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PLANO DE AULA

Nesta aula, serdao introduzidos os conceitos de
Direito a Saude, da Judicializacao da Saude e da
Intervencao do Judiciario nas Politicas Publicas.

Também serao apresentados a importancia das
Repercussdes Farmacoecondmicas da Judicializacao
da Saude e a influéncia na Gestao, Planejamento,
Orcamento e Financas Publicas.



OBJETIVOS
DE APRENDIZAGEM

> |Introduzir conceitos basicos sobre Direito a Saude;

> Compreender o que € a Judicializacao da Saude e a
iIntervencdo do Poder Judiciario nas Politicas Publicas de
Saude,

> Compreender a repercurssfes farmacoecondomicas da
Judicializacao da Saude;

> Reconhecer o impacto da Judicializacédo da Saude, bem
como as formas de Mediacao e Conciliacao.



Introducao

A questao discutida nesta aula e sobre a intervencéao do
Judiciario nas politicas publicas e as alternativas para
solucionar os conflitos que geram repercurssoes
farmacoecondmicas em relacdo as demandas judiciais,
tendo em vista o planejamento do Poder Executivo.

Torna-se evidente gque deve haver uma intervencao judicial,
prezando pela seguranca juridica e resguardando o “direito a
vida”, porém deve-se observar que 0S recursos Sao escassos

sendo o SUS incapaz de acompanhar todas as inovacoes
tecnoldgicas disponiveis.




Direito a Saude
Constituicao Federal 1988

A Constituicao possui em seu art. 5° uma lista com 78
Incisos, sendo o maior rol de garantias fundamentais de
todas as Constituicbes que o pais ja possuiu.

O art. 59, garante a todos o0s brasileiros e estrangeiros,
sem distincao de qualquer natureza, a inviolabilidade do
direito a vida. De outro lado, o art.1° inc.lll, garante a
dignidade da pessoa humana como principio basilar e, como
fundamento do Estado Democratico de Direito.

O direito a saude esta expresso nos artigos 194 e 195 da
Seguridade Social (como um Direito Social), como tambéem
nos artigos 196 a 200, pelos principios da universalidade,
Integridade, equidade e obrigacao do Estado.

(DA SILVA, 2012, p. 138).




Saude
Condicao Indispensavel

O direito a saude é um direito social.

Logo, cabe ao Estado, este entendido em
todas as suas dimensOes federativas, ou seja,
Uniao Federal, Estados Membros e Municipios, nao
sO a sua garantia, objetivando-se a minimizacao
dos riscos e possiveis agravos a saude publica,
bem como a garantia do acesso universal e
iIrrestrito de todos as acdes essenciais voltadas a
promocao, protecao e recuperacao da saude.

Artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988



Direito a Saude
Sua Prestacao pelo Estado

O dever do Estado é pressuposto essencial na
efetivacdo do direito a saude, no sentido de o Estado-
devedor estar obrigado a realizar a efetivacao deste, para
com o cidadao-credor, ja que este direito lhe € inerente.

Desse modo, cumpre informar os Orgédos reguladores que possuem a
competéncia de regular a Saude: MS, ANVISA, ANS, Secretarias de Saude...

Portanto, cabe ao Estado reconhecer gque o paciente, autor da
acao judicial, nao tem interesses divergentes com os do Estado e sim
convergentes, pois a assisténcia farmacéutica € um dever estatal. E
as acbes governamentais tém a obrigacao de promover o acesso da
populacao a medicamentos de qualidade, seguros e eficazes, em
guantidade adequada e ao menor preco possivel. Como tambeéem,
Identificar a forca motriz e os atores da judicializacao, buscando
assim, criar mecanismo para reducao dos litigios.




Direito a Saude
Normas Infraconstitucionais

A protecao infraconstitucional tem como parametro a
Constituicao Federal. Sendo assim, normas que busquem
restringir o acesso a medicamentos sao inconstitucionais,

pois afrontam, dentre outros, o artigo 6° da Constituicao.

O Sistema Unico de Saude maugurado pelo Constituicdo fomentou a
elaboracdo de leis mfraconstitucionais, como a Le1 n°8.080. de 19 de setembro de 1990,
a qual regulamenta o SUS. que trabalha com a Constifui¢do para a concretizacdo dos

principios constifucionais relacionados a saude.




