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1. Sumario Executivo

O presente Monitoramento em Direito da Saiide — Edi¢do 6/2026 cobre o Ciclo Agosto/Setembro 2026 (periodo de referéncia: 5/8
a 8/9/2026) e reune as principais novidades normativas e jurisprudenciais com repercussdo na prestac¢do jurisdicional em matéria
de saude, nos ambitos da Justica Federal e da Justica Estadual. O conteudo foi organizado em dois ambitos: SUS (atos e demandas
afetos a Justica Federal) e Satide Suplementar (atos da ANS e demandas relativas a planos privados, predominantemente afetas a
Justica Estadual).

Jurisprudéncia — Ambito SUS: n3o foram identificados julgados do STF em matéria de satide no periodo (Informativos n. 1.224 a
1.226; recesso forense de julho). Nos Informativos STJ n. 896 a 899 ndo se localizou tese de mérito sobre fornecimento ou
dispensagdo de tecnologias no SUS; registra-se apenas julgado de interface processual da 32 Turma sobre gratuidade de justica a
paciente em tratamento oncoldgico (Estatuto da Pessoa com Céancer).

Jurisprudéncia — Ambito Satide Suplementar: a 22 Secdo do STJ admitiu duas afetacBes ao rito dos repetitivos — Tema 1.463
(obrigatoriedade de cobertura de musicoterapia a beneficidrio com TEA) e Tema 1.467 (equiparagdo da mora injustificada da



operadora a recusa de cobertura, na esteira do Tema 1.365). Ambas tendem a padronizar parametros de cobertura e podem ensejar
suspensdo de processos correlatos.

E-NatJus: duas revisdes sistematicas do NATS/NEv-HSL foram disponibilizadas no ciclo — casimersena para distrofia muscular de
Duchenne (sem registro na ANVISA; certeza da evidéncia muito baixa) e volanesorsena para sindrome da quilomicronemia familiar
(com registro na ANVISA para indicagdo especifica, mas sem incorporagdo ao SUS; baixa certeza da evidéncia).

Legislacdo e atos normativos: foram publicadas as Leis n. 15.493 e 15.492/2026 (avalia¢do periddica da saude da mulher no SUS;
Politica Nacional de Prote¢do da Pessoa com Sindrome de Tourette). No ambito do Ministério da Salude, cinco portarias com
repercussdo em demandas judiciais, com destaque para a sistematizagdo do AF-Onco (Portaria Conjunta n. 3) e as Centrais de
Diluicdo (Portaria GM/MS n. 12.085). Na CONITEC, aprovac¢do dos PCDTs de Doenca de Crohn, Endometriose e Hipoparatireoidismo
(os dois primeiros com atualizacdo de anexo/conteudo em 19/08/2026), incorporagdo do acido acetilsalicilico (prevencao de pré-
eclampsia) e Protocolo de Uso de lodeto de Potassio (emergéncia nuclear).

ANS — Saude Suplementar: ndao houve publicagdo de Resolugdo Normativa de impacto geral no periodo; a 542 reunido da Cosaude
sinalizou incorporagdes proximas ao Rol (teste de 21 genes para cancer de mama, dispositivo de modulagdo da contratilidade
cardiaca e mamografia digital), matérias de crescente judicializa¢do na saude suplementar.

Iniciativas institucionais e ANVISA: destacam-se o 192 Fonajus Itinerante (Porto Velho/RO), que reportou a primeira redugdo na
judicializacdo da saude publica e antecipou os efeitos da Lei de Relevancia da Questdo Federal; o Encontro Técnico do Instituto
Consenso sobre os 10 anos da Rede NatJus (e-NatJus 4.0, IA e integragdo com a Plataforma Nacional de Satide do Tema 1.234/STF);
o Seminario ANS/FGV sobre integracdo entre SUS e satide suplementar; e a Oficina CONASS de implementacio da PNPCC e do AF-
Onco. No campo sanitario, a ANVISA concedeu cinco novos registros/indicagbes (Duvyzat, Imaavy, Vanrafia, Fruzagla e Lunsumio
SC) e publicou o cancelamento do registro condicional do Elevidys (terapia génica para DMD), situagdo que inverte a ldgica usual do
Tema 6/STF ao atingir produto anteriormente objeto de liminares.

