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Quais os Desafios e os Limites

da Intervencao Judicial no
SUS?

Impactos da Judicializagdo da Saude nas Politicas Publicas
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PRINCIPIOSE DIRETRIZESDOESTADOBRASILEIRO

Constituicao Federal, arts. 1° a 6°, : vida, dignidade da pessoa humana,
igualdade, justica social, compensacao de desigualdades regionais.

DIREITOA SAUDE

Constituicao Federal, arts. 196 a 200: universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagao, regionalizacao.

Legislacao Sanitaria
« Constituicae

, Lenislagio e costumes
RESPONSABILIDADBOAGENTEPUBLICQ

Regulameantos

« Decises judicia
LINDB, arts. 20 a 23 : ParAmetros para o administrador, o controle e o A
Judiciario .
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LEI DE INTRODUGAO AS NORMAS DO DIREITO BRASILEIRO: GOV.BR/ \UDE
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DIRETRIZESPARA O AGENTEPUBLICQ

LINDB, arts. 20 a 23 : administrador, o controle e o Judiciario .

Art. 20. Nas esferas administrativa, controladora e judicial, ndo se
decidira com base em valores juridicos abstratos sem que sejam
consideradas as consequéncias praticas da decisao.

Paragrafo uUnico. A motivacdo demonstrara a necessidade e a
adequacgado da medida imposta ou da invalidacao de ato, contrato,
ajuste, processo ou norma administrativa, inclusive em face das
possiveis alternativas .

Art. 21. A decisdo que, nas esferas administrativa, controladora ou
judicial, decretar a invalidacao de ato, contrato, ajuste, processo ou
norma administrativa devera indicar de modo expresso suas
consequéncias juridicas e administrativas .

s Constituigas
Legislacio & costumes

Regulamenios

Paragrafo unico. A decisdo a que se refere o caput deste artigo
devera, quando for o caso, indicar as condigdes para que a
regularizagao ocorra de modo proporcional e equanime e sem
prejuizo aos interesses gerais, ndo se podendo impor aos sujeitos
atingidos 6nus ou perdas que, em fungao das peculiaridades do
caso, sejam anormais ou excessivos.

» Decisdes judicials
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LEI DE INTRODUGAO AS NORMAS DO DIREITO BRASILEIRO: GOV.BR/ \UDE

DIRETRIZESPARA O AGENTEPUBLICQ 0000 mhlude
LINDB, arts. 20 a 23 : administrador, o controle e o Judiciario .

Art. 22. Na interpretacao de normas sobre gestao publica, serao
considerados os obstaculos e as dificuldades reais do gestor e as
exigéncias das politicas publicas a seu cargo, sem prejuizo dos
direitos dos administrados.

§ 1° Em decisdo sobre regularidade de conduta ou validade de ato,
contrato, ajuste, processo ou norma administrativa, serao
consideradas as circunstancias praticas que houverem imposto,
limitado ou condicionado a agado do agente.

» Constituigao

Art. 23. A decisdo administrativa, controladora ou judicial que
estabelecer interpretacdo ou orientagdo nova sobre norma de
conteudo indeterminado, impondo novo dever ou novo
condicionamento de direito, devera prever regime de transigcao
quando indispensavel para que o novo dever ou condicionamento de
direito seja cumprido de modo proporcional, equanime e eficiente e
sem prejuizo aos interesses gerais.

Legislagio & costumes

Regulamenios

» Decisbes judiciais
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DIRETRIZES do SUS

PRINCIPIOS

UNIVERSALIDAD

g

E

Mais amplo alcance populacional

EQUIDADE

OBJETIVOS

ACESSO

QUALIDADE

Compensacao das desigualdades sociais e regionais.

INTEGRALIDADE

Prevencao/ promocao/reabilitagcao
Bens e servigos - Tecnologias

GARANTIA
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SISTEMA UNICO DE SAUDE:

ACOES e SERVICOS:

VIGILANCIA EM SAUDE - ATENGAO PRIMARIA -
URGENCIA E EMERGENCIA - ATENGAO
HOSPITALAR- ASSISTENCIAFARMACEUTICA

RECURSOS:

FINANCIAMENTO- RACIONALIDADE
CONTINGENCIAMENTG- TETO/BASE
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FINANCIAMENTO e APROPRIACAO do SUS:

BASE TETO
EC 95/2016

Investimento minimo das receitas Limite maximo de despesas

BENSCOMUNS*

Governanga econdmica dos bens comuns
Bem individual Bem publico Bem comum

[*] Elionor Ostrom — Nobel Ciéncias Econémicas/ 2009
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Ascendéncia da Judicializagado em Saude GOV.BR/SAUDE
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DIAGNOSTICO

A revolucao da tecnologia da informacgao (internet)
ACESSO A JUSTICA

« O desenvolvimento de novas tecnologias
farmacéuticas e novos tratamentos médicos

‘> DOENCAS RARAS E ULTRA RARAS
SEGURANGA DO PACIENTE X DIREITO A ESPERANCA

» A baixa capacidade de pagamento dos sistemas e
dos planos de saude em relacdo a oferta de novos

tratamentos e as demandas por eles
TETO DE GASTOS

“Manter a vida de maneira obstinada pode
clinicamente inapropridado”.

