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A judicializagdo da saude no Brasil se estabeleceu como um dos principais desafios a gestdao
publica e suplementar, exigindo do Poder Judiciario (PJ) um esforco continuo de racionalizacdo.
O presente relatodrio, fruto da parceria entre o Conselho Nacional de Justica (CNJ) e o Programa
das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), visa fornecer um diagndstico aprofundado
da dinamica litigiosa, com especial foco na salde suplementar e no uso de apoio técnico judicial,
o NatJus.

O estudo se insere em um “novo momento” da judicializagao, caracterizado pela consolidagao
de diretrizes do Supremo Tribunal Federal (STF) que impdem a observancia da Medicina Baseada
em Evidéncias (MBE) para o deferimento de pleitos. Essas decisdes reorientam a atuacgao do Ju-
diciario e exigem maior rigor técnico na analise das demandas, tanto no Sistema Unico de Saude
(SUS) quanto no setor privado.

1.1 Os Novos Marcos Regulatdrios da Jurisprudéncia do STF
Trés marcos jurisprudenciais recentes sdo cruciais para a compreensao do cendrio atual:

Tema 6 da Repercussao Geral (RE 566.471)

O Tema 6 consolidou a regra geral da impossibilidade de determinacao judicial para o forneci-
mento de medicamentos ndo padronizados no SUS (fora da Relacdao Nacional de Medicamentos
Essenciais — Rename, Relacao Estadual de Medicamentos Essenciais —Resme, Relacao Municipal
de Medicamentos Essenciais — Remume). Para a concessao excepcional de farmacos registrados
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), mas nao incorporados, foram estabelecidos.
seis requisitos probatdérios cumulativos. A tese exige do autor a comprovagdo de negativa ad-
ministrativa, ilegalidade do ato de nao incorporagao, ndo possibilidade de substituir o farmaco
(ineficacia de substitutos do SUS), MBE (evidéncias cientificas de alto nivel, como ensaios clinicos
randomizados), imprescindibilidade clinica e incapacidade financeira. Adicionalmente, estabele-
ceu-se a obrigatoriedade da consulta ao Nucleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NatJus)
para aferir a presenga desses requisitos, sob pena de nulidade da decisao.

Tema 1.234 da Repercussao Geral (RE 1.366.243)

Essa decisdo validou um acordo de autocomposicao interfederativo, estabelecendo critérios
objetivos de competéncia jurisdicional e responsabilidade de custeio para medicamentos ndo
incorporados e oncolégicos. A competéncia € fixada na Justica Federal para tratamentos anuais
iguais ou superiores a 210 salarios minimos, com custeio integral pela Uniao. A¢cdes de menor valor
(entre 7 e 210 salarios minimos) tramitam na Justica Estadual, com ressarcimento parcial da Unido.
Tal decisdao reafirma a exigéncia de MBE e impde o controle judicial obrigatdrio da legalidade do
ato administrativo de indeferimento da Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS (Conitec), vedada a incursao no mérito administrativo.

Julgamento da ADI 7.265 (Lei n. 14.454/2022)

Embora o julgamento tenha ocorrido apods a coleta dos dados, suas diretrizes sao centrais para
as conclusodes do relatdrio. O STF decidiu pela constitucionalidade da cobertura de tratamentos
extra-Rol da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), mas impds a observancia cumulativa
de cinco requisitos rigorosos (prescricao, inexisténcia de negativa expressa ou pendéncia na ANS,
auséncia de alternativa terapéutica no Rol, comprovacao de eficacia/seguranca por MBE e registro
na Anvisa). Notavelmente, o Tribunal alinhou os critérios do setor suplementar aos parametros do
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SUS e tornou obrigatéria a afericdo desses requisitos mediante consulta ao NatJus ou a entes com
expertise técnica, desestimulando a fundamentacao exclusiva em laudos da parte autora.