2. Jurisprudéncia

2.1 Jurisprudéncia sus

Supremo Tribunal Federal (STF)

NOTA DE AUSENCIA — STF

N&o foram identificados, no periodo de referéncia, julgados do STF em matéria de satude. Triados os Informativos STF n. 1.224 a 1.226,
nao ha acérdaos colegiados com interface com o Direito da Saude; soma-se o recesso forense de 2 a 31 de julho de 2026, que suspende
os julgamentos de colegiado. Avaliadas e ndo incluidas as ADIs 7.779 e 7.790 (matéria tributaria, sem pertinéncia temdtica). A subse¢ao
€ mantida para preservar a comparabilidade entre as edi¢es.

Superior Tribunal de Justica (STJ)

NOTA — STJ | AMBITO SUS

Néo se identificou, nos Informativos STJ n. 896 a 899, tese de mérito sobre fornecimento ou dispensagdo de tecnologias no ambito do
SUS. Registra-se abaixo julgado de interface direta com o direito a saude.

SUS JURISPRUDENCIA — STJ (1/1)
REsp em segredo de justica — STJ, 32 Turma — j. 04/08/2026 (Inf. 896)

Justica gratuita na fase recursal a paciente em tratamento oncoldgico; hipossuficiéncia superveniente e reservas afetadas a moradia e
saude.

Orgio Julgador STJ — Terceira Turma
Relator Min. Moura Ribeiro
Tese Firmada Julgado de Turma (ndo repetitivo). A existéncia de reservas financeiras ndo afasta, por si s, a presungdo de

hipossuficiéncia da pessoa fisica quando afetadas a necessidades basicas e urgentes — moradia e saide —
, notadamente em tratamento de neoplasia maligna, sendo incompativel exigir sua liquidagdo para
pagamento de custas.

Sintese / Fundamentos Art. 98 do CPC lido a luz da dignidade e do minimo existencial; Lei 14.238/2021 (Estatuto da Pessoa com
Cancer), art. 29, I; menc¢do ao PL 917/2024. Reserva de ~R$ 100 mil, ante renda de um saldrio minimo e




enfermidade de alto custo, qualificada como reserva de sobrevivéncia. Processo em segredo de justi¢a (sem
numero publico).

Repercussio Pardmetro para afericdo de hipossuficiéncia de autores em tratamento de doencga grave/alto custo —
recorrente na Justica Federal em agdes previdencidrias, assistenciais e de saude.

Resultado Recurso provido; gratuidade deferida (reforma da origem).

Link Oficial STJ — Informativo n. 896 (12/08/2026)

Ambito Sus

Nota de Classificagdo Julgado proferido pela 32 Turma do STJ (22 Se¢do — Direito Privado). Classificado em Ambito SUS por versar

sobre gratuidade de justica a paciente em tratamento oncoldgico, com interface processual direta com o
direito a saude e aplicabilidade nas varas federais civeis e previdenciarias.

Tribunais Regionais Federais (TRFs)

A curadoria desta seg¢do é realizada mediante contribui¢éo. Encaminhe julgados e iniciativas ao Grupo de Trabalho em Direito da Satude — TRF3.

2.2 Jurisprudéncia

Superior Tribunal de Justica (STJ)

XAV AFETACAO — ST (1/2)

ProAfR no REsp 2.242.804/AC e 2.129.469/SP — STJ, 22 Se¢io — afetagdo em 30/06/2026 (DJEN 03/08/2026) — Tema
1.463/ST! (Inf. 899)

Obrigatoriedade de custeio de musicoterapia, pela operadora, a beneficidrio com transtorno do espectro autista (TEA).

Orgado Julgador STJ — Segunda Secdo

Relator Min. Raul Araujo

Tese Firmada Pendente — controvérsia afetada ao rito dos repetitivos (Direito do Consumidor).

Sintese / Fundamentos Uniformizagdo sobre o dever de cobertura de musicoterapia no TEA no ambito da saude suplementar.

Repercussio Definira parametro de cobertura de terapias para TEA; possivel suspensdo de processos correlatos na Justica
Federal.

Resultado Afetacdo admitida (aguarda mérito).

Link Oficial STJ — Informativo n. 899 (01/09/2026)

Ambito Saude Suplementar

AFETAGAO — STJ (2/2)
ProAfR no REsp 2.223.773/MA, 2.222.623/MA e 2.222.624/MA — STJ, 22 Se¢do — afetagdo em 30/06/2026 (DJEN 04/08/2026)
— Tema 1.467/STJ (Inf. 899)

Equivaléncia entre a demora injustificada da operadora em autorizar tratamento prescrito e a recusa indevida de cobertura (aplicagdo do
Tema 1.365/STJ).

