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Judicializacao na saude: estratégias para monitoramento
dos dados e reducao dos custos com processos judiciais

em um hospital terciario puablico de ensino
EIXO 1: SUSTENTABILIDADE NOS SISTEMAS DE SAUDE
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Introducdo: A judicializagdo da satide é um processo complexo e utilizado de modo crescente para o
acesso as tecnologias. A expansao da judicializacdo é uma preocupacdo para os gestores, pois pode
levar a um desequilibrio orgamentério e prejudica a execugéo de politicas de satde. No estado de SP,
a Resolucao SS 83/2015 prevé que o custo da dispensagao de medicamentos ndo contemplados nos
protocolos de assisténcia farmacéutica do SUS prescritos na rede estadual de salide podera ser repas-
sado a instituicao responsavel pelo atendimento ao paciente. Assim, o objetivo deste trabalho foi carac-
terizar os processos judiciais que levaram a reducdo do repasse orcamentério de um hospital publico
de ensino, descrever as acoes para redugao da ocorréncia de novos processos judiciais e resolugao dos
processos vigentes.

Métodos: Em janeiro de 2023, o Nicleo de Avaliagdo de Tecnologias em Salde (NATS) realizou a co-
leta de dados sobre os processos judiciais demandados a um hospital terciario de ensino no periodo de
janeiro de 2021 a julho de 2023. Os dados foram obtidos a partir dos relatérios enviados mensalmente
pela Secretaria Estadual de Satde (SES) de Sao Paulo. Os processos foram categorizados quanto ao tipo
de tecnologia e disponibilidade no SUS, custos e especialidades prescritoras. Os indicadores elaborados
foram utilizados no planejamento de acoes de melhoria para orientacdo das equipes assistenciais, ne-
gociagbes junto a SES e resolucdo de processos judiciais vigentes.

Resultados: O impacto orcamentario com custeio de tecnologias demandadas por agoes judiciais foi de
R$3.940.155,92 para 136 pacientes no periodo avaliado. 81,7% dos processos estdo relacionados a
medicamentos; 43,8% e 47,4% destes processos se referem a medicamentos nao disponiveis no SUS
e no componente especializado da assisténcia farmacéutica, respectivamente. Os processos judiciais
envolvendo quatro medicamentos para atendimento de seis pacientes representam 56% do custo total
com judicializacao. Frente aos dados apresentados, foi identificada a necessidade de orientacédo dos
prescritores quanto a Relagcao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e quanto ao processo
de solicitagcao de medicamentos nao disponiveis no SUS. Para isto, foi elaborado folder informativo so-
bre como acessar a RENAME, prescrever medicamentos do componente especializado e realizar soli[1]
citagbes administrativas. O material foi disponibilizado em todas as &reas de trabalho dos computadores
assistenciais e foi criado procedimento operacional que regula o fluxo interno para a solicitagdo de me-
dicamentos. Além disso, o hospital criou um grupo de avaliagao dos dados da judicializagdo que analisa
mensalmente os processos, discute os indicadores e 0s casos com 0s prescritores, comunica as equipes
quanto aos processos vigentes, realiza acdes de educagao com residentes e encaminha as atualizacoes
das decisoes terapéuticas para a SES.

Discussao e conclusoes: As discussoes sobre a judicializacdo sao frequentes no &mbito nacional, esta-
dual e municipal, mas néo havia dados especificos sobre o impacto orcamentério para a instituicao. O
conhecimento e mensuracdo do problema permitiram ao hospital tragar acdes de melhoria para evitar
novos processos e conhecer a demanda das especialidades médicas quanto a situagdes ndo contempla-
das nos protocolos do SUS. A atuagdo do NATS junto aos gestores permitiu identificar oportunidades de
melhoria para educacédo dos profissionais quanto aos procedimentos e tecnologias disponiveis no SUS.
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