1.2 Estratégia Metodoldgica

A pesquisa utilizou uma metodologia mista, integrando rigor quantitativo e profundidade qua-
litativa:

Anélise Quantitativa: Baseada em dados descritivos do DataJud (agosto/2024 a ju-
Iho/2025), mapeando volume de casos novos, taxas de liminares e procedéncia, conci-
liagcOes e tempos processuais.

Mineracao de Dados (IA): Analise de uma amostra representativa de 1.992 processos
judiciais de 1° Grau (Estadual e Federal). Utilizando Inteligéncia Artificial (modelo Llama
3.1:405b), foram extraidas informagdes padronizadas sobre o objeto da demanda (me-
dicamento, TEA, oncologia), uso de NatJus e citacao de precedentes.

Analise Qualitativa: Conducao de entrevistas semiestruturadas com magistrados e ma-
gistradas federais e estaduais (de 7 UFs e 3 TRFs, selecionados por representatividade,
como RS, SP, PA, AC) e representantes do setor regulatério (ANS) e suplementar (ope-
radoras e associagcdes de beneficiarios).
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O diagnostico dos dados do DataJud confirma a concentragdo e a natureza predominantemen-
te emergencial do litigio de saude, com o Poder Judiciario atuando como garantidor de acesso.

Em agosto de 2025, o Poder Judiciario registrava cerca de 454 mil casos novos e aproximada-
mente 880 mil casos pendentes no assunto Saude. A analise da distribuicao por ramo da Justica
revela uma forte concentracgao:

Tabela 1 - Distribuicdo de casos novos por ramo da Justica (agosto/2025)

Ramo da Justica Casos Novos (agosto/2025) % do Total
Justica Estadual 405.372 89%
Justica Federal 36.968 8%
Superior Tribunal de Justica 12.284 3%
(STI)

Fonte: Elaboracao prépria a partir de dados do DataJud.

A maioria dos novos litigios recai sobre os tribunais estaduais (89%). Essa concentracao é espe-
rada, pois a Justica Estadual detém a competéncia residual para a saude publica (litigios contra
estados e municipios) e a competéncia integral para a saude suplementar (litigios entre consumi-
dores e operadoras). Consequentemente, a eficacia de quaisquer politicas judiciarias de mitigacao
ou qualificacdo das decisdes depende primariamente da sua implementacao coordenada nos Tri-
bunais de Justica (TJs).

A analise da série historica (agosto/2024 a julho/2025) para a saude publica mostra um peque-
no decréscimo no numero de casos Nnovos, comparando meses de 2025 com 2024. Isso pode ser
um indicador do efeito inicial de racionalizacdo imposta pelas decisdes do STF (Tema 1.234 em
setembro/2024). A tendéncia observada € que as novas exigéncias de rigor probatério e de MBE
podem estar desestimulando demandas menos robustas ou redirecionando a litigancia, embora
o volume total ainda seja elevado.

O Judiciario mantém uma postur favoravel ao direito a salde, caracterizada pelo alto percen-
tual de concessao de liminares (decisdes de urgéncia) e de procedéncia final dos pedidos.

Tabela 2 — Comparativo de Performance Judicial (Justica Estadual)

Periodo (set/24-jul/25) % Liminares Deferidas % Procedéncia (Sentenca)
Saude Publica ~73% ~84%
Saude Suplementar ~69.5% ~87%

Fonte: Elaboragao prépria a partir de dados do DataJud

Observa-se que, apesar de uma ligeira retragao no percentual de liminares deferidas e proce-
déncias na saude publica entre os periodos de set/23-jul/24 e set/24-jul/25 (queda de 5 p.p. e 4 p.p.,
respectivamente), a taxa final de sucesso (procedéncia) permanece extremamente alta, especial-
mente na saude suplementar (87%).