Lei Organica da Saude
Assisteéncia Farmaceutica

Prevé as fontes de financiamento, 0s percentuais a serem gastos
em saude, bem como, a forma de divisdo e repasse dos recursos
flnanceiros entre as esferas do governo.

Art. 6°. Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Sande (SUS):

I - a execucdao de acodes: d) de assisténcia terapeutica integral. inclusive
farmaccutica:

CAPITULO II

Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agdes e servicos publicos de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados que mtegram o Sistema Unico de Saude 37
(SUS). sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198
da Constituicao Federal. obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - umiversalidade de acesso aos servicos de saude em todos os nivels de
assistencia:

II - integralidade de assisténcia. entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e curativos. individuais e coletivos.
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema:

A Lei Organica da Saude, Lei n. 8.080/90, regulamenta os artigos 196 e seguintes da Constituicdo Federal e dispde nos artigos
6°, inciso |, alinea "d" e 7°, incisos | e Il



Direito a Saude
Meios Processuais

Os instrumentos processuais que podem ser utilizados pelo paciente que
pleiteia a assisténcia meédica/farmacéutica perante o Poder Judiciario sao
diversos. Diariamente, séao utilizados a Acao Civil Publica, disciplinada pela Lei
n° 7347/85; o Mandado de Seguranca; as acdes condenatdrias de obrigacao
de fazer ou de obrigacéo de dar, como também as tutelas de urgéncia.

> Acao Civil Publica (tutela coletiva), regulacao: Lei da Acao Civil
Publica (Lei n°. 7347/85) e Codigo de Defesa do Consumidor (Lei
n°. 8.090/90);

> Mandado de Seguranca: Proteger Direito liquido e certo (Lei
12.016/09);

> AcOes Condenatdrias de obrigacao de fazer: Esfera Civil —
Tutela Especifica (O juiz determina providéncias e fixa prazos);

> Tutelas de Urgéncia: quando houver elementos que evidenciam
a probabilidade do direito e ou perigo de dano ou de risco.



Ativismo Judicial
Efetivacao do Direito a Saude

O inciso XXXV do artigo 5° da Constituicao Federal dispde que “a lei nao
excluird da apreciacdo do Poder Judiciario lesédo ou ameaca a direito”. A falta ou
deficiéncia dos servicos de saude prestados pelo Estado — incluidos nessa
prestacao a assisténcia farmacéutica e o fornecimento de insumos terapéuticos.

As demandas judiciais referentes a area da saude ndo sdao homogeneas.
Bonfim (2008) localiza cinco principais tipos de demandas:

1. Por individuos que nao conseguiram atendimento no SUS. configurando uma
demanda reprimida que reflete problemas na gestdo/financiamento e
dificuldades no acesso.

(o]

Por servicos/procedimentos ndo disponiveis no SUS.

Por praticas medicas discordantes dos protocolos clinicos ou das agoes
definidas pelo SUS.

fad

4. Por acesso a acoes informadas por racionalidade distinta daquela do modelo
biomédico.

L

Originadas de beneficiarios de planos de saude por estes ndo atendidos em
funcao das limitagdes de cobertura impostas. caso em que o SUS € visto
como complementar a rede privada.




Atividades Externas
do Poder Judiciario

Atividades externas do Poder Judiciario frente a separacao dos poderes

O Poder Judiciario € o orgao que detém a jurisdicdo, de acordo com
Grmover, Cintra e Dinamarco ( 2013, p. 131). Esse importante orgao tem a funcao de
dirimir, quando provocado, os conflitos existentes em uma relacdo entre duas pessoas,
aplicando ao caso concreto a lei, tal qual possui na Carta Magna as normas a serem

consideradas pela Administracao Publica no exercicio de suas atividades.
l)f'

E fato, que o direito a saude ¢ sensivel, concedendo liminares a pacientes de

r1sco, para a obtencao de tratamento de que necessita, o Poder Judiciario sujeita o Poder

Execufivo, em caso de descumprimento da decisdo, ao pagamento de multa diaria de

C,-"ﬂl(}l' bem significativo, como pena pecuniaria.