-
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Principais IMPACTOS da Judicializagao para o SUS:

* Nao verificacao dos critérios de inclusao e priorizacao vigentes nos protocolos de acesso
* Alteracdes no planejamento e na execucao orcamentaria da saude

* Realizacao de duplicidade na fila de espera; (preterem os demais pacientes que ja estao
na fila) — “Escolha de Sophia”

e Pacientes os quais 0s municipios possuem a sua propria gestao e que a SES nao possui o
mando regulatoério

* |nobservancia da organizacao de rede assistencial e de servicos do SUS — desvirtua a
politica publica e o sistema de saude.

Desconsideracao da medicina baseada em evidéncia e falacias, como por exemplo o médico

assistente ter legitimidade absoluta para exigir. == M
'x — | |‘a}

v |
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Principais DESAFIOS da Judicializagao para o SUS: 500 HITEGHE

* Prazos inexequiveis para cumprimento da decisao judicial: medicamentos nao
integrantes da RENAME, sem registro na ANVISA, ou fora do PDCT (ndao ha compra
centralizada)

* Privilégios entre os ingressantes frente aos pacientes que acessam a rede
(melhor direito)

* Sobreposicao de portas de entrada

 Desconsideracao do critérios de pesquisa clinica, riscos de agravamento do estado de
saude —

|
| |
||
&

J
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e Auséncia de ponderacao quanto ao custo-efetividade
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Principais DESAFIOS para o SUS: Yy ——

¢ RECOMENDACAO n3o é sinbnimo de INCORPORACAO:

Art. 62. Os Comités sao responsaveis pela emissao de relatorios e pareceres conclusivos destinados a
assessorar o Ministério da Saude:

(7 — \I
\

( .
| - na incorporacao, exclusao ou alteracao, pelo SUS, de tecnologias em saude; \=—=\|"nt 1y

“'\
\
—= y.

Il - na constituicao ou alteracao de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas; e | ( "“.\
v

Il - na atualizagdo da RENAME. '/'\r

<» AGENDA POS-CONITEC:
Discussdes no GT ap0s a decisao de incorporagao e submissao a Comissao Intergestores Tripartite;
Lei 12.401/2011

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de interesse para a
saude ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite.”

Auséncia de indicacao de eventuais fontes de recurso quando da efetiva incorporacao;

Prazo legal para efetiva disponibilizacao: 180 dias
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Principais DESAFIOS para o SUS:

TEMPO DO PROCESSO LICITATORIO NO MINISTERIO DA SAUDE:

O tempo médio transcorrido desde a incorporacao até a assinatura do contrato dos novos
medicamentos inseridos no GRUPO 1A foi de 7,7 meses, variando de 1 a 24 meses.

Tempo Médio De Duracao De Uma Contratacao (Em
Dias)

Internacional Convite Concorréncia Pregao Pregao Dispensa
(Presencial) (Abaixo de RS
8000)

350

300

250 230

200

150

100

50

0
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Contas da Judicializagao
em saude :

- Desorganizagdo do Sistema Unico de Saude

* Prejuizo as politicas publicas de saude e dano a um
numero indeterminado de pessoas;

 Aporte de recursos da administracao publica para
enfrentamento da judicializacdo em detrimento do
investimento de recursos para a entrega do escopo da
politica publica

GOVERNO FEDERAL

... SUS& MINISTERIO DA ..II
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Avaliar para decidir
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Deferéncia a CONITEC, CONEP e ANVISA

Medicina baseada em evidéncia, SUS e
ANS

Privilegiar itens e terapias ja fornecidos
pelo SUS

Contencao ante a terapéuticas nao
atestadas pela pesquisa clinica

Acompanhamento da evolucao do
paciente em tratamentos off label

Apropriacdo quanto aos processos de
producao e aquisicao de medicamentos

-



Contabilizando
Judicializagao
Saude :

a
da
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UNIAO: Cumprimentos Judiciais em
Medicamentos —Ano 2021

Valor gasto pelo Ministério da Saude:
aproximadamente 2 bilhdoes de reais, para um
contingente de 5.736 pacientes.

Correlagoes:

Dotacao or¢camentaria do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF 6
bilhoes de reais e destina-se a atender milhdes de
pessoas beneficiarias dos servigos de assisténcia
medicamentosