UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DA VITORIA

DANIELLA VIEIRA ALBINO

A ATUAGAO DO NATJUS NOS CASOS DE HIV/AIDS RELACIONADA A
JUDICIALIZAGAO DO SUS, ENTRE OS ANOS DE 2020 E 2025, NO BRASIL

VITORIA DE SANTO ANTAO

2025



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DA VITORIA
BACHARELADO EM SAUDE COLETIVA

DANIELLA VIEIRA ALBINO

A ATUAGAO DO NATJUS NOS CASOS DE HIV/AIDS RELACIONADA A
JUDICIALIZAGAO DO SUS, ENTRE OS ANOS DE 2020 E 2025, NO BRASIL

TCC apresentado ao curso de Saude
Coletiva da Universidade Federal de
Pernambuco, Centro Académico de
Vitéria, como requisito para a obtencao do
titulo de Bacharel em Saude Coletiva.

Orientador: Prof. Dr. José Ronaldo
Vasconcelos Nunes

VITORIA DE SANTO ANTAO
2025



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,
através do programa de geragéo automatica do SIB/UFPE

Albino, DaniellaViera

A atuacdo do NatJus nos casos do HIV/AIDS relacionada a judicializacéo do
SUS, entre os anos de 2020 e 2025, no Brasil / DaniellaVieira Albino. - Vitéria
de Santo Antéo, 2025.

46p. : il., tab.

Orientador(a): José Ronaldo Vasconcel os Nunes
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) - Universidade Federal de
Pernambuco, Centro Académico de Vitéria, Salde Coletiva, 2025.
Inclui anexos.

1. HIV/AIDS. 2. judicializag8o da salde. 3. parecer de especialista. |.
Nunes, José Ronaldo Vasconcelos. (Orientagdo). I1. Titulo.

610 CDD (22.ed.)




DANIELLA VIEIRA ALBINO

A ATUAGAO DO NATJUS NOS CASOS DE HIV/AIDS RELACIONADA A
JUDICIALIZAGAO DO SUS, ENTRE OS ANOS DE 2020 E 2025, NO BRASIL

TCC apresentado ao curso de Saude
Coletiva da Universidade Federal de
Pernambuco, Centro Académico de
Vitéria, como requisito para a obtengao do
titulo de Bacharel em Saude Coletiva.

Aprovado em: 19/12/2025.

BANCA EXAMINADORA

Prof°. Dr. José Ronaldo Vasconcelos Nunes (Orientador)
Universidade Federal de Pernambuco

Prof°. Dr. Carlos Renato Santos (Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco

Profa. Ma. Maria Tatiane Alves da Silva (Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco



Dedico este trabalho a meus pais e ao
meu marido, que sempre me apoiaram na

trajetéria da minha vida académica.



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao Senhor Deus por colocar pessoas maravilhosas na minha vida,
como meus pais € meu marido; pela presteza, orientagdo e contribuigdo na minha
formagao académica do Professor Doutor José Ronaldo Vasconcelos Nunes; e aos
amigos Valdilene, Maria Samilly, Dayvson e Anderson Diego que tornaram a

convivéncia no Centro Académico da Vitéria mais leve e fraterna.



RESUMO

A sigla HIV da lingua inglesa significa virus da imunodeficiéncia humana. Esse virus
debilita o sistema imunoldgico e favorece o surgimento de doencas oportunistas. O
presente estudo tem como objetivo analisar a atuagdo do Nucleo de Apoio Técnico
ao Judiciario (Natdus) por meio das notas técnicas nos casos de judicializagdo do
SUS relacionados ao HIV/AIDS, entre os anos de 2020 e 2025, no Brasil. Trata-se
de um estudo de abordagem quantitativa e tipologia de carater analitica-descritiva. A
analise descritiva foi conduzida por meio do Google Planilhas, que foram utilizados
para a elaboracdo de tabela e graficos. Os resultados relevantes obtidos e as
respectivas frequéncias relativas foram: o CID-B24 Doencga pela imunodeficiéncia
humana [HIV] n&o especificada (64,0%); o ano de 2024 constou como maior procura
do magistrado pelo NatJus (26,7%); observou-se uma emissao de notas técnicas do
Centro-Oeste de (44,2%); a competéncia de julgamento das agdes pela Esfera
Estadual (78,0%). Entre os achados, a maior solicitagdo por demanda de tecnologias
tipo procedimentos foram de (47,7%). Em relacdo as evidéncias cientificas, a
maioria das tecnologias demandadas nas notas técnicas confirmam essa
fundamentacgéo (72,7%). Mesmo as demandas de saude requeridas com evidéncias
cientificas, ainda assim ha uma predile¢cdo do NatJus por medicamentos ja inseridos
no SUS (relagdo custo-beneficio). As recomendacgdes das notas técnicas do CID-
HIV priorizam os pacientes com necessidades em saude consideradas urgentes.
Além disso, a importancia do Natjus na elaboragdo da conclusdo justificada
favoravel de (64,8%) norteia os juizes para decisbes prudentes a partir de

evidéncias cientificas.

Palavras-chave: HIV/AIDS; judicializagdo da saude; parecer de especialista.



ABSTRACT

The acronym HIV stands for Human Immunodeficiency Virus. This virus weakens the
immune system and promotes the development of opportunistic diseases. This study
aims to analyze the performance of the Technical Support Center for the Judiciary
(Natdus) through technical notes in cases of judicialization of the SUS (Brazilian
Unified Health System) related to HIV/AIDS, between the years 2020 and 2025, in
Brazil. This is a quantitative study with an analytical-descriptive approach. The
descriptive analysis was conducted using Google Sheets, which were used to create
tables and graphs. The relevant results obtained and their respective relative
frequencies were: ICD-B24 Human Immunodeficiency Disease [HIV], unspecified
(64.0%); the year 2024 was the year with the highest demand from magistrates for
Natdus (26.7%); technical notes were issued from the Central-West region (44.2%).
The competence to judge actions by the State Sphere (78.0%). Among the findings,
the greatest demand for technologies of the procedural type was (47.7%). Regarding
scientific evidence, most of the technologies demanded in the technical notes confirm
this basis (72.7%). Even for health demands required with scientific evidence, there
is still a preference by NatJus for medications already included in the SUS
(cost-benefit ratio). The recommendations of the ICD-HIV technical notes prioritize
patients with health needs considered urgent. In addition, the importance of NatJus in
the elaboration of the favorable justified conclusion (64.8%) guides judges towards

prudent decisions based on scientific evidence.

Keywords: HIV/AIDS; judicialization of health; expert opinion.
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1 INTRODUGAO

A sigla HIV da lingua inglesa significa virus da imunodeficiéncia humana.
Esse virus provoca o adoecimento pela AIDS (HIV), sindrome que debilita o sistema
imunoldgico, favorecendo o surgimento de doengas oportunistas. Destaca-se como
meios de transmissado: relagdes sexuais desprotegidas com pessoa soropositiva,
acidentes com instrumentos perfurocortantes contaminados e contaminacgao vertical
através da amamentacédo. Preocupacao em saude publica nas ultimas décadas, o
portador do HIV geralmente assintomatico é transmissor dessa doenga (Brasil,
2021).

Acerca da cura, ndo ha, todavia, é fato a redugao da morbimortalidade a partir
de politicas publicas com o fornecimento de medicamentos retrovirais gratuitos
garantidos pelo Sistema Unico de Satde SUS (Brasil, 2021). Foi a necessidade de
aquisicao dos primeiros medicamentos antirretrovirais para controle da doenca que
fez surgir no Brasil o fendmeno da judicializacdo da saude no SUS, para além
destas demandas, observou-se posteriormente o pleito de outras tecnologias em
saude (Soares, 2012). Com o passar do tempo pode-se observar que a execugao de
politicas publicas, podem ser prejudicadas pelo aumento da judicializagdo da saude,
que acarreta gastos governamentais elevados (Silva; Nicoletti, 2020).