O fato de o percentual de procedéncia na saude suplementar ter se mantido estavel, enquanto
o deferimento de liminares recuou, sugere que, embora o Judiciario de 1° Grau esteja mais caute-
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loso na analise inicial (possivelmente devido aos novos precedentes), ele consistentemente valida
as pretensdes dos beneficidrios em sentenca. Essa alta taxa de sucesso atua como um incentivo
institucional a litigancia, ao mesmo tempo que sinaliza falhas estruturais e administrativas croni-
cas nas negativas de cobertura e no acesso.

O estudo revela uma heterogeneidade na resposta judicial em saudde, com grandes disparida-
des no deferimento de liminares e na procedéncia das acdes entre as Unidades da Federacao.

A andlise dos extremos regionais € particularmente reveladora da influéncia de fatores locais na
prestacao jurisdicional. Na Saude Publica (Justica Estadual), o estado do Para (PA) se destaca, com
um percentual de deferimento de liminares préoximo a 100%. Em contraste, o Acre (AC) apresenta o
menor percentual, com cerca de 30%. Essa variagdo de aproximadamente 70 pontos percentuais
demonstra que o acesso a tutela de urgéncia € drasticamente diferente, dependendo do estado.

Na Saude Suplementar, Alagoas (AL) e Mato Grosso (MT) figuram com percentuais de proce-
déncia acima de 90%, enquanto o Acre, novamente, apresenta o menor percentual de deferimen-
to de liminares (42%) e o maior percentual de indeferimento de pedidos (36%).

Essa heterogeneidade ndo pode ser explicada apenas pela legislagdo federal ou pelas sumulas
do STF, que sao uniformes. A diferenca extrema sugere que a cultura judicial de cada tribunal, a
capacidade de organizagao da advocacia (seja ela publica ou privada) e a eficiéncia da gestdo de
saude local (que pode gerar menos negativas injustificadas em algumas regides) sao fatores que
influenciam diretamente a intensidade e o sucesso do litigio.

A Justica Federal (TRFs) leva mais tempo para julgar o mérito na saude publica do que a Justica
Estadual — médias de 371 e 293 dias, respectivamente. Essa diferenca € atribuida a maior comple-
xidade técnica e ao maior valor econdmico das demandas que caem sob a competéncia federal
(acima de 210 salarios minimos, conforme Tema 1.234), exigindo maior profundidade na analise g,
frequentemente, a consulta ao NatJus. Por outro lado, o Distrito Federal (DF) € o mais célere para
decidir liminares na Saude Suplementar (7,9 dias), enquanto Alagoas (AL) € o mais lento (33,9 dias).

O indice de conciliacdo é consistentemente baixo em ambos os segmentos de judicializacao.
Na Justica Estadual, 17 estados tém um indice de conciliagdo na saude publica inferior a 1%. O Rio
Grande do Sul (RS), estado com o maior volume de casos novos em saude publica, registra um
indice de conciliagdo minimo (cerca de 0,1%). Na Justica Federal, a conciliacao € igualmente baixa.

Na saude suplementar, a situagdo se repete: as duas maiores operadoras em ndmero de bene-
ficiarios — Hapvida (2,3%) e Notre Dame (2,5%) — apresentam os menores indices de conciliacao,
apesar de perderem a maioria dos casos em sentenca.

O indice de conciliagao baixo, combinado com a alta taxa de procedéncia, sugere que a judi-
cializacao é utilizada como uma estratégia de gestao de passivo pelas grandes operadoras e, em
menor grau, pelos entes publicos. O custo de litigar e perder judicialmente é compensado pelo
ganho obtido com o grande percentual de pessoas beneficidrias que, diante da negativa inicial,
desiste do pleito ou ndo acessa o Judiciario. A concessao de liminares também desincentiva a con-
ciliagao por parte dos autores, que ja obtiveram o bem da vida e preferem discutir apenas o dano
moral em sentenca.
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O litigio no setor suplementar € marcado por conflitos sobre a fronteira de cobertura contratual,
a emergéncia de novas terapias e a auséncia de um suporte técnico sobre producao de evidéncias
para a Justica Civel.