Intervencao do Judiciario
Politicas Publicas

A intervencdo judicial € necessaria para que haja uma
fiscalizacdo externa e a observancia da legalidade dos atos
administrativos voltados para politicas publica em saude.

Padronizagao
RENAME / Listas
Suprime a etapa de

Fornecimento de sele¢do
Medicamento
nao Selecionado

Disponibilidade Adequada

Medicamentos
Novos, Caros e Sem
Registro no Brasil

Alocagao de Recursos

Tempo de Suprimento




Tomada de Decisao frente as
Demandas Judiciais




Tomada de Decisao frente as
Demandas Judiciais

Os mandados judiciais podem interferir tanto nas questdoes
orcamentarias como administrativas, ao determinarem a entrega de
medicamentos que nao sao de responsabilidade do ente federativo,
réu na acao judicial, conforme as pactuacoes, protocolocos e listas de
padronizacao existentes?

No sistema juridico, quanto ao 6rgao ou autoridade, € permitido realizar

despesas sem a devida previsao orcamentaria, sob pena de incorrer no
desvio de verbas?

Portanto, o art. 196 da CF (BRASIL, 1988) ndo assegura a destinacao
de recursos publicos a situacOes elencadas sem previsibilidade.




Tomada de Decisao frente as
Demandas Judiciais

A tomada de decisdo frente a demanda judicial € bastante complexa,
envolvendo elementos que vao alem dos fatores tecnicos e administrativos. As decisoes
judiciais sao determinadas com alicerce na propria Constituicao Federal que, além de
enquadrar a saude como direito fundamental, em seu artigo 6°, no art.196 estabelece que
a saude € um direito de todos e um dever do Estado garantido mediante politicas
publicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos € 0 acesso

universal e 1gualitario as acoes e servigos para a promocao, protecao e recuperacao.

Em consequencias dessas decisoes, sao concedidas liminares aos cidadaos,
que buscam a efetividade do direito a saide por meio do judiciario, o que tem
provocado o bloqueio de recursos publicos, e consequentemente prejuizos aos cofres do

governo.




Tomada de Decisao frente as
Demandas Judiciais

Para o autor Luis Roberto Barroso, fais excesso e inconsisténcia nao sao
apenas problematicos em s, eles poem em risco a propria continuidade das politicas de
saude publica, desorganizando a atividade administrativa e impedindo a alocagdo
racional dos escassos recursos publicos, o que pode impedir que politicas coletivas,
dirigidas a promoc¢do da saude publica, sejam devidamente implementadas levando a

nao realizacdo pratica da Constituicdo Federal.




Tomada de Decisao frente as
Demandas Judiciais

Existem ponderacbes a ser observadas sobre os efeitos negativos do
fendmeno da judicializacdo da saude sob trés principais angulos.

N
Deferimento absoluto
de pedidos judiciais

Y,

Dificuldades na
gestao da AF

~N

Seguranca do
paciente

Acesso: Favorece aqueles que tém maior possibilidade
de veicular sua demanda judicialmente

Integralidade: uma vez que ac¢bes de cunho individual
nao sédo estendidas aos demais portadores da mesma
condicdo patoldégica que poderiam se beneficiar do
objeto da demanda.

Estrutura Paralela: procedimentos de compra nao
usuais na administracdo publica e tenham maior
gasto na aquisicdo de medicamentos.

Prescri¢cdes inadequadas — Protocolos?

Novos Medicamentos — Pressao Industrial?

Novas Indicacbes Terapéuticas
Comprovacao Cientifica?

Utilizacdo de Tecnologias de forma acritica.
Custo-Beneficio, Eficacia e Seguranca?



Limites postos a
Intervencao do Judiciario

Ademais, o artigo 196 da Constituicao Federal associa a garantia do
direito a saude as politicas sociais e econOmicas, exatamente para que seja
possivel assegurar a universalidade do atendimento a saude, e ainda preservar a
iIsonomia no atendimento .

Por fim. € necessario que as decisOes judiciais sejam proferidas com
seguranca, levando em conta, por um lado, os valores fundamentais envolvidos, a
realidade em que se insere o pais e a existencia de escassez de recursos destinados a
area da saude. Observando os custos e as possibilidades reais precisam ser ponderadas
nas decisoes judiciais que visem efetivar o direito fundamental a saude de um em
detrimento ao direito a mesma de tantos outros igualmente assegurados pela
Constituicdo brasileira, sob pena da nao efetivacdo do direito a saude conforme a ordem

constitucional.