O cumprimento das determinacdes judiciais sem programacgao fragiliza as
politicas publicas por muitos medicamentos ndo constarem em listas da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e a maior parte da populagéo fica
sem acesso aos remédios basicos (Vieira, 2023). Wang (2021) reitera que mesmo
se o orcamento destinado a saude fosse muito maior, todas as necessidades nao
conseguiriam ser atendidas na realidade brasileira, os recursos devem ser utilizados
de forma eficiente considerando as questdes econémicas.

Faria e Marchetto (2020) conceituam a judicializagdo como fendmeno de
atuagao do judiciario em atender direitos nas atitudes, previamente asseguradas
pelo Executivo e Legislativo. Em virtude do numero progressivo de agdes judiciais,
nao ha a utilizagdo frequente de protocolos para a concesséao judicial de farmacos
(Soares, 2012). Pode-se minimizar essas incongruéncias com a pratica dos
magistrados solicitando orientagcdo dos Nucleos de Apoio Técnico do Poder

Judiciario - NatJus. Assim como a elaboragdo de politicas publicas devem ser
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orientadas por gestores do SUS, as decisdes judiciais precisam ser amparadas em
evidéncias cientificas (Mariano et al., 2018).

Na condicao de dispositivo para auxiliar os juizes, o NatJus avalia as
demandas de saude baseadas em evidéncias cientificas e recomendacdes da
Comissédo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (Conitec) sobre a
adogao da tecnologia no SUS. O banco de dados NatJus de acordo com Reckziegel
et al.(2022) tem como finalidades: limitar o numero de decisdes judiciais conflitantes
em temas relacionados a medicamentos e tratamentos; centralizar em um unico
banco de dados notas técnicas e pareceres técnicos. Ademais, para os agentes do
campo da Saude e do Direito médicos, juizes, advogados terem um banco de dados
estatisticos para consultas que dinamizam futuras respostas juridicas.

Entende-se que o trabalho do NatJus vinculado aos processos judiciais auxilia
0s juizes na tomada de decisdo em sentengas, nas quais 0s objetos sejam bens e
servicos de saude, por serem embasadas em evidéncias cientificas. Destaca-se a
criagdo de um banco de dados com notas técnicas publicizadas com potencial para
reduzir as agdes judiciais, em virtude de fornecer quais sdo os pareceres favoraveis.
Compreende-se que esse tipo de estudo pode contribuir para o planejamento e a
execugao de politicas publicas do Estado. Na fungcdo de geréncia ou gestdo em
saude essa tematica é importante para formacgao profissional. O desenvolvimento de
estudos que ajudem a compreender a tematica da judicializagcdo das questdes em
saude podem contribuir para a elaboracdo de acdes com foco em minimizar os
efeitos negativos dessa pratica. Deve-se considerar que as sentengas dos
magistrados, sem respaldo cientifico, estdo comprometendo uma parcela
significativa do orcamento publico da saude brasileira, e podem gerar a dificuldade
de executar politicas publicas ja consolidadas do SUS.

Diante da problematica exposta, essa pesquisa tem a seguinte pergunta
condutora: como se da a atuacdo do NatJus nos casos de HIV/AIDS relacionada a
judicializagao, considerando a sua condicdo de estratégia para minimizar os efeitos

da judicializagdo na saude?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Epidemia do Hiv/Aids e a Busca do Direito a Saude pela Via Judicial

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida € descrita a partir da sintomatologia
e da suscetibilidade na ocorréncia das doengas oportunistas secundarias. Um grave
problema de saude publica causado pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
como também as suas manifestacdes clinicas. Por meio da mobilizagado de varios
grupos sociais houve a conquista cidadad de “sentenga de morte a doenga crénica”
(Silva; Cueto, 2018) com a utilizacéo de antirretroviral, essa medicacao é oferecida
na atualidade tanto na atencdo primaria como especializada do SUS e, reduz a
morbimortalidade dessa sindrome (Brasil, 2021).

Inicialmente, em 1986, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de
DST e AIDS (PN-DST/AIDS), foi considerado modelo por varias agéncias
internacionais no ano de 2003. Vilarinho et al. (2013) apontam que o estado paulista
comegou a registrar os casos da enfermidade, como também, vanguarda das
primeiras iniciativas, articulacbes e mobilizacdes de coletividades em relagdo a
AIDS. Destaca-se o papel ativista homossexual paulistano do grupo “somos outra
coisa”, para fomentar a criacdo em 1983 do programa de AIDS em S&o Paulo
(Galvao, 2000, p. 58).

Em 1996, uma paciente com AIDS, no estado de Sao Paulo, obteve da
Secretaria de Estado da Saude, os medicamentos deferidos por determinacao
judicial (Brasil, 2005, p.24-25). O ocorrido tornou-se marco expressivo para um
estimulo ao poder Executivo Lei n°® 9.313/96 de uma reestruturacédo de distribuicdo
gratuita e universal de medicamentos para os portadores desse virus (Alberto, 2012,
p. 56). Por conseguinte, medicamentos, insumos e servi¢cos se tornaram objeto das
acgdes judiciais a partir do final da década de 1990 e, essa realidade ocasionou um
aumento do impacto financeiro nos estados (Araujo et al., 2018).

Ressalta-se que a Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)
foi criada em 1975, por meio da publicacdo da Portaria n°® 233 do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (Brasil, 2022). Porém, a dispensacédo de
medicamentos para o combate do HIV/AIDS foi incrementada pelo aumento da
judicializagdao no decénio de 1990, acarretando politicas publicas mais eficientes e

tornando o Brasil como referéncia nesse quesito (Faria; Marchetto, 2020).
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Outro avango que favoreceu os pacientes com o HIV, a partir da promulgagao
da Lei de Propriedade Industrial Brasileira Lei n° 9.279/96 em caso de emergéncia
nacional ou de interesse publico, declarados em ato do Poder Executivo Federal
podera ser concedida por licenga compulséria (Brasil, 1996). Essa quebra de
patente foi utilizada para fabricacédo local, em 2007 do medicamento antirretroviral
Efavirenz e, o processo foi administrado pelo Ministério da Saude com a participacao
do PNDSTAIDS (Greco, 2016).

Vale salientar que o medicamento precisa ser aprovado e registrado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para depois ser comercializado,
todavia, mesmo com aprovagao, nao significa que o mesmo seja incorporado aos
programas brasileiros do SUS. Por conseguinte, a prestagao de todas as demandas
de saude pelo SUS assegura independentemente do preco um mercado
farmacéutico, tendo como comprador primordialmente o governo nas esferas
municipal, estadual e Federal, fomenta frequente interesse com insercbes de
inovagoes pela industria de medicamentos (Chieffi; Barata, 2010).

A competéncia para realizar a incorporagéo de tecnologias pelo SUS esta
posto na Lei n°® 8.080/1990 como atribuicdo do Ministério da Saude, assessorado
pela Conitec. J& o Decreto n° 7.646/2011 regulamenta o funcionamento da
Comissédo, como também, a incorporacdo, exclusdo e alteracdo de tecnologias
(Wang, 2021). Essa fundamentagcao normativa se faz importante ja que a maioria
das acdes judiciais requisita medicamentos ndo incorporados pelo SUS, portanto,
ndo ha previsdo de programas de saude publica que incorpore esses farmacos
(Chieffi ;Barata, 2010).

Frisa-se que o atendimento no SUS das pessoas com sorologia positiva ao
HIV iniciou em 1996. E a partir do ano de 1997, centros de testagem e
aconselhamento (CTA) que atendem por livre demanda teste para HIV e outras ISTs
em qualquer CTA, estao presentes em diversos municipios no Brasil. O SUS oferece
um novo método de prevencdo a infeccdo pelo HIV chamado Profilaxia
Pré-Exposicdo (PrEP) que consiste no uso preventivo de medicamentos
antirretrovirais antes da exposi¢cao sexual ao virus, a fim de se prevenir essa
infeccao (Damante et al., 2019).