A analise da amostra de 1.992 processos pela IA revelou a distribuicao dos assuntos mais de-
mandados:

Tabela 3 — Assuntos de Pedidos na Saude Suplementar (Amostra de 1.992 processos)

Assunto do Pedido % de Processos (Multiplos Pedidos)
Danos Morais/Materiais 18,7%
Medicamento 13,8%
Tratamento Médico 12,0%
Oncologia/Cancer/Tumor 16,5%
Transtorno do Espectro Autista (TEA) 10,1%

Fonte: Elaboragao prépria a partir de dados do DataJud

O estudo mostra que 69,4% dos processos envolvem pedidos de acesso a medicamentos ou
tratamentos. Deste grupo, 50,2% referem-se a tecnologias que nao estdo previstas no Rol da ANS,
o que confirma que o litigio se concentra nas fronteiras da cobertura obrigatéria e ndao apenas em
negativas contratuais simples.

Os pedidos relacionados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), que representam 10,1% da
amostra, foram destacados pelos juizes como uma “explosdo de demandas”. Esse fenémeno de-
corre da obrigatoriedade de cobertura ilimitada para sessdes de psicologia e fonoaudiologia, mas
gera litigios complexos sobre a recusa de terapias nao-saudde (como equinoterapia ou musicotera-
pia) e a cobertura de acompanhante terapéutico escolar, que, segundo as operadoras, extrapolam
a cobertura contratada.

O pedido de Dano Moral (18,7% dos pedidos) € um indicador importante de que a judicializa-
cao é, em grande parte, uma reacao a conduta percebida como abusiva das operadoras. Embora
os valores indenizatérios variem, as condenacdes por recusa indevida de tratamento raramente
ultrapassam R$ 10 mil, sinalizando que o Judiciario busca equilibrar a reparacdo do dano com a
moderacao do impacto financeiro.

3.1 Dindmica argumentativa e estratégia das operadoras

Os pedidos da parte autora se baseiam fortemente na Autonomia Médica, alegando que o pla-
no pode restringir as doengas cobertas, mas ndo o tipo de tratamento indicado pelo profissional
assistente para a patologia (conforme jurisprudéncia do STJ).. Também invocam frequentemente
a Dignidade da Pessoa Humana para combater negativas em casos de urgéncia ou de vulnera-
bilidade.

As operadoras (parte ré) fundamentam suas contestacdes na Taxatividade do Rol da ANS, na
exclusao contratual de insumos, orteses ou medicamentos de uso domiciliar, e na tese do Mu-
tualismo, argumentando que a concessdo de coberturas extra-rol onera o sistema para todas as
pessoas beneficiarias.
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Entrevistados e entrevistadas consideram que a estratégia das operadoras € de litigancia de
resisténcia, preferindo negar administrativamente o pedido e esperar a judicializacao de um nu-
mero menor de casos. Os juizes e juizas entrevistados contrapdem que o que é classificado como
“litigadncia predatdria” pelos planos é, muitas vezes, litigancia repetitiva por parte das operadoras,
gue reiteradamente negam coberturas que sabem que serdo judicialmente concedidas. A Tabela
4 jlustra essa dinamica:

Tabela 4 - indice de Conciliacdo e Litigantes de Maior Volume na Saude Suplementar

(ago/2024-jul/2025)
Operadora (Posi¢cao por % Liminares % Sentencas de ndice de
Beneficiarios) Deferidas Procedéncia Conciliagao
Hapvida (1°) 73% 83% (4°) 2.3% (6°)
Notre Dame (2°) 74% (3°) 88% (1°) 2.5% (5°)
Bradesco Saude (3°) 66% (6°) 86% (2°) 10% (2°)
Unimed BH (7°) 73% (2°) N/A 38% (1°)

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados do DataJud

O contraste entre a altissima taxa de perda (83% a 88% de procedéncia) e o irrisério indice de
conciliagao (< 3%) das maiores litigantes (Hapvida e Notre Dame) demonstra que a recusa sis-
tematica e a espera pela decisao judicial € um elemento estrutural na gestdo financeira dessas
empresas.