Recomendacao n° 31

Nos meses de abril e maio de 2009, o Supremo Tribunal Federal realizou
audiencia publica com a finalidade de discutir as questdes relativas as demandas
judiciais referentes ao fornecimento de prestacoes de saude. Logo, o Conselho Nacional
de Justica (CNJ) formou um grupo de trabalho, composto por magistrados e
especialista, para estudar e propor medidas que aperfeicoassem a prestacao jurisdicional
em matéria de assistencia a saude. Dessa iniciativa resultou a Recomendacao n. 31.
aprovada pelo CNJ em 30 de marco de 2010, tendo como objetivo orientar os tribunais
na adocao de medidas que subsidiem os magistrados para assegurar maior eficiéncia na

solucao das demandas judiciais envolvendo a assistencia a saude publica.




Recomendacao n© 31
Apoio Tecnico ao Judiciario

Desse modo, surgiram medidas, como a celebracao de convenios para

disponibilizar apoio técnico composto por medicos e farmaceuticos; refinamento de

documentacdo medico-sanitario nos processos, tais como (laudos, exames,

detalhamento da prescricao de acordo com as normas legais; a nao autorizacao de

fornecimento de medicamentos ainda ndo registrados pela Anvisa., ou em fase

experimental: consulta aos gestores; consulta a Comissdao Nacional de Etica em

Pesquisa (Cone) sobre eventual insercio do demandante em protocolo de pesquisa e
maior inser¢ao dos magistrados em assuntos pertinentes a saude, entre outros (CNIJ,
2010%).

Consta ainda dessa recomendacdo que as escolas de formacao vinculadas ao

Poder Judiciario incorporem o direito sanitario nos programas dos cursos de formacao.




Criacao de Nucleos

NAT — Nucleos de Assessoria Técnica

Os nucleos tém como finalidade o auxilio aos magistrados no julgamento das
demandas envolvendo prestacoes relacionadas ao direito a saude, viabilizando a dispo-
nibilidade de um conhecimento técnico para o respaldo de uma decisao mais segura.

Analisedos Emissao de
Processos Parecer

Tratamento

Necessidade Real

Dano ao Paciente

Existencia de Oferta de Servico
Publico

Possibilidade de Substituicao

Projeto de Cooperacao ENSP/SESDEC-R]



Criacao de Nucleos

NAT — Nucleos de Assessoria Técnica

Participacdo dos agentes reguladores e dos nucleos de acessoria
técnico-cientifica em prol da sociedade e na busca da melhor tomada de deciséo
e também na eficiéncia da gestao do Sistema de Saude Publica no Brasil.

A demanda por servi¢cos publicos de saude no Distrito Federal,
em diversos casos, superava a capacidade da rede publica de saude de
oferta-las de modo a fornecer atendimentos de qualidade e com tempo de
espera razoavel. Portanto, tornou-se crescente o numero de pacientes
gue procuravam a Defensoria Publica.

Sendo assim, a CAMEDIS foi instituida em 26 de fevereiro de
2013, com a finalidade de realizacdo de reunides de conciliacao e
mediacao entre usuarios e gestores da rede publica de saude de Brasilia.
O foco consistiu em evitar a judicializacdo e seus avancos sao objeto de
avaliacao do Comité de Saude. A acao conjunta pode possibilitar maior
efetividade do direito a Saude.




Repercussoes farmacoeconomicas
da Judicializacao da Saude

_» “ Poder Judiciario tem se revelado como uma al-
4 N ternativa de obtencdo deste fornecimento. Deste
modo, estabelece-se uma tensdo entre o Poder
Judicidrio, cuja atribuicdo constitucional é fazer
cumprir as leis que garantem o direito dos cida-
dios aos medicamentos, e o Poder Executivo que
tem como atribuicoes estabelecer e executar po-
liticas que déem cumprimento as leis produzidas
pelo Poder Legislativo, de forma que permita a
sociedade o acesso efetivo e equédnime a assis-
téncia farmaceéutica. O fenomeno, que tem sido
chamado de “judicializacdo da satide”, expressa
a problemadtica apontada, e os estudos sobre o
tema revelam a crescente demanda judicial, in-
dividual e coletiva, por bens e servicos de satide,
principalmente medicamentos, presentes ou ndo
em listas oficiais de fornecimento, para diversos
tipos de indicacoes terapéuticas.