Santos et al.(2015) afirmam que houve avancgos e as acgdes implementadas
para a melhoria da qualidade de vida dos soropositivos gragas a mobilizagdo da

sociedade civil organizada. Contudo, esses autores reforcam a subnotificagdo na
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incidéncia de infecgdo pelo HIV entre usuarios de drogas, grupos mais vulneraveis
populacionais com HIV/AIDS, recomenda-se que haja engajamento de toda a
populacao civil (os profissionais de saude, ONGS, governo e sociedade em geral)
para promover o acolhimento humanitario. Ademais, sdo necessarios a implantagao
do Programa de Reduc¢do de Danos que considerem as desigualdades regionais, o
diagndstico precoce, assisténcia social de qualidade e a obtengdo de medicamentos
mais eficazes.

Segundo Melo et al. (2016), desde 1986, a AIDS é uma sindrome de
notificagdo compulséria no Brasil, registrada sistematicamente no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN). Mattos e Zollner (2022) utilizando o
SINAN encontraram notificados 355.868 casos de HIV no Brasil no periodo de 2010
a 2021, entretanto o pico de 2018 foi a maior porcentagem de casos confirmados
(12,84%). Esses autores relatam a provavel subnotificagdo, durante a pandemia da
COVID-19, logo a incidéncia em 2020 e 2021 passou, respectivamente, de 15,44
para 7,13.

A partir do o inicio da epidemia de AIDS (1980) até o final do ano de 2018,
foram notificados no Brasil 338.905 &bitos que tinham o HIV/Aids como causa basica
(CID 10: B20 a B24). Entre 2008 e 2018, o coeficiente de mortalidade padronizado
para o Brasil, passou de 5,8 para 4,4 ébitos por 100.000 habitantes. Em 2018, foram
encontrados dez estados com maiores coeficiente de mortalidade que a nacional:
Rio Grande do Sul (7,8 06bitos/100.000 hab.), Para (7,6), Rio de Janeiro (7,6),
Roraima (7,6), Amazonas (6,9), Mato Grosso (5,6), Maranh&o (5,4), Santa Catarina
(4,7), Pernambuco (4,6) e Mato Grosso do Sul (4,6) (Brasil, 2019, p.29).

Mesmo com a queda do coeficiente de mortalidade padronizado para 3,9
obitos em 2023 por 100.000 habitantes, os dez estados supracitados continuam com
maiores indices em relagdo ao nacional. Em 2023, o numero de mortes por AIDS foi
de 10.338: 63,0% ocorreram entre pessoas negras e 34,9% entre pessoas brancas.
Esse demonstrativo de dados denota a necessidade da promogao de direitos de
cidadania, agdes de prevengao, testagem para detecgdo precoce e tratamento que

sdo conquistadas por meio de politicas publicas integradas (Brasil, 2024).
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2.2 Judicializagao das Questoes de Saude como um Desafio para a Gestao, e

as Estratégias de Enfrentamento

Reckziegel et al. (2022) afirmam que o papel da judicializagao fica centrado
na interpretacdo da Constituicdo Federal/1988, concentrado na atuagcédo do STF e
difuso nos demais tribunais. Esses autores alertam sobre como o Estado tem
perdido garantias de promogédo do bem-estar coletivo, desde a adogdo de uma
ideologia neoliberal, mediante a pratica da utilizagdo do Judiciario para
materializagcdo de direitos sociais e coletivos. A Constituicdo estabelece o direito a
saude e os principios que o sistema publico de saude deve seguir, entretanto, ndo
evidencia quais agbes e servigos serao oferecidos pelo sistema (Wang, 2021).
Segundo Faria e Marcheto (2022), mesmo com as contradi¢des orgamentarias e a
utilizacdo de politicas publicas responsaveis e conscientes, existe o desafio para o
Estado com o aumento da longevidade populacional.

Considerando as evidéncias da alta judicializagdo por medicamentos (CNJ,
2019), um esclarecimento se faz necessario diante da dicotomia entre a garantia
legitima de direito a saude e o atendimento dos interesses da industria farmacéutica.
O mercado de medicamentos pode estar se aproveitando por meio das acodes
judiciais para inserir novas tecnologias, influenciando médicos e associagdes de
pacientes, causando impactos nos cofres publicos que agravam a escassez de
medicamentos do SUS (Soares, 2012). Esse autor recomenda a discussao politica
sobre a possibilidade da influéncia da farma industria na frequente judicializagao da
saude por medicamentos inovadores e até experimentais.

Destaca-se que o Ministério da Saude gastou para a compra de
medicamentos sob determinagdo judicial algo em torno de R$2,24 milhdes, em
2005, referentes ao cumprimento de 387 acdes judiciais, e em 2011, foram R$243
milhdes, para atender 7.200 a¢des, um aumento nos valores despendidos acima de
10.000% (Alberto, 2012). O impacto das ag¢des judiciais, caso ndo se observe uma
reducdo do quadro progressivo apresentado, pode converter o SUS de politica
publica universal e igualitaria em um sistema conservador e colaborador da
deficiéncia da equidade na saude brasileira (Pinheiro, 2016).

De acordo com o Conselho Nacional de Justiga (CNJ), por meio do seu painel
de Estatisticas Processuais de Direito a Saude (2025), os vinte principais assuntos

totalizam no ano de 2020 o numero de 149.957 processos (casos novos) de
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judicializagdo da saude publica. Em 2024, esse numero chegou a 395.585,
representando um crescimento de 163,79%. Esse cenario se reforca com 184.785
processos (casos novos) registrados em 6 meses do ano de 2025. Além disso, em
30/09/2025 os trés maiores assuntos referem-se a medicamentos (CNJ, 2025).

A instituicdo de protocolos especificos e do NatJus com a participagcao dos
profissionais de saude € essencial para analisar previamente as demandas
processuais. Araujo, Rodrigues e Kamimura (2018, p. 285) ja sustentavam que a
existéncia desse filtro técnico, antes do aval judicial, favorece decisdes mais
embasadas por parte dos magistrados. Apesar disso, até fevereiro de 2025 mais de
90 mil novas demandas foram ajuizadas neste ano, o que totaliza cerca de 870 mil
processos pendentes (CNJ, 2025).

Diniz e Carvalho (2024) apontam que a judicializagédo da saude em certa
medida, mostra lacunas da gestdo no cumprimento da garantia de procedimentos e
fluxos de atendimento em politicas publicas consagradas. Outrossim, os defeitos
como: a desorganizacao de estoques, falhas no gerenciamento da assisténcia
farmacéutica sao resultado de inconsisténcias no planejamento da propria gestao.
Essas autoras reforgam que o dialogo entre os poderes e a gestédo fortalecem as
politicas publicas ja inseridas no Estado.

Como destacam Mariano e Furtado (2018), o Poder Judiciario pode ser um
colaborador e ndo um impositor de politicas publicas, atuando através de consulta
célere e confiavel de profissionais abalizados nas politicas publicas do SUS e no
conhecimento técnico referente as questdes clinicas de saude. Essa pratica
aumenta a precisao das decisdes judiciais, promove dialogos entre entes publicos e
as liminares ficam mais justas. Promove, portanto, uma cooperagao com finalidade
de mitigar os casos omissos das demandas de saude (Mariano et al., 2018).

