFJUD e para a gestio da
judicializagdo da saide em Minas Gerais.
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