Repercussoes farmacoeconomicas
da Judicializacao da Saude

Acoes Judiciais ~ N

m Defensoria Publica
® Universidades

w Particular
0% g4 Classificacao dos Pedidos
Judiciais (2010)
ou 1% m Alimentos
" ® Cirurgia
m Exames

B Material Médico/Hospitalar
W outros

M terapia

® tratamento domiciliar

o _



Repercussoes farmacoeconomicas
da Judicializacao da Saude

Medicamentos Nao Padronizados
por possibilidade de Substituicao
(2010)

MW Sem Substituto B Substituto na Atencao Basica

M Substituto no Comp. Esp. Ass. Farm.




Repercussoes farmacoeconomicas
da Judicializacao da Saude

Medicamentos Nao Padronizados
por possibilidade de Substituicao
(2010)

MW Sem Substituto B Substituto na Atencao Basica

M Substituto no Comp. Esp. Ass. Farm.




‘Frequénciados Medicamentos nas agoes
judiciais Abril/2011

Insulinas 22,31%
Acido Acetilsalicilico 2%
Adalimumabe 1,8%
Metformina 1,7%
Levotiroxina 1,5%
Clopidogrel 1,5%
Metilfenidato 1,3%
Infliximabe 1,3%
Sinvastatina 1,2%
Etanercepte 1,2%
Omeprazol 1,1%
Vitaminasisoladas 1%

Luciana Augusta Sanchez
Milena Carla Azzolini Pereira
Coordenadoria Judicial de Saude Publica - Sao Paulo.
PGE, 2011.



Repercussoes farmacoeconomicas
Visao do Poder Judiciario

o reconhecimento da satide como um di-
reito possui duas importantes repercussoes pra-
ticas: a responsabilidade ética e legal do poder
publico de formular e implementar acoes que
assegurem o acesso da populacdo aos servicos
de atencéo a satide; e a possibilidade do cidadio
reivindicar judicialmente, de forma individual ou
coletiva, o cumprimento desta obrigacéao estatal.

Conhecer a demanda individual e local por
medicamentos, bem como os aspectos do rito
processual que viabiliza este acesso “alternati-
vo” ao cidadao, pode auxiliar os gestores do se-
tor satide e do sistema de justica no desenho de
estratégias que melhorem o acesso.




Repercussoes farmacoeconomicas
Visao do Poder Judiciario

|dentificar possiveis aplicacao de estudos
epidemiologicos, como o da carga de
doenca, na pratica dos profissionais e nas
instancias do sistema de justica.

» Necessidade do sistema de justica desenvolver,
compreender e/ou aplicar novos modelos

teoricos metodologicos capazes de subsidiar o
processo decisorio dos conflitos que envolvem
politicas e ades publicas de salide.

» Necessidade do sistema de salide compreender

0 novo papel do Judiciério no contexto da
|usticibiliciade dos direitos sociais.




A eficacia dos direitos sociais em face
do principio da reserva do possivel

A eficacia dos direitos sociais como direitos fundamentais, tendo em vista a
efetivacdo das politicas publicas que encontram limites na reserva do
possivel, uma vez que o Estado cumpre responsabilidade pela justica social,
dentro de suas limitacoes e reservas orcamentarias (Capacidade Financeira).

Por outro lado, a reserva do possivel nao pode ser invocada pelo Estado como
forma de negar efetivacao aos direitos sociais. Nao se pode deixar que o0s principios
constitucionais que garantem os direitos sociais se transtormem em meros principios
orientadores, sem nenhum poder mandamental e vinculativo. Assim, o prim:ipio da
reserva do possivel nao pode se tornar um obstaculo a preservagao do minimo neces-
sario para a garantia da dignidade humana, sendo que a dignidade humana e a base
para a efetivacdo de qualquer direito fundamental.




Repercussoes farmacoeconomicas

Poder da Induastria Farmacéutica

Sarmiento, A. The pharmaceutical industry and continuing education. JAMA.
2001;286(3):302.