Atrelado as estratégias apresentadas acima, a realizagdo de capacitagdes
dos profissionais prescritores, a implantagdo de protocolos para estes profissionais
que possam utilizar tecnologias ja utilizadas no SUS, s&o estratégias de
enfrentamento as acgdes judiciais. A organizagcdo constante de atualizagdes das
medicagdes nas areas de saude e politicas publicas promovem, por meio de analise
da judicializagdo em saude, um dialogo entre Poder Judiciario e gestores,
melhorando essa relagdo em prol do paciente e dos recursos financeiros disponiveis
(Bernardinis, 2024).


http://www.google.com/search?q=%22Bernardinis,%20N%C3%A1dia%22
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Em Tocantins, desde a implantagdo do NatJus, um incentivo a
desjudicializagdo 3190 processos direcionados para esse ente, ndo foram para a via
Judicial e, em 2015 mais de 70% das demandas judiciais em saude deixaram de
passar pela instancia Juridica. Logo, a partir de pardmetros de evidéncias cientificas
ha uma procura de alternativas para solucionar os conflitos na area administrativa
(Nascimento; Miranda, 2021).

Outrossim, no Mato Grosso (MT) funcionam o Comité Estadual de Saude, o
Centro Judiciario de Solugao de Conflitos e Cidadania (Cejusc) da Saude e o
Natdus. Segundo o Tribunal de Justica de Mato Grosso (2022), o NatJus MT “em
2021 atendeu 5.758 demandas e em 2022, até o dia 09 de junho de 2022 foram
atendidas 2.780 acdes judiciais” (Mato Grosso, 2022).

2.3 NatJus

Com intuito de minimizar os efeitos da judicializagdo, a recomendagéao N° 31
de 30/03/2010 leva em consideragcdo o numero de demandas envolvendo a
assisténcia a saude em tramitacdo no Poder Judiciario brasileiro. Destarte, a
celebracdo de convénios o NatJus com apoio técnico composto por médicos e
farmacéuticos para auxiliar os magistrados na formagédo e, na a apreciagao das
questbes clinicas nas agdes relativas a saude, observadas as peculiaridades
regionais (CNJ, 2019).

Faz-se necessario a criagdo do NatJus como mecanismo capaz de
proporcionar aos Magistrados especializagao para além da razoabilidade, seguranga
e eficacia, procura atender a reivindicagao do dialogo do gestor do SUS antes das
decisoes judiciais. As demandas em saude versam por consultas médicas, cirurgias,
exames, internagéo entre outras necessidades de tratamento (Amazonas, 2023).

Adicionado outra recomendacao em 2016, a partir da resolucédo n° 238 resulta
na especializagdo de uma vara em matéria de saude publica pelo fortalecimento do
NatJus por meio da administragdo dos Tribunais Regionais Federais e Tribunais de
Justica. H4 a forma de acesso ao magistrado ou servidor por ele indicado com
competéncia de julgamento as questdes de direito a saude pode ser escolhido o
NatJus estadual ou o nacional (CNJ, 2019). Outro modo de acesso, pode ser
realizado por consulta publica para qualquer cidadao interessado ou por meio de

login e senha para magistrados, equipe NatJus e usuarios.
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A consulta de profissionais da saude cria um dialogo interinstitucional, com
intuito de fortalecer o enfrentamento dos desafios da prestagdo de servicos em
saude publica. Por conseguinte, o elo formado com os estes especialistas que
compdem o NatJus e se fundamentam na medicina baseada em evidéncias,
proporciona a formulagdo de pareceres para a orientagdo dos magistrados (Mariano
et al.,, 2018). A partir dessa plataforma digital chamada de e-NatJus o magistrado
pode proferir sentenga respaldado por informagdes técnicas, levando em
consideracao evidéncias cientificas no que tange a medicamentos similares ja
incorporados em politicas publicas de saude (CNJ, 2024).

As informacdes contidas no proprio site do e-NatJus conceituam parecer
técnico como resposta sumarizada executada pelo Nucleos de Avaliagcdo de
Tecnologias em Saude (NATS), e com base nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis publicamente. Outrossim, detalha o site do e-NatJus sobre a nota
técnica como um documento de carater cientifico, elaborado pela equipe técnica dos
NatJus dispde como instrumento cientifico para apoio na sentencga judicial de um
caso especifico. Ademais, esse documento se diferencia pela a intengdo de uma
resposta a uma demanda juridica, de maneira introdutéria, sobre um efetivo
resultado de uma tecnologia para uma necessidade de saude vivida por um
requerente.

Outra vantagem apontada por Torres (2024) do NatJus € o anonimato dos
elaboradores dos Pareceres Técnicos-Cientificos (PTC), a decisdo coletiva do
préprio 6rgdo demonstrando uma maior credibilidade e isengcdo dentro dos
processos juridicos. Os pareceres técnicos do NatJus ao uso de medicagao a base
de canabidiol, no Brasil entre 2019 a 2022, estiveram em conformidade com as
evidéncias cientificas, demonstram qualificagdo para suporte técnico juridico (Portela
et al., 2023).

Reckziegel et al. (2022) relatam que com a publicizagdo dos pareceres e
notas técnicas, evita-se acgdes judiciais por tratamentos ndo recomendados e
consequentemente reducdo da judicializagdo da saude. A atuacdo do Natdus
fornece uma melhor evidéncia cientifica de um tratamento prescrito e subsidia ao
magistrado informagdes técnicas para sua tomada de decisdo, como: registro do
pretendido medicamento na ANVISA, inclusdo em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude, dados técnicos CONITEC (Torres,
2024).
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Destaca-se que o NatJus nas notas técnicas acompanha as recomendacoes
do Conselho Federal de Medicina (CFM), nos casos de emergéncia como risco
iminente de vida, por isso requer atendimento imediato, em relagdo a urgéncia
definida de risco potencial de vida, a assisténcia em saude devera ser em curto
prazo. Nas demandas judiciais que requisitam medicamentos, produtos ou
tratamentos, € aconselhado o dialogo prévio com o gestor do SUS. Quando o
tratamento oferecido pelo SUS é tido como ineficaz, deve-se demonstrar por laudo
meédico detalhado, diagndstico da doencga, principio ativo do medicamento, doses,
periodicidade e com base em medicina de evidéncias (Enunciados [...], 2020).

Segundo Yamauti et al. (2020) uma estratégia para reduzir a judicializagao da
saude, € o NatJus que comumente tem convénios de cooperagao técnica com
secretarias de saude, e os de profissionais dessa area formulam pareceres técnicos.
Torezani e Siena (2024) defendem a colaboragéo entre os atores da esfera juridica e
da gestdao para resultados de agilidade, economia dos custos e respostas
equanimes no quesito enfrentamento da judicializagédo em saude.

E preciso reconhecer como a judicializagdo promove a reducdo da
universalidade principalmente para o0s mais vulneraveis, o desafiador
subfinanciamento do SUS para atender os inumeros tipos de atendimentos em
saude, e a necessidade de buscar a informacgéo técnica alicergcada por evidéncias
cientificas para as novas tecnologias (Vieira, 2023). As demandas de saude para
serem atendidas envolvem uma atuagao conjunta intersetorial, porém precisam de
vontade politica, financiamento, uma gestdo em saude comprometida com a
populagao e detentora de conhecimento técnico.