3.2 O desamparo técnico da Justica Civel

Um dos achados mais criticos € o desamparo técnico da Justica Civel em lidar com a comple-
xidade médica. Magistrados e magistradas da Vara Civel reportam que o NatJus é inacessivel para
os litigios da saude suplementar, classificando essa auséncia como um “problema grave”. Sem o
subsidio técnico institucional, as decisdes de primeiro grau na area suplementar se apoiam em
dois pilares principais:

« Laudo do médico assistente: Vista como a fonte técnica primaria, mas cuja suficiéncia
€ gquestionada pelo setor e que, isoladamente, pode levar a decisdes sem a devida ana-
lise de custo-efetividade ou Medicina Baseada em Evidéncias.

« Jurisprudéncia do STJ: A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica, que interpreta
a Lei dos Planos de Saude (Lei n. 9.656/98) a luz do Cédigo de Defesa do Consumidor
(Sumula 469), é o principal fundamento juridico utilizado. Julgados sobre a autonomia
médica e a abusividade de clausulas contratuais sao citados de forma recorrente. A
auséncia do NatJus no setor suplementar e a consequente dependéncia do laudo pri-
vado e da jurisprudéncia protetiva do consumidor geram um ambiente de inseguranca
juridica e incerteza regulatéria que a decisdo do STF na ADI 7.265 tentou enderecar, ao
tornar obrigatdria a consulta técnica.
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O litigio na saude publica é predominantemente concentrado no acesso a medicamentos e na
exigéncia de MBE para a sua concessao, sendo a Justica Federal o campo onde o rigor técnico é
mais acentuado.

4.1 Concentfracdo das demandas e desafio da incorporacdo

Os dados de mineragado de processos confirmmam que o objeto da demanda na sadde publica é
majoritariamente o fornecimento de tecnologia:

Tabela 5 - Tipos de Pedido na Judicializacdo da Saude Publica (Amostra de 1.472 processos)

Pedido ‘ Quantidade de casos ‘ Percentual
Medicamento 1090 741%
Tratamento Médico 653 44 4%

Fonte: Elaboragao prépria a partir de dados do DataJud

O assunto “medicamento” é o principal foco do litigio. A andlise revela que 51,3% da amostra
refere-se a pedidos de medicamentos ou tratamentos que ndo sdo ofertados pelo SUS. Isso indica
que a judicializacao se da, em grande parte, na fronteira da incorporagao tecnoldgica (itens nao
avaliados ou rejeitados pela Conitec) e nao apenas em falhas de gestao (desabastecimento de
itens Rename).

Os medicamentos mais demandados sdo imunoterdpicos de alto custo, frequentemente para
o tratamento de neoplasias malignas, como o pembrolizumalbe e o nivolumabe, além de produtos
a base de canabidiol/THC.

4.2 Racionalidade decisdéria e o NatJus no SUS

Em contraste com a Justica Civel, os magistrados e magistradas de Varas da Fazenda Publica
consideram o NatJus uma ferramenta essencial e racionalizadora. A sua utilizacao é vista como
crucial para fornecer a base cientifica (MBE) necessaria para distinguir o tratamento com compro-
vacdo cientifica do experimental, limitando o poder discricionario do juiz e/ou juiza e conferindo
maior “conforto e seguranga” nas decisdes.

Apesar do reconhecimento de sua utilidade, a implementacao do NatJus enfrenta barreiras:
persiste a resisténcia cultural de magistrados e magistradas que preferem o livre convencimento
motivado e resistem a ter seu poder decisorio limitado pela informacao técnica. Outra dificuldade
é areforma e o descrédito de decisdes fundamentadas em NatJus por parte de alguns tribunais de
segundo grau, sob o argumento de que o 6rgao técnico estaria criando uma “terceira instancia”.