Steinman MA, Shlipak MG, McPhee §]. Of principles and pens: attitudes and
practices of medicine housestaff toward pharmaceutical industry promotions.

Am ] Med. 2001 May;110(7):551-7.
S



Repercussoes farmacoeconomicas
Visao dos Gestores da Saude

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
objetiva garantir o acesso da populacdo aos me-
dicamentos considerados essenciais 6 e remete
a duas reflexées. A primeira € sobre o conceito
de essencialidade que constitui pedra angular da
PNM. Neste sentido, o desenvolvimento cientifi-
co e tecnoldgico, a producdo de medicamentos,
a verificacdo de sua qualidade, a regulamenta-
cdo sanitdria, a reorientacdo da assisténcia far-
macéutica e o desenvolvimento e capacitacio de
recursos humanos devem levar em conta a alme-
jada melhoria do acesso aos medicamentos, em
especial, aos essenciais.

A segunda reflexdo diz respeito a recomenda-
cdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
em relacao a selecio de medicamentos, estabe-
lecendo que cada pais elabore um rol de medi-
camentos essenciais.

33




Repercussoes farmacoeconomicas
Visao dos Gestores da Saude

Importa destacar que ndo ha lei federal que
defina a qual ente federativo cabera o forneci-
mento de determinado rol de medicamentos.
Esta divisdo de responsabilidade é feita por ne-
gociacdo entre os entes federativos e expressa
por meio de normas administrativas (Portarias,
Resolucoes, Normas Técnicas, Protocolos Tera-
péuticos), geralmente resultado de pactuacdes
realizadas entre as instancias do SUS, tais como
a Comissdo Intergestores Tripartite (composta
por representacdo de gestores da esfera federal,
estadual e municipal) e a Comissao Intergestores
Bipartite (composta por representacédo de gesto-
res da esfera estadual e municipal). Estas normas
nem sempre sio claras em relacdo a que medi-
camentos sdo de responsabilidade de cada nivel




Repercussoes farmacoeconomicas
Visao dos Gestores da Saude

O SUS oferece alternativa terapéutica ao
produto pedido (outro medicamento com a
mesma eficacia e seguranca):

- fornecer elementos técnicos que
demonstrem a identidade de propositosdos

medicamentos; Negativas peremptorias ao fornecimento de
necessidade de, ao menos, demonstrar a g P P

ineficacia do arsenal terapéutico do SUS; medlrj‘amentus: .

protestar pela realizacdo de pericia médica; Medicamento sem registro na ANVISA:
ofensa a legislacdo federaln. 6360/76 (arts.
12 e 66); 9782/99 - Codigo Penal (art.
27381-B,incI);

Uso “off label” do medicamento (em ol e 7
d bul proibicao imposta ao medico: Codigo de Etica
escompasso com a bula) Médica (art. 102§unico).

pesquisa clinica - vedado ao medico (Codigo
de Etica - art. 102§unico)

Buscar identificar a forca motriz e os atores da judicializacao;

Criar mecanismo para reducaoc da litigiosidade



Repercussoes farmacoeconomicas
Visao dos Gestores da Saude

E pacifico o entendimento de que decisbes que
determinam blogueios de verbas publicas que podem
Interferir na ordem e nos cronogramas estabelecidos
pela administracao para a destinacao dos recursos
publicos que |Ihes sao afetos, sobrepondo a figura do
Poder Judiciario a do legislador. Pode-se entender que 0s
gastos nao previstos, por demandas |udicials, podem
comprometer a viabilidade orcamentaria, por meio da
limitacao do erario, principalmente na realidade nacional
em cenarios de crise financeira, com contencao de
despesas, e na necessidade de uma melhor
aplicabilidade dos recursos publicos.




Consideracoes Finais

O adequado enfrentamento, a bem do
paciente/demandante, exige maior interacao e acoes mais efetivas
dos setores de saude e de justica, que possam superar as
limitacOes de ambos 0s sistemas

A caracteristica da hipossuficiencia dos demandantes
judiciais merece ser problematizada e aprofundada, sobretudo no

gue se refere ao estabelecimento de critérios para o alcance da

equidade no acesso ao SUS e ao sistema de justica.
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