A premissa do NatJus é auxiliar de forma cientifica o Poder Judiciario no
julgamento das sentengas de saude, para que essa esfera de poder seja um
colaborador de execugdo de politicas publicas (Mariano et al., 2018). Exemplos
praticos para mitigar a judicializacdo na saude: a colaboragdo do NatJus com o
Poder Judiciario, elaboragdo, execugcdao de politicas publicas e aumentar o
financiamento do SUS. Conscientizar os atores envolvidos: populacdo brasileira, os
trés Poderes da Republica e gestores para a busca de uma sociedade com menos

injusticas e mais acesso a recursos que promovam saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Analisar a atuagdo do NatJus nos casos de judicializagdo do SUS

relacionados ao HIV/AIDS, entre os anos de 2020 e 2025, no Brasil.
3.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil do trabalho do NatJus em relagdo a judicializagdo dos
casos de HIV/AIDS no SUS;

e Identificar como a atividade do NatJus em relagdo a judicializagdo dos casos
de HIV/AIDS sinalizam possiveis fragilidades de gestéo;

e Compreender o papel realizado pelo NatJus por meio das Notas Técnicas nos
casos de judicializagao do SUS relacionados ao HIV/AIDS, como colaborador

para decisdes precisas e justas dos magistrados.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo)

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, a qual de acordo com
Machado (2023), se caracteriza por utilizar dados numéricos e estatisticos a fim de
identificar padrdes e tendéncias entre as variaveis analisadas de forma mensuravel.
Os estudos quantitativos sao importantes nas investigagcbes que envolvem um
volume de processos significativo, indicadores de judicializagdo e o impacto de
politicas publicas na sociedade, que é o caso da presente pesquisa. Ademais,
optou-se por uma tipologia de carater analitico-descritivo por ter o objetivo de
descrever determinado fendbmeno a partir de sua leitura critica (Merchan-Hamann;
Tauil, 2021). No contexto especifico das demandas da judicializacdo em saude
relacionadas ao HIV/AIDS, esta tipologia se justifica por permitir a apresentacao das
informagdes sobre o crescimento das acgdes judiciais em saude e a atuagédo da

estratégia de suporte ao Judiciario, os NatJus, para mitigar esse cenario.

4.2 Local e Periodo do Estudo

O local foi o Brasil e as notas técnicas foram emitidas pelo sistema e-NatJus,
entre os anos 2020 e até 30 de setembro de 2025 (em virtude da apresentacdo da

monografia em dezembro do ano corrente).

4.3 Coleta de Dados

A selecdo das notas técnicas em relacdo aos casos de HIV do CID B20
(Doenga pelo HIV resultando em doencgas infecciosas e parasitarias) ao Z83.0
(histéria familiar de doencas relacionadas ao virus da imunodeficiéncia humana
[HIV]).

A coleta de dados foi realizada a partir do banco de dados do Nucleo de
Apoio ao Judiciario e-NatJus, disponivel no endereco eletrdnico
https://www.pje.jus.br/e-natjus/pesquisaPublica.php com dados relativos tanto ao
ambito de atuacdo estadual quanto nacional. O referido site apresenta a
possibilidade de acesso a pareceres técnicos e notas técnicas (Figura 1). Os
pareceres técnicos sdo documentos fundamentados em evidéncias cientificas,

produzidos pelo NATS, que respondem de modo sumarizado a duvidas de ordem
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cientifica, sobre tecnologias operacionais referentes aos processos judiciais em
saude.

Outrossim, as notas técnicas que se configuram como fonte de dados dessa
pesquisa, com tematica sobre a judicializagdo da saude, elas tém base cientifica, e
sdo elaboradas pela equipe técnica dos NatJus. Ademais, esses documentos
também se propde a responder, apds a demanda de um juiz como instrumento
cientifico para auxilio da tomada de decisao judicial em um caso especifico.

Na execucdo da coleta de dados foi selecionado o CID, para HIV/AIDS do
B20 ao Z83.0, posteriormente, o tépico escolhido foi “Tipo de tecnologia”, que pode
ser medicamento, procedimento ou produto. Apds estas selecdes, clica-se em

pesquisar, e obtém-se as notas técnicas com as variaveis.

Figura 1: Sistema do e- NatJus, pesquisa de notas técnicas.

€ > C % pjejusbr/e-natjus/pesquisaPublica.php * B 29O L 0O
m Pareceres  Notas  FAQ DLogn

Pesquisa de Notas Técnicas
Diagnéstico Principal
cio Selecione um item Diagnéstico

Descrigao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia Selecione v

Conclusdo

Tecnologia Concluséo Justificada Selecione v

Ha evidéncias Selecione v NatJus Responsavel Selecione
cientificas?

Sistema e-NatJus v1.0.153
2025® Todos os direitos reservados

Fonte: Brasil, Sistema do e-NatJus. Disponivel no endereco eletrbnico:

https://www.pje.jus.br/e-natjus/pesquisaPublica.php. Acesso em: 31 jul. 2025.

4.4 Analise dos Dados

Para organizagcao dos dados sera utilizado planilha do Software LibreOffice
Calc versao: 24.2.1.2 (X86_ 64) / LibreOffice Community. A partir da pesquisa no site
e-NatJus, descrita anteriormente, serdo obtidas as variaveis para analise do estudo
(Quadro 1):


https://www.pje.jus.br/e-natjus/pesquisaPublica.php
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Quadro 1 - Variaveis para a pesquisa das notas técnicas CID- HIV/AIDS.

Ano Delimitagéo temporal das notas técnicas (2020 a 30 de setembro de 2025);
Local Unidade da federagéo de origem da demanda judicial;

Dados do Estadual, Federal;

processo

Orgao/esfera

Numero de notas
técnicas

Quantitativo total de pareceres técnicos emitidos por ano, no periodo;

Descricéo de
tecnologia

Classificagdo da solicitagdo judicial em medicamento, procedimento e
produto;

Diagnéstico No caso de diagnésticos serao utilizados CID a partir do B20 (Doenga pelo
HIV resultando em doengas infecciosas e parasitarias) ao Z83.0 (historia
familiar de doencas relacionadas ao virus da imunodeficiéncia humana [HIV],)
associada a demanda, para identificar como selecionavel ao objeto de
pesquisa e analisar quais sdo os mais frequentes;

Evidéncia Presenca ou auséncia de embasamento cientifico, separada por categoria em

Cientifica “Sim”, “Nao” e “Nao se aplica”;

CONITEC Indicagao se a tecnologia foi avaliada ou nao avaliada;

Justificativa de
urgéncia

Indicagédo se o caso foi avaliado como de carater emergencial em “Sim” ou
“N&o™-

Incluso no SIGTAP

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS) - Verificar se o item solicitado esta presente no Sistema em
“Sim” ou “Nao”;

Conclusao
justificada

Posicionamento técnico da nota (favoravel ou desfavoravel a solicitagdo)
desfecho.

Fonte: elaboragao da autora, 2025.

A analise descritiva foi conduzida por meio do Google Planilhas que foi

utilizado para a elaboragcao de tabela e graficos. Os resultados obtidos foram

apresentados nas frequéncias relativa e absoluta.
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4.5 Critérios de Inclusao e Exclusao

Inclusdo de todos os codigos do CID HIV/AIDS que na pesquisa obtenha a

nota técnica. Exclusdo de Nota técnica repetida.
4.6 Aspectos Eticos

De acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) N° 466
de dezembro de 2012, todas as pesquisas que facam uso de dados secundarios ou
documentos de dominio publico os quais ndo fornecem dados pessoais e afirmam
confidencialidade, ndo necessitam passar na submissdo do Comité de Etica em

Pesquisa. Portanto, este estudo ndo necessita ser submetido ao Comité de Etica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De modo geral, identificou-se uma tecnologia requerida por nota técnica
examinada. Entretanto, verificaram-se exce¢coes em duas notas técnicas referentes
ao CID B24 - Doenca pela imunodeficiéncia humana [HIV] ndo especificada. No ano
de 2023, uma nota técnica apresentou a solicitagdo de duas tecnologias
classificadas como medicamentos. Outrossim, em 2024, outra nota técnica vinculada
ao CID B24 solicitou tipos de tecnologias distintas, sendo um medicamento e outro
produto. Portanto, apesar de 86 notas técnicas analisadas, o numero total de
tecnologias requeridas foi 88.

Foram identificadas 86 notas técnicas nessa pesquisa e os CID mais comuns
encontrados foram: o B24 numa frequéncia relativa de 64,0%, seguido do B20 -
Doencga pela imunodeficiéncia humana [HIV], resultando em doencgas infecciosas e
parasitarias, na frequéncia relativa de 15,1% (Figura 2). Na mesma figura
encontra-se o CID Z21 - Estado de infeccdo assintomatica pelo virus da
imunodeficiéncia humana [HIV], com a frequéncia relativa de 3,5% e o CID B20.3 -
Doenca pelo HIV resultando em outras infecgdes virais, com a frequéncia relativa de
2,3%. As frequéncias relativas de 15,1% do CID B20 e 2,3% do CID B20.3 com o
resultado em doencas infecciosas e parasitarias do HIV podem estar mais presente
nas pessoas com maior vulnerabilidade social e sem adesao ao tratamento da
sindrome (Carneiro; Mignoni; Bussinguer, 2024).