Orgido Julgador STJ — Segunda Secdo

Relator Min. Ricardo Villas Béas Cueva

Tese Firmada Pendente — afetagdo ao rito dos repetitivos (Direito Civil).

Sintese / Fundamentos Uniformizagdo sobre a equiparagdo da mora da operadora a recusa de cobertura para fins do Tema 1.365.
Repercussio Tende a padronizar a mora como recusa de cobertura (obrigacdo de fazer/danos morais); possivel

suspensao de processos correlatos na Justica Federal.
Resultado Afetacdo admitida (aguarda mérito).

Link Oficial STJ — Informativo n. 899 (01/09/2026)




I Ambito

Tribunais de Justica (TJs)

Saude Suplementar

A curadoria desta segdo é realizada mediante contribuicdo. Encaminhe julgados e iniciativas ao Grupo de Trabalho em Direito da Saude — TRF3.

3. E-NatJus / Evidéncias Técnico-Cientificas

Fonte

Conclusao Principal

Repercussdo

Link Oficial

Ambito

Fonte

Conclusao Principal

Repercussdo

Link Oficial

Ambito

SUS E-NATJUS — REVISAO SISTEMATICA (1/2)
Revisdo Sistematica — e-NatJus/NATS-NEv-HSL — S3o Paulo, 20/08/2026 (disponibilizada em 02/09/2026)
Casimersena para distrofia muscular de Duchenne (DMD) com mutagdo passivel de salto do éxon 45.

Ndcleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude / Nucleo de Evidéncias — Hospital Sirio-Libanés (NATS/NEv-
HSL), por encomenda do e-NatJus.

Os efeitos da casimersena sobre a expressao da distrofina, quaisquer eventos adversos e eventos adversos
graves sdo incertos (certeza da evidéncia muito baixa). Os desfechos de fungdo motora, pulmonar, cardiaca
e qualidade de vida ndo foram avaliados pelos ensaios incluidos. Dois ensaios clinicos randomizados (n=149)
foram incluidos; ambos compararam casimersena versus placebo.

Medicamento sem registro na ANVISA e sem avaliagdo pela CONITEC ou ANS (posi¢do de agosto/2026). A
auséncia de aprovagdo regulatdria nacional é parametro relevante para analise de pedidos liminares de
fornecimento pelo SUS; a baixissima certeza das evidéncias refor¢a a necessidade de cautela judicial.

e-NatJus — Revisdo Sistematica (1/2)

SUS

SUS E-NATJUS — REVISAO SISTEMATICA (2/2)
Revisdo Sistematica — e-NatJus/NATS-NEv-HSL — S3o Paulo, 31/08/2026 (disponibilizada em 01/09/2026)
Volanesorsena para sindrome da quilomicronemia familiar (SQF) geneticamente confirmada.

Ndcleo de Avaliacdo de Tecnologias em Satude / Nucleo de Evidéncias — Hospital Sirio-Libanés (NATS/NEv-
HSL), por encomenda do e-NatJus.

A volanesorsena pode resultar em redugdo dos niveis séricos de triglicerideos e ApoC-Ill apds 12 meses
(baixa certeza). Seus efeitos sobre o risco de pancreatite aguda, eventos adversos e eventos adversos graves
sdo incertos (certeza muito baixa). Dois ensaios clinicos randomizados (APPROACH e COMPASS; n=73) foram
incluidos, comparando volanesorsena versus placebo.

Medicamento registrado na ANVISA para a indicagdo especifica (SQF geneticamente confirmada + risco
elevado de pancreatite + resposta inadequada a dieta), mas sem incorporagdo ao SUS pela CONITEC nem
pela ANS (posigdo de agosto/2026). A existéncia de registro ANVISA distingue este caso da casimersena; a
baixa certeza das evidéncias para desfechos clinicos relevantes (pancreatite, eventos adversos) subsiste
como fundamento para avaliagdo judicial.

e-NatJus — Revis3o Sistemdtica (2/2)

SuUs

4. Legislagao e Atos Normativos

4.1 Legislagao Federal e Estadual sus

LEGISLAGAO FEDERAL

Lei n° 15.493, de 2 de setembro de 2026 — publicada no DOU de 3/09/2026; sancionada sem vetos

Ementa

Disp0e sobre agdes para avaliagdo médica completa e periddica da satide da mulher no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) e sobre a conscientizagdo acerca da importancia da prevencdo de doencas e de
agravos a saude.