4.3 Impacto das diretrizes do STF na salude publica

O Tema 1.234 & visto como “6timo” e uma “diretriz” fundamental para o Judiciario. Had um esforco
de estrito cumprimento dos critérios estabelecidos pelo STF por parte dos juizes de primeiro grau

No entanto, ha preocupacdes expressas por entrevistados e entrevistadas de que as diretrizes
do STF nao estdo sendo uniformemente observadas nas decisdes de segundo grau. A eficacia da
racionalizacao proposta pelos Temas 6 e 1.234 depende da adesao completa de todas as instancias
jurisdicionais. A inobservancia ou interpretacao flexivel nos tribunais recursais ameaca a uniformi-
dade e a seguranga juridica estabelecidas pelo STF.
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O diagnostico da judicializagao da salde, em um contexto de inflexao regulatéria e jurispruden-

cial, revela a consolidagao do Judiciario como garantidor do direito, mas expbe graves desafios na

gestao interinstitucional do litigio.

Conclusoes-chave:

1.

Judiciario pré-direito a salde e desigualdade regional: O Poder Judiciario brasileiro tem
uma postura consistentemente favoravel a garantia do direito a saudde, conforme compro-
vado pelas altas taxas de deferimento de liminares e de procedéncia. Contudo, essa garantia
é heterogénea, com disparidades regionais extremas, como o contraste entre Para e Acre,
sugerindo que fatores locais (cultura judicial e eficacia da gestao administrativa) sao deter-
minantes para a tutela jurisdicional.

Baixo indice de conciliagao e litigancia estratégica: A conciliagao € amplamente ineficazem
ambos os segmentos (indices baixissimos no RS e nas grandes operadoras). Isso decorre
de uma estratégia de litigancia de resisténcia por parte das operadoras e entes publicos,
gue preferem postergar o acesso ao tratamento até a decisao judicial, dado o alto indice de
desisténcia administrativa das pessoas beneficiarias.

Lacuna critica no apoio técnico a saude suplementar: O NatJus é reconhecido como es-
sencial e racionalizador na saude publica, mas sua auséncia nas Varas Civeis que julgam a
saude suplementar (50,2% de litigios extra-rol) cria um vacuo técnico. Essa auséncia forca
magistrados e magistradas a dependerem do laudo de assistente de medicina e da juris-
prudéncia do STJ, enfraquecendo a fundamentacao da decisao em evidéncias cientificas, o
que esta em desacordo com as recentes diretrizes da ADI 7.265.

Centralidade da jurisprudéncia do STJ e desafio do STF: O STJ é a principal fonte juridica
para as decisbes de primeiro grau na saude suplementar. Ja na saude publica, as novas di-
retrizes do STF (Temas 6 e 1.234) representam um avango na exigéncia de racionalidade. O
desafio agora reside em garantir que as instancias de segundo grau observem e apliquem
plenamente esses precedentes, evitando a reforma de decisbes técnicas e assegurando a
uniformidade da jurisprudéncia.

Recomendacodes estratégicas para o CNJ e érgdos correlatos:

Com base nas conclusdes apresentadas, as seguintes recomendacdes estratégicas sao propos-

tas ao Conselho Nacional de Justica e aos demais stakeholders do sistema:

A. Aprimoramento da prestacgdo jurisdicional e do apoio técnico

A.l. Expansao e institucionalizagdo do NatJus na saude suplementar

O CNJ deve promover a expansao imediata e uniforme do acesso e uso do NatJus para as Varas

Civeis. Garantir que magistradas e magistrados com competéncia sobre a saude suplementar te-

nham acesso a pareceres técnicos ad hoc é fundamental para cumprir o requisito de consulta téc-

nica estabelecido na decisdo da ADI 7.265 e qualificar a analise de tratamentos extra-rol utilizando

parametros da Medicina Baseada em Evidéncias.

A.2. Cumprimento e monitoramento dos precedentes vinculantes do STF

Recomenda-se que o CNJ intensifique as atividades formativas direcionadas a magistrados e
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magistradas (incluindo o segundo grau de jurisdicao) para garantir a plena compreensao e aplica-
c30 dos Temas 6 e 1.234 e da ADI 7.265. E necessario desenvolver mecanismos de monitoramento
para verificar o indice de observancia dessas teses, especialmente nas instancias recursais, onde a
inobservancia pode minar a racionalizagcao esperada.

A.3. Desenvolvimento de protocolos minimos para neurodivergéncias

Diante do volume e complexidade das demandas relativas ao Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e outras neurodivergéncias, o CNJ deve avaliar a criacao de protocolos ou parametros mini-
mos de evidéncia a serem observados nas decisdes judiciais. Esse esforco deve ser realizado em
didlogo com as agéncias reguladoras (ANS e Anvisa), sociedades cientificas e sociedade civil, visan-
do mitigar a inseguranca juridica e a litigancia sobre terapias ndo-saude.

B. Administracido da Justica e prevencdo de conflitos

B.1. Plano de estimulo a conciliagcdo na saude

Considerando o baixo indice de conciliagdo (0,1% no RS, < 3% nas grandes operadoras), o CNJ
deve implementar um plano nacional de estimulo a conciliagdo na saude publica e suplementar.
Isso inclui a criagcao de Centros Judiciarios de Solugdo de Conflitos e Cidadania (CeJuscs) especiali-
zados em saude e a definicdo de diretrizes para operadoras e entes federativos. Um estudo de caso
especifico sobre a experiéncia do Mato Grosso do Sul, com um dos indices de conciliacao mais
altos, é recomendado para identificar boas praticas replicaveis.

B.2. Pesquisas focalizadas em tribunais de extremo

Recomenda-se o fomento a pesquisas de estudo de caso sobre os extremos da judicializagao,
visando identificar as causas estruturais locais:

Rio Grande do Sul (saude publica): Estudo para identificar as causas da altissima taxa de
casos Nnovos (maior do pais) e o indice de conciliagdo praticamente nulo.

Acre (saude suplementar): Estudo sobre o menor percentual de deferimento de liminares e
procedéncia de pedidos, para compreender qualitativamente a dinamica do litigio naquele
estado.

B.3. Catalogacao detalhada de tecnologias de saude

O CNJ deve catalogar o tipo de medicamento e tratamento solicitado (via insercao manual no
PJe), indicando se a tecnologia consta no Rol da ANS ou se é incorporada ao SUS. Essa medida é
essencial para que o DataJud produza dados gerenciais precisos sobre a fronteira tecnoldgica que
motiva a judicializacao.

C. Articulagdo Interinstitucional

C.1. Fortalecimento da capacidade regulatério-mediadora da ANS

Recomenda-se a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) o fortalecimento de suas ca-
pacidades institucionais para ampliar e aprimorar a Notificacdo de Intermediacdo Preliminar (NIP)
como meio eficaz de resolucao administrativa. A NIP, apesar de sua eficacia inicial, € vista como
um “elefante branco” por alguns, e sua atuagao mais vigorosa na fiscalizagao e repressao de con-
dutas das operadoras pode reduzir o volume de demandas que chegam ao Judiciario.
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C.2. Didlogo CN3J e Conitec

O CNJ deve estabelecer um dialogo estruturado com a Comissao Nacional de Incorporacao de
Tecnologias no SUS (Conitec). A morosidade na analise de incorporagao de novas tecnologias de
saude é um fator que impulsiona o ajuizamento de agdes. A articulagao entre o Poder Judiciario e
a Conitec pode prevenir litigios causados pela inércia administrativa.
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