Em contrapartida, entre os anos de 2020 e 2024, foi encontrado o maior
numero de 38.394 o6bitos do CID B20 por residéncia, segundo regido, seguido do
numero de 8.334 de mortes do CID B24, ambos considerando o total de ébitos das
regides brasileiras (Brasil, 2025). Entretanto, a realidade do maior quantitativo se
referir ao CID B24 nas notas técnicas levanta uma hipétese de que a maioria dessas
acgdes judiciais s&o impetradas por pacientes que acessam o Poder Judiciario para
dirimir suas demandas, consequentemente, pessoas com maior grau de instrugéo e

melhor condi¢gdo socioecondmica.
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Figura 2 - Frequéncia relativa de notas técnicas com os CID HIV, entre 2020 e 2025, no Brasil.

64,0%

[72]

1]

=

=

T

=

2]

S

2 15,1% 15,1%

°| 0

| . [ ] /
B24 B 20 £21 B 20.3 Outros CID  CID
HIV

Fonte: elaboracédo da autora com os dados do NatJus, 2025.

As notas técnicas referentes ao HIV encontradas com a maior frequéncia
relativa 26,7%, no ano de 2024, contrasta com a frequéncia relativa de 1,2%, de
2020 (Figura 3). Consequentemente, por se tratar do ano pandémico da COVID-19,
corrobora com a provavel subnotificacdo do HIV no SINAN, que foi relatada por
Mattos e Zollner (2022). Na figura 3, observa-se uma crescente procura dos
magistrados pelo suporte técnico do Natdus, depois de 2020. Nesse mesmo ano o
CNJ, através das Recomendacgdes n° 066/20 e Nota Técnica 24/2020, renovou a
parceria com e-NatJus constatou-se o reconhecimento do Poder Judiciario ao
avango, e a incorporagcdo das novas tecnologias em tratamento mais complexos,
como também, o aumento da judicializacdo na saude. Por conseguinte, ha
necessidade de apoio técnico para uma decisdo juridica mais embasada no

conhecimento cientifico referido pelo CNJ (2021).
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Figura 3 - Frequéncia absoluta anual das notas técnicas segundo o CID HIV, entre 2020 e 2025, no
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Fonte: elaboracdo da autora com os dados do NatJus, 2025.

Quando considera-se a distribuigdo territorial das emissées de notas técnicas
referentes aos CID-HIV, observa-se que no Centro-Oeste tem-se uma maior
frequéncia relativa, de 44,2%, seguida de 29,0% no Sudeste (Tabela 1). Denota-se
que 0 maior numero nessas regides se da pelas disparidades econémicas e de
acesso nas demandas de saude brasileira. Por exemplo, no contexto brasileiro, o
coeficiente de mortalidade do HIV foi de 3,9 6bitos por 100.000 habitantes, em 2023
(Brasil, 2024), entretanto, os estados do Mato Grosso do Sul, Mato Grosso
(localizados no Centro-Oeste) e do Rio de Janeiro (localizado no Sudeste)
superaram este coeficiente nacional. Corroborando com essa realidade, pode-se
observar o maior numero absoluto de notas técnicas pelo CID-HIV, respectivamente
nesses trés estados, 17, 15 e 12. Cabe lembrar que o NatJus fluminense é pioneiro
e possui uma equipe composta de forma interdisciplinar por farmacéuticos,
enfermeiros, nutricionistas, médicos e fisioterapeutas, que pela complexidade das
demandas da sindrome HIV/AIDS pode justificar essa alta procura dos magistrados
(Portal TRF 2, 2020).

Outrossim, em 2023, a taxa de detecg¢ao do HIV nacional foi de 17,8/100.000

habitantes, as taxas foram maiores nos estados do Mato Grosso do Sul (23,5), Mato



27

Grosso (23,3) e no Rio de Janeiro (24,3), portanto, pode justificar um numero de

notas técnicas mais expressivos nesses estados (Brasil, 2024).

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa das notas técnicas segundo o CID HIV nos estados e

Regides Brasileiras, entre 2020 e 2025.

Regides Estados Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Centro-Oeste Mato Grosso do Sul 17 19,8%
Mato Grosso 15 17,4%
Distrito Federal 3 3,5%
Goias 3 3,5%
Total por Regido 38 44,2%
Sudeste Rio de Janeiro 12 13,9%
Sé&o Paulo 8 9,3%
Minas Gerais 2 2,3%
Espirito Santo 3 3,5%
Total por Regido 25 29%
Nordeste Bahia 10 11,6%
Pernambuco 1 1,2%
Rio Grande do Norte 2 2,3%
Ceara 1 1,2%
Sergipe 1 1,2%
Total por Regiéo 15 17,5%
Sul Santa Catarina 2 2,3%
Rio Grande do Sul 2 2,3%
Total por Regiéo 4 4,6%
Norte Amazonas 2 2,3%
Para 1 1,2%
Acre 1 1,2%
Total por Regido 4 4,7%
Total Geral 18 86 100%

Fonte: elaboragao propria com os dados do NatJus, 2025.
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Nos achados dos dados processuais a frequéncia relativa de 78,0% se
encontram na competéncia de julgamento da Justiga Estadual, seguida da
frequéncia relativa de 15,0% na jurisdicdo da Justica Federal, que compreende a
Unido (Figura 4). A responsabilidade da politica HIV/AIDS na distribuicdo de
medicamentos para os soropositivos faz parte do componente estratégico estadual,
dessa forma as tecnologias ja incorporadas no SUS justifica a maioria (78,0%)
serem julgadas pela Justica Estadual, corroborando com a Portaria GM/MS N°4.868,
de 17 de julho de 2024.

Figura 4 - Frequéncia relativa dos dados do processo Orgdo/Esfera das notas técnicas referentes ao
CID HIV, entre 2020 e 2025, no Brasil.
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Fonte: elaboracgao propria com os dados do NatJus, 2025.

As tecnologias requeridas nas notas técnicas apresentam a solicitacdo de
procedimentos com a maior frequéncia relativa, de 47,7% (Figura 5). O maior
achado de frequéncia absoluta relacionado a procedimentos contrapbe-se a alta
judicializagdo por medicamentos, referida pelo CNJ (Base Nacional de dados
Judiciarios, 2025) e Alberto (2012). Pode-se inferir que existe uma politica publica
consolidada para o tratamento do HIV, com distribuicdo gratuita dos medicamentos
antirretrovirais, o que teoricamente, pode levar a uma reducdo da demanda dos
mesmos. Porém, observou-se a existéncia de notas técnicas por medicamentos, na

frequéncia relativa de 34,1%. O que pode estar relacionado a resisténcia aos
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farmacos. Foram encontradas demandas sobre produtos na frequéncia relativa de
18,2%, tais como: fraldas, dieta oral e enteral, cama hospitalar motivados pela
complexidade do HIV/AIDS (Figura 5).

Figura 5 - Frequéncia relativa referentes ao CID HIV, por tecnologia demandada, entre 2020 e 2025,

no Brasil.
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Fonte: elaboracao da autora com os dados do NatJus, 2025.