Contetdo Assegura a toda mulher o direito de realizar avaliagdo médica completa ao menos uma vez ao ano pelos
servicos publicos de saude, com garantia de exames de triagem (hipertensdo arterial, diabetes e
dislipidemias), exames preventivos, saude mental e vacinagdo. Determina ao SUS a estruturagdo de rotinas
assistenciais observando faixa etaria, raga e etnia, condigdo de deficiéncia, situagdo socioecondmica e local
de residéncia. Estabelece campanhas de conscientizagdo (art. 4°).

Repercussio Vigéncia diferida de 180 dias (entrada em vigor em margo de 2027). Cria obrigag¢do de oferta no SUS com
prazo definido — parametro para demandas judiciais por omissdo quando o prazo vencer sem
implementagdo. Campo direto de atuagdo da Justica Federal em agdes contra entes responsaveis pela
atengdo priméria a saude.

Link Oficial Lei n° 15.493/2026 — Planalto

LEGISLAGAO FEDERAL
Lei n° 15.492, de 2 de setembro de 2026 — publicada no DOU de 3/09/2026; sancionada sem vetos

Ementa Institui a Politica Nacional de Protegdo dos Direitos da Pessoa com Sindrome de Tourette.
Contetido Diploma intersetorial (saude, educagao, trabalho, assisténcia social). Componentes de direito sanitario: art.
3°, Il — acesso a ac¢des e servigos de satde (Lei 8.080/1990), incluindo diagndstico precoce, atendimento

multiprofissional e medicamentos; art. 5° — vedagdo de impedimento de participacdo em planos privados
de satde (remissdo ao art. 14 da Lei 9.656/1998); art. 4°, paragrafo Unico — internacdo conforme Lei
10.216/2001 (reforma psiquiatrica). Reconhece a pessoa com sindrome de Tourette como pessoa com
deficiéncia quando os sintomas comprometam significativamente sua funcionalidade (avaliagdo
biopsicossocial — Lei 13.146/2015).

Repercussio Vigéncia imediata. Cria fundamento normativo expresso para demandas por medicamentos e atendimento
multiprofissional no SUS e para protegdo nos planos privados de satude. Relevante em ag¢des previdencidrias
(BPC/LOAS) quando comprovada deficiéncia funcional. Competéncia predominantemente federal.

Link Oficial Lein°® 15.492/2026 — Planalto

4.2 Ministério da Saude sus

PORTARIA CONJUNTA SCTIE/SAES/MS
Portaria Conjunta SCTIE/SAES/MS n° 3, de 5 de agosto de 2026

Ementa Dispde sobre a sistematica de negociagdo nacional para aquisicdo de medicamentos no ambito do
Componente da Assisténcia Farmacéutica em Oncologia (AF-Onco).

Contetdo Estabelece programagdo anual de medicamentos oncoldgicos com base em estimativas consolidadas pelas
Secretarias Estaduais; reembolso trimestral vinculado a pré-autorizagdo no SIA/SUS; e segregacdo
obrigatdria das demandas judiciais da programacao assistencial regular.

Repercussio A segregacdo de demandas judiciais formaliza parametro de reembolso diferenciado para fornecimentos
decorrentes de decisao judicial no AF-Onco — relevante em conflitos de competéncia financeira entre entes
nas agdes de oncoldgicos.

Link Oficial DOU — Portaria Conjunta SCTIE/SAES/MS n° 3/2026

PORTARIA CONJUNTA SAES/SCTIE
Portaria Conjunta SAES/SCTIE n° 68, de 30 de julho de 2026 (publicada no DOU de 10/08/2026)

Ementa Inclui e altera atributos de procedimentos pertencentes ao Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
do SUS.

Conteudo Atualizagdo da Tabela de Procedimentos do SUS com efeitos operacionais no SIA/SUS a partir da

competéncia de agosto de 2026; altera o conjunto de medicamentos e procedimentos do CEAF disponiveis
para dispensagao e faturamento.




Repercussio Impacto direto na instrugdo processual de agdes por medicamentos do Componente Especializado: a Tabela
atualizada é parametro para aferi¢do de incorporagdo e elegibilidade. Geralmente utilizada por réus para
arguicdo de medicamento ja disponivel no CEAF.

Link Oficial DOU — Portaria Conjunta SAES/SCTIE n° 68/2026

PORTARIA SAES/MS
Portaria SAES/MS n° 4.695, de 13 de agosto de 2026

Ementa Inclui procedimentos do rol de Apoio Diagndstico e Terapéutico por Imagem no Componente Ressarcimento
ao SUS do Programa Agora Tem Especialistas.

Contetdo Os procedimentos incluidos recebem o atributo complementar 065 na Tabela de Procedimentos do SUS e
sdo financiados no tipo de financiamento MAC (Média e Alta Complexidade), acumulados ao teto MAC sem
onera-lo.

Repercussio Expande o rol de exames ressarciveis ao SUS pelo setor privado (art. 32 da Lei 9.656/1998) — relevante em

acOes de ressarcimento ao SUS e de cobertura de exames de imagem na salde suplementar.

Link Oficial DOU — Portaria SAES/MS n° 4.695/2026

PORTARIA GM/MS
Portaria GM/MS n° 12.091, de 11 de agosto de 2026

Ementa Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o Programa
Farmdcia Popular do Brasil (PFPB).

Contetido Atualiza as regras do Programa Farmacia Popular, que disponibiliza medicamentos e insumos para doengas
cronicas (hipertensdo, diabetes, asma) em farmacias privadas conveniadas, com ressarcimento federal.

Repercussio O Farmacia Popular é objeto recorrente de demandas judiciais sobre acesso a insumos (glicosimetros,
fraldas), ressarcimento, e cobertura de novas indicagdes — alteragdo das regras pode impactar os
parametros de elegibilidade e os limites do dever estatal.

Link Oficial DOU — Portaria GM/MS n° 12.091/2026

PORTARIA GM/MS
Portaria GM/MS n° 12.085, de 17 de agosto de 2026

Ementa Estabelece critérios de cadastramento no CNES, requisitos minimos, estrutura, organizagdo e
responsabilidades para implementagédo das Centrais de Diluigdo de medicamentos de altissimo custo no
ambito do AF-Onco.

Contetido As Centrais de Diluigdo sdo pontos de preparo e dispensagdo de medicamentos oncoldgicos do AF-Onco. A
portaria define estrutura minima para habilitagdo, responsabilidades dos estabelecimentos e alteragées no
Anexo XV da Portaria de Consolidagdo n° 5.

Repercussio Complementa a Portaria Conjunta n° 3/2026 (AF-Onco): operacionaliza a estrutura de dispensagdo dos
medicamentos oncoldgicos de altissimo custo — relevante para agGes que envolvam a efetividade do
fornecimento (prazo de 180 dias) e responsabilidade dos entes.

Link Oficial DOU — Portaria GM/MS n° 12.085/2026

4.3 Portarias SCTIE/MS — CONITEC sus

SAES/SCTIE n° 51 DOU 29/07/2026; PCDT — Doenga de Crohn Doenga de Crohn (atualizagdo dos APROVA PCDT
anexo alterado em 19/08/2026 critérios diagnosticos e



terapéuticos; anexo alterado em
19/08/2026)

SAES/SAPS/SCTIE n° 54 DOU PCDT — Endometriose Endometriose (diagndstico, APROVA PCDT
29/07/2026; atualizado em critérios de inclusdo/exclusdo e
19/08/2026 tratamento; atualizado em
19/08/2026)
SAES/SCTIE n° 70 05/08/2026 PCDT — Hipoparatireoidismo Hipoparatireoidismo (revoga APROVA PCDT
Portaria SAS/MS n° 450/2016)
SCTIE/MS n° 53 14/08/2026 (DOU Acido acetilsalicilico (AAS) Prevencdo de pré-eclampsia e INCORPORA
18/08) eclampsia em gestantes de alto
risco
SCTIE/MS n° 55 01/09/2026 (DOU lodeto de Potdssio Emergéncia Nuclear (Protocolo de APROVA PROTOCOLO

03/09)

4.4 ANS

Uso)

NOTA DE AUSENCIA — ANS

N&o foram publicadas, no periodo de referéncia (05/08 a 03/09/2026), Resolugdes Normativas da ANS com conteudo aplicavel ao
universo de operadoras ou beneficiarios (rol de procedimentos, reajuste, prazos de atendimento, regras de cobertura). A Gltima RN de
impacto normativo geral publicada foi a RN n® 674, de 10 de junho de 2026. A subse¢do é mantida para preservar a comparabilidade
entre as edigoes.