Em relagdo as evidéncias cientificas, a maioria das tecnologias demandadas
nas notas técnicas (72,7%) confirmaram a existéncia das mesmas na
fundamentacgéo da tecnologia solicitada (Figura 6). Por exemplo, nas descrigbes do
NatJus, tanto as consultas médicas em atencdo especializada e atendimento
fisioterapéutico em pacientes com disturbios neuro-cinéticos-funcionais que sao
procedimentos, quanto o medicamento cloridrato de doxorrubicina para Sarcoma de
Kaposi, sdo baseados em evidéncias cientificas e tiveram conclusao justificada
como favoravel. Esse desfecho corrobora com o papel do NatJus de respaldo
técnico aos juizes nas decisdes citadas por Torres (2024) e Mariano et al. (2018). A
importancia do NatJus de validar as tecnologias respaldadas em evidéncias

cientificas colaborando com decisdes dos magistrados mais precisas.
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Figura 6 - Frequéncia relativa das tecnologias demandadas nas notas técnicas referentes ao CID
HIV, segundo evidéncias cientificas, entre 2020 e 2025, no Brasil.
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Fonte: elaboracao da autora com os dados do NatJus, 2025.

A frequéncia relativa de 50% das tecnologias demandadas nas notas técnicas
com detecgdo de evidéncias cientificas pelo Natdus tiveram concluséo justificada
favoravel (Figura 7). Entretanto, houve a frequéncia relativa de 22,7% de “Sim” com
evidéncias cientificas que tiveram conclusao justificada nao favoravel. Por exemplo,
um medicamento de principio ativo Cloridrato de Duloxetina (fibromialgia) foi
considerado pela CONITEC com as mesmas eficacia e seguranga que o farmaco ja
disponibilizado pelo SUS, no entanto com o custo maior. Portanto, a conclusdo
justificada nao favoravel cumpre com as recomendacdées do CNJ (2019), e os
autores Torres (2024) e Portela, et al. (2023) que destacam a importancia da
CONITEC na avaliagao da seguranga, eficacia e custo-beneficio de incorporacao de
novas tecnologias em saude. Esses achados evidenciam a relevancia do trabalho do

NatJus, em relagéo a eficiéncia dos gastos do SUS.
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Figura 7 - Frequéncia absoluta das tecnologias demandadas nas notas técnicas para o CID HIV,

segundo conclusao justificada e evidéncias cientificas, entre 2020 e 2025, no Brasil.

m Favoravel - Com evidéncias
= N3o favoravel - Com evidéncias

N&o se aplica

Fonte: elaboracgao propria com os dados do NatJus, 2025.

Sobre a justificativa para urgéncia das demandas em saude, foi encontrada a
frequéncia relativa de 64,8% de "ndo se justifica urgéncia” (Figura 8). Esse dado
pode ser compreendido como uma realidade que colabora com a resposta da
gestao, no sentido de priorizagdo do encaminhamento dos casos, o que possibilita a
implantagdo do didlogo interinstitucional entre instdncias do Poder do Judiciario e
SUS, de acordo com os pesquisadores Mariano, et al. (2018) e Torezani e Siena
(2024). Sendo possivel que o resultado dessa interagdo promova o atendimento
dentro das necessidades de saude do paciente.
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Figura 8 - Frequéncia relativa das tecnologias demandadas nas notas técnicas referentes ao CID

HIV, segundo justificativa de urgéncia, entre 2020 e 2025, no Brasil.

11,4%

23,9% Sim, com risco potencial de vida
64,8%

Sim, com risco de lesdo de drgdo ou
comprometimento de fungdo

Fonte: elaboragéo propria com os dados do NatJus, 2025.

Comparando a justificativa de urgéncia com a concluséo justificada das notas
técnicas CID- HIV, percebe-se que quando ha risco potencial de vida, lesdo a érgao
ou comprometimento de fungdo o resultado da conclusdo justificada das notas
técnicas costuma ser favoravel (Figura 9). Excegdo apenas de um desfecho néo
favoravel com risco de lesdo ou fungéo, que ocorreu por falta de laudo médico mais
detalhado do estado hemodinémico e atualizado do paciente. O que configura que
os critérios adotados pelo NatJus além de priorizarem os pacientes mais graves,
também subsidiam magistrados na tomada de deciséo, corroborando com dados da
pesquisa do Nucleo de apoio técnico do Tocantins dos autores Miranda e
Nascimento (2021).
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Figura 9 - Frequéncia absoluta das tecnologias demandadas nas notas técnicas referentes ao CID

HIV, segundo conclusao justificada e urgéncia, entre os anos 2020 e 2025, no Brasil.
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27

Favoravel - Urgente, com risco de lesdo de érgdo e/ou
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Favoravel - N&o urgente
Nao favoravel - Urgente, com risco de lesdo de érgéo

ou fungdo

N&o favoravel - N3o urgente

Fonte: elaboragao propria com os dados do NatJus, 2025.

Das 11 notas técnicas que apresentaram tecnologias recomendadas pela

CONITEC, 09 tiveram concluséo justificada favoravel (Figura 10). As duas excegoes

das notas técnicas com conclusado justificada nao favoraveis se referem a um

suplemento nutricional em p6 e a uma férmula modificada para nutrigdo enteral e

oral (Nutri® Renal). Os motivos considerados pelos profissionais do Natdus que

levaram a conclusdo justificada desfavoravel foram, respectivamente, a falta de

detalhamento do estado nutricional e a outra sobre a falta de informacido da

alimentagao habitual da autora demandante. Por consequéncia, o critério técnico da

CONITEC é um importante parametro para avaliagdo da conclusao justificada do

NatJus conforme afirmam Torres (2024) e Portela et al. (2023).
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Figura 10 - Frequéncia absoluta das notas técnicas referentes ao CID HIV, segundo a conclusao
justificada e a avaliagao da CONITEC, entre 2020 e 2025, no Brasil.

m Favoravel - Recomendada

N&o favoravel - Recomendada

Fonte: elaboragao propria com os dados do NatJus, 2025.

Das 26 notas técnicas com tecnologias incluidas no SIGTAP, 24 tiveram
conclusao justificada considerada favoravel (Figura 11). As duas excegbes que,
mesmo constando no SiGTAP, tiveram a conclusdo justificada desfavoravel,
referem-se a procedimentos do tipo tecnologia, mais especificamente, o0 home care e
a internagdo hospitalar em UTI com urgéncia. Esses procedimentos tiveram a
conclusao justificada nao favoravel por insuficiéncia de informagdes médicas
detalhadas. Portanto, as notas técnicas exigem o detalhamento das necessidades
em saude dos pacientes com a finalidade de se manterem critérios de priorizacao
que fundamentam a tomada de decisao judicial e, consequentemente colabora com
a gestdo em saude, corroborando com os autores (Mariano, et al., 2018) e (Miranda;
Nascimento, 2021).
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Figura 11 - Frequéncia absoluta das notas técnicas CID-HIV segundo conclusao justificada e inclusdo
no SIGTAP, entre 2020 e 2025, no Brasil.

m Favoravel - Incluso

Nao favoravel - Incluso

Fonte: elaboragao propria com os dados do NatJus, 2025.

A conclusao justificada é o desfecho do trabalho que os responsaveis pela
nota técnica se propuseram a fazer, ou seja, apos toda a avaliagao criteriosa das
demandas em saude. Sobre essas conclusdes, o resultado favoravel numa
frequéncia relativa 64,8% e de nao favoravel apareceu em uma frequéncia relativa
de 35,2% (Figura 12). O resultado da maioria da concluséo favoravel embasa os
juizes para decisdes prudentes a partir de evidéncias cientificas. Por consequéncia,
a conclusao nao favoravel colabora com a gestdo e pode evitar agcbes de tutela
antecipada, com ganho de tempo para o devido atendimento das demandas de
saude dos pacientes e menor impacto nos atendimentos tramitados no setor
regulagdo em saude. Esses achados corroboram com a pesquisa de Torezani e
Siena (2024), por meio de planejamentos habeis de cooperagdao entre a
administracdo em saude e o Poder Judiciario sem desvalorizar os direitos do

cidadaos.
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Figura 12 - Frequéncia relativa das tecnologias demandadas nas notas técnicas para o CID- HIV,

segundo conclusao justificada, entre 2020 e 2025, no Brasil.

Conclusao

N&ao favaoravel

35,2%

Favoravel

64,8%

Tecnologias Demandadas

Fonte: elaboracéo da autora com os dados do NatJus, 2025.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Foram utilizadas neste estudo as informagdes contidas nas notas técnicas do
CID-HIV, ja com parametros preestabelecidos pelos especialistas em saude do
Poder Judiciario até chegar na conclusao justificada favoravel ou nao.

Considerando os achados encontrados nas notas técnicas, destacam-se: o
CID B24, que foi o mais comum encontrado; o aumento da procura dos juizes pelo
apoio do NatJus, principalmente nas regides Centro-Oeste e Sudeste; a priorizagao
dos pacientes com necessidades em saude consideradas urgentes; a predilecao por
tecnologias inseridas no SUS, considerando a relagdo custo-beneficio; e a
preocupagdo que a peticdo do requerente tenha tecnologias baseadas nas
evidéncias cientificas. Nesse contexto, a pesquisa demonstrou os critérios utilizados
no perfil de trabalho do NatJus que colabora com a gestdo no sentido de cumprir a
priorizagdo para o atendimento das necessidades de saude dos pacientes, podendo
contribuir para a economia em relagcédo aos recursos do SUS.

Destarte, o melhor entendimento sobre a atuacdo do NatJus, tanto para a
gestdo em saude quanto para o Direito Sanitario, pode melhorar o gerenciamento
administrativo, financeiro das demandas de salde, com o estabelecimento de
relagdes cooperativas entre as instituicbes de saude e o Poder Judiciario, com a
finalidade de uma maior eficiéncia do SUS. Por consequéncia, a ocorréncia da
distribuicdo de forma mais justa dos servigos de saude, como também, reforgam as
politicas publicas existentes e mitiga a falta de acesso a servigos essenciais para a
populacdo, que muitas vezes reverbera na provocagao do Poder Judiciario.

Entretanto, as limitacdes da pesquisa ocorreram tanto pela falta de dados
sobre a vulnerabilidade dos demandantes, quanto por escassez de informacgdes
sobre as fragilidades da gestao, quando se analisa apenas as notas técnicas. Foi
alcangado o objetivo geral da pesquisa de mostrar como é a atuagao do NatJus, a
partir das notas técnicas do CID-HIV. Porém, sugere-se que novas pesquisas sejam
realizadas com intuito de analisar a atuacao do NatJus, considerando os outros CID.

Portanto, para fomentar a desjudicializacdo € necessaria a utilizacdo do
NatJus como uma ferramenta especializada em saude, transparente, emissora de
notas técnicas, para situacdes especificas dos pacientes e embasada em evidéncias

cientificas que norteiam decisdes mais adequadas dos magistrados.
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ANEXO A - CID B20 MORTALIDADE NO BRASIL

21/10/25, 16:27 TabNet Win32 3.3: Mortalidade - Brasil
E&X Ministério da Saude

MORTALIDADE - BRASIL

Obitos p/Residénc segundo Regido

Grupo CID-10: Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]
Categoria CID-10: B20 Doenc p/HIV result doenc infecc e parasit
Periodo: 2020-2024

TOTAL 38.394
3 Regiao Sudeste 14.583
2 Regiao Nordeste 9.469
4 Regiao Sul 6.949
1 Regiao Norte 4.664
5 Regiao Centro-Oeste 2.729

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Notas:

1. Dados finais disponiveis até 2023. Dados preliminares de 2024 atualizados em 10/2025.

2. Em 2011, houve uma mudanca no contelido da Declaracio de Obito, com maior detalhamento das
informacdes coletadas. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formularios. Para mais
detalhes sobre as mudancas ocorridas e os seus efeitos, veja o documento "Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade - SIM. Consolidacao da base de dados de 2011".

3. No dia 13/06/2019, os arquivos do SIM referentes ao ano de notificacao 2017 foram atualizados, com
alteracao das causas basicas de 2 registros e exclusao de 1 registro.

4. No dia 01/04/2020, os arquivos do SIM referentes ao ano de notificacao 2019 foram atualizados, com
alteracao das causas basicas de 4 registros e exclusao de 1 registro.

COPIA COMO .CSV COPIA PARA TABWIN

tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sim/cnv/obt10uf.def

m

43



ANEXO B - CID B24 MORTALIDADE NO BRASIL

21/10/25, 16:25
E&X Ministério da Saude

MORTALIDADE - BRASIL

TabNet Win32 3.3: Mortalidade - Brasil

Tecnologia da Informacao a

Obitos p/Residénc segundo Regido/Unidade da Federacao

Grupo CID-10: Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]
Categoria CID-10: B24 Doenc p/HIV NE

Periodo: 2020-2024

TOTAL

Regido Sudeste
Regiao Sul

Regido Nordeste

.. Sao Paulo

.. Rio Grande do Sul
.. Rio de Janeiro
Regido Norte

.. Minas Gerais

.. Bahia

.. Para

.. Parana

Regido Centro-Oeste
.. Santa Catarina

.. Pernambuco

.. Amazonas

.. Maranhao

.. Ceara

.. Goias

.. Mato Grosso

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Notas:

1. Dados finais disponiveis até 2023. Dados preliminares de 2024 gtualizados em 10/2025.
2. Em 2011, houve uma mudanca no conteudo da Declaracdo de Obito, com maior detalhamento das

8.334
3.109
1.947
1.770
1.280
1.107
1.075
1.032
629
561
501
485
476
355
271
269
268
186
176
167

informacoes coletadas. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formularios. Para mais
detalhes sobre as mudancas ocorridas e os seus efeitos, veja o documento "Sistema de Informacoes sobre

Mortalidade - SIM. Consolidacao da base de dados de 2011".

3. No dia 13/06/2019, os arquivos do SIM referentes ao ano de notificacao 2017 foram atualizados, com

alteracao das causas basicas de 2 registros e exclusao de 1 registro.

4. No dia 01/04/2020, os arquivos do SIM referentes ao ano de notificacao 2019 foram atualizados, com

alteracao das causas basicas de 4 registros e exclusao de 1 registro.

tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sim/cnv/obt10uf.def
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44



21/10/25, 16:256 TabNet Win32 3.3: Mortalidade - Brasil

MORTALIDADE - BRASIL

Obitos p/Residénc segundo Regido/Unidade da Federacio

Grupo CID-10: Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]
Categoria CID-10: B24 Doenc p/HIV NE

Periodo: 2020-2024

.. Espirito Santo 1
.. Piaui 1
.. Paraiba 1
.. Alagoas

.. Mato Grosso do Sul

.. Rio Grande do Norte

.. Rondénia

.. Sergipe

.. Amapa

.. Roraima

.. Distrito Federal

.. Tocantins

.. Acre

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Notas:

1. Dados finais disponiveis até 2023. Dados preliminares de 2024 gtualizados em 10/2025.
2. Em 2011, houve uma mudanca no conteudo da Declaracao de Obito, com maior detalhamento das
informacdes coletadas. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formularios. Para mais

25
19
15
89
88
88
82
73
69
54
45
41

detalhes sobre as mudancas ocorridas e os seus efeitos, veja o documento "Sistema de Informacoes sobre

Mortalidade - SIM. Consolidacao da base de dados de 2011".

3. No dia 13/06/2019, os arquivos do SIM referentes ao ano de notificacao 2017 foram atualizados, com
alteracao das causas basicas de 2 registros e exclusao de 1 registro.

4. No dia 01/04/2020, os arquivos do SIM referentes ao ano de notificacao 2019 foram atualizados, com
alteracao das causas basicas de 4 registros e exclusao de 1 registro.

COPIA COMO .CSV COPIA PARA TABWIN

tabnet.datasus.gov.br/cgiltabegi.exe?sim/cnv/obt10uf.def
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