NOTA — 542 REUNIAO DA COSAUDE (25/08/2026)

Em 25/08/2026, a ANS promoveu a 542 reunido técnica da Cosalde. Trés tecnologias foram objeto de discussdo preliminar: teste de
21 genes para cancer de mama (estagios I-Il1A, RH+/HER2-); dispositivo de modulagdo da contratilidade cardiaca (insuficiéncia cardiaca
cronica refratéria, NYHA Il1-1V); alteragdo da DUT 110.39 (Anélise Molecular de DNA — deficiéncia intelectual de causa indeterminada).
As trés seguem para participagdo social antes da aprovagdo pela DICOL. A DUT 52 — Mamografia Digital foi aprovada pela Comissdo e
submetida a DICOL para aprovacdo final. Repercussdo: o teste de 21 genes é objeto crescente de demandas judiciais de cobertura na
saude suplementar. ANS — 542 Cosaude

5. Iniciativas Institucionais e Boas Praticas

5.1STFe CNJ

NOTA — STF E CNJ
Ndo foram identificadas, no periodo de referéncia, iniciativas do STF ou do CNJ com interface direta com o objeto deste Monitoramento.

FXIETEYENEYY INICIATIVA — ANS
Seminario FGV — Integragdo SUS—Satde Suplementar (25/08/2026)

Evento Seminario “Gestdo da Satide em Transformacdo” — FGV, Brasilia, 25/08/2026

Contetido O diretor-presidente da ANS, Wadih Damous, abordou integragdo SUS—saude suplementar: 53,1 milhdes de
beneficidrios; RS 12,98 bi em cobrancas histéricas de ressarcimento (RS 6,06 bi recebidos); Programa Agora
Tem Especialistas; Agenda Regulatdria ANS 2026-2028 (parametros de custo-efetividade — previsdo
Q4/2028); judicializagdo como reforgo da necessidade de regulagdo baseada em evidéncias.

Repercussao Ressarcimento ao SUS (art. 32, Lei 9.656/1998) e integracdo SUS—suplementar sdo relevantes para a Justica
Federal. A Agenda Regulatéria 2026-2028 sinaliza definigdo de parametros de custo-efetividade para planos
de saude no periodo.

Link Oficial ANS — Seminério FGV (25/08/2026)




5.2 TRFse Tls

A curadoria desta segdo é realizada mediante contribuigcdo. Encaminhe julgados e iniciativas ao Grupo de Trabalho em Direito da Saude — TRF3.

5.3 CONASS - Comités de Saude - Fonajus

SUS INICIATIVA — FONAJUS/CNJ
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TEA
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Panorama da Rede NatJus

e-Natlus 4.0

192 Fonajus Itinerante — Porto Velho/RO (agosto/2026)

192 edi¢do do Férum Nacional do Judicidrio para a Saldde (Fonajus) Itinerante, em Porto Velho/RO, com
participagdo de CNJ, STJ e CFM, dedicada a transigdo para uma governanga judicial baseada em evidéncias
cientificas e integragdo tecnoldgica.

O CNJ (Cons. Daiane Nogueira de Lira) reportou a primeira redugdo (6%) na judicializacdo da saude publica
desde o inicio do monitoramento nacional. Em Rondénia, 4.571 processos ativos, com predomindncia de
demandas de acesso a rede (consultas especializadas e cirurgias), mais de 80% ajuizadas pela Defensoria
Publica.

Reforgo da oitiva prévia do NatJus (STF, SUmulas Vinculantes 60 e 61; Temas 6 e 1.234) e da hierarquia da
"pirdmide de evidéncias". Destaque para o e-NatJus (mais de 500 mil notas técnicas) e o NatJus Doengas
Raras (parceria com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre).

Modelo do TJMS ('Sejusque Saude' e 'TIMS Mobile', resolugdo em até 10 dias) apresentado como referéncia
de desjudicializacdo; metas CNJ de conciliagdo (4% na saude publica; 5% na saude suplementar).
Apresentada a Plataforma Nacional de Medicamentos (Cassio Pires, TRF4): prescrigdo autenticada por
certificado digital do CFM, tramite administrativo prévio, triagem judicial automatica, integragdo da tabela
CMED e calculo de ICMS para defini¢do de competéncia.

Com vigéncia prevista para setembro de 2026, estratifica as causas em trés bandas por custo: até 210
saldrios minimos (Justica Estadual, sem presungdo de relevancia); 210 a 500 salarios minimos (Justica
Federal, sem presuncdo); acima de 500 saldrios minimos (¥R$ 760 mil — relevancia presumida, tramite ao
STJ). O STJ deixa de rever fatos e provas, exigindo transcendéncia social para admissibilidade.

Alerta (Artur Ataide Garcia, ANIP) contra a prescrigdo indiscriminada de protocolos intensivos como o
método ABA de 40 horas semanais sem fundamentagdo cientifica robusta, e contra o charlatanismo (ex.:
"solugdo mineral milagrosa" / didxido de cloro). Defesa da diretriz neuroafirmativa e de terapias
multiprofissionais. Interface direta com o Tema 1.463/STJ (musicoterapia/TEA), noticiado no item 2.2 desta
edigdo.

Relevante para toda a Justica Federal: a Lei de Relevancia da Questdo Federal redefine o filtro recursal do
STJ e torna definitivas as decisGes de primeira instancia na maioria das demandas de saude, elevando a
exigéncia de rigor na instrugdo processual e de fundamentagdo em evidéncias técnicas (Natlus). O
diagndstico de queda da judicializagdo e os modelos de conciliagdo sinalizam tendéncia de racionalizagdo
do acervo.

Transmissdo — 192 Fonajus Itinerante (YouTube)

SUS INICIATIVA — INSTITUTO CONSENSO
Encontro Técnico "10 Anos da Rede NatJus" — Brasilia (25/08/2026)

Encontro técnico promovido pelo Instituto Consenso, em Brasilia, para debater a primeira década dos
Ndcleos de Apoio Técnico do Judiciario (NatJus) e os caminhos de seu fortalecimento. Reuniu magistrados,
o CNJ, o Ministério da Saude, a ANS, pesquisadores e especialistas, com organiza¢do da coordenadora
Thaissa Matos.

A supervisora do Fonajus e conselheira do CNJ, Daiane Nogueira de Lira, destacou que a rede esta presente
nas 27 unidades da Federagdo e ja havia emitido, até agosto de 2026, mais de 100 mil notas técnicas
somente naquele ano. Foram reportados cerca de 352 mil novos processos de direito a satde no pais até
agosto de 2026 (saude publica e suplementar), com tempo médio de resposta do NatJus Nacional de cerca
de trés dias e meta de até 24 horas para casos urgentes.

A juiza federal Luciana da Veiga Oliveira (TRF4, auxiliar da Presidéncia do CNJ) apresentou a nova etapa do
sistema, que prevé maior interoperabilidade com os sistemas processuais eletronicos, integragdo com
outras bases técnicas e incorporagdo de ferramentas de inteligéncia artificial.
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Professores da FGV Direito SP e do Insper apresentaram estudo sobre variagdes nas conclusdes das notas
técnicas dos nucleos, que persistiram mesmo apds o controle de caracteristicas observaveis dos pedidos,
tratadas como ponto de partida para diagndstico e aprendizado, sem hierarquizagdo entre tribunais ou
nucleos.

Apresentados o Evidéncialud (IA em fase de testes, parceria CNJ-USP—InovaHC, para sintetizar evidéncias
do e-NatJus e da CONITEC) e a Plataforma Nacional de Salde (juiz federal Diego Viegas Véras, TRF4/auxiliar
STF), prevista no acordo interfederativo homologado pelo STF no Tema 1.234, para centralizar pedidos de
medicamentos no SUS e apoiar a definicdo de responsabilidades entre os entes, articulando-se com o Tema
6 nos casos de medicamentos ndo incorporados.

O Ministério da Saude informou que o cumprimento de decisdes judiciais individuais representou impacto
de cerca de RS 2 bilhdes para a pasta em 2025.

Ao final, o Instituto apresentou carta com sugestdes para aprimorar as notas técnicas, entre elas a distingdo
entre auséncia/insuficiéncia de evidéncia e evidéncia de auséncia de beneficio; o uso do referencial GRADE
para explicitar a certeza das evidéncias; o aprimoramento de campos sobre saude suplementar; e a
supervisdo humana sobre ferramentas de inteligéncia artificial.

Relevante para a Justica Federal por sistematizar o estado atual da Rede Natlus — infraestrutura técnica
central na instrugdo de demandas de saiide — e sinalizar sua evolugdo (e-NatJus 4.0, IA, integragdo com a
Plataforma Nacional de Saide do Tema 1.234/STF). A variabilidade das notas técnicas e as propostas de
padronizagdo metodoldgica (GRADE) sdo de interesse direto para a fundamentagdo de decisdes.

Instituto Consenso — Encontro Técnico NatJus (25/08/2026)

Oficina CONASS — Implementagdo da PNPCC e AF-Onco (agosto/2026)

Oficina de Implementagdo da PNPCC — CONASS, Brasilia, agosto de 2026 (>160 participantes, presencial e
remoto)

Quatro mdédulos: APS e pontos de atengdo oncoldgica; planejamento, regionalizagdo e governanga das SES;
Assisténcia Farmacéutica Oncoldgica — AF-Onco (Centrais de Diluigdo, APAC Onco Exclusiva, autorizagdo
prévia); navegagdo do cuidado, comunicagao e interoperabilidade de sistemas de informagao.

A implementagdo da AF-Onco e das Centrais de Diluigdo nos estados é relevante para aferir adimplemento
dos entes com os prazos de 180 dias das portarias de incorporagdo e a estruturagdo das Centrais (Portaria
GM/MS n° 12.085/2026).

CONASS — Oficina PNPCC (agosto/2026)

6. ANVISA — Novos Registros e Indicagoes

NOTA — CANCELAMENTO DE REGISTRO (24/08/2026)

Em 24/08/2026, foi publicado o cancelamento do registro condicional do Elevidys® (delandistrogeno moxeparvoveque — terapia génica
para DMD), a pedido da Roche. O medicamento obteve registro condicional em dezembro de 2024 e teve a comercializagdo suspensa
em julho de 2025. O cancelamento decorre da insuficiéncia dos dados disponiveis para manutengao do registro condicional. A Anvisa
mantém obrigagGes de monitoramento para pacientes previamente expostos. Repercussao: pacientes com liminares vigentes para o
produto enfrentam potencial descontinuidade; a situagdo inverte a aplicagdo do Tema 6/STF (produto que perde o registro apos
liminares concedidas). ANVISA — Cancelamento Elevidys®

Duvyzat® (13/08/2026)

Givinostate Distrofia muscular de Duchenne Registrado na ANVISA com Termo
(DMD) — criangas = 6 anos, uso de Compromisso (aprovagdo
concomitante com corticosteroides  condicionada a estudos

continuados). Sem CONITEC. Sem
Rol ANS. Doenga rara (~700
casos/ano); primeira tecnologia



Imaavy® (25/08/2026)

Vanrafia® (31/08/2026)

Fruzaqla® (31/08/2026)

Lunsumio® SC (ago/2026)

Nipocalimabe

Cloridrato de atrasentana

Fruquintinibe

Mosunetuzumabe

Anemia Hemolitica Autoimune por
Anticorpos Quentes (AHAI-Q) —
adultos e adolescentes > 12 anos
(nova indicagdo)

Nefropatia primaria por
imunoglobulina A (IgAN) — adultos
com risco de progressao

Cancer colorretal metastatico
(CCRm) — adultos previamente
tratados com fluoropirimidina,
oxaliplatina, irinotecano, anti-VEGF
e, se aplicavel, anti-EGFR

Linfoma folicular recidivado ou
refratario apds = 2 linhas de terapia
— adultos

— Fim do Monitoramento em Direito da Satde — Edi¢do 6/2026 —

Grupo de Trabalho em Direito da Satide - TRF3 - Ciclo Agosto/Setembro 2026

aprovada para esta indicagdo no
Brasil.

Expansdo de registro existente.
Primeiro com indicagdo especifica
para AHAI-Q no Brasil. Registrado
na ANVISA. Sem avaliacdo
CONITEC. Sem Rol ANS. Sujeito ao
Tema 6/STF em demandas ao SUS.

Registrado na ANVISA. Sem
avaliagdo CONITEC. Sem Rol ANS.
Sujeito ao Tema 6/STF em
demandas ao SUS.

Registrado na ANVISA. Sem
avaliagdo CONITEC. Sem Rol ANS.
Sujeito ao Tema 6/STF em
demandas ao SUS.

Registrado na ANVISA. Sem
avaliagdo CONITEC. Sem Rol ANS.
Sujeito ao Tema 6/STF em
demandas ao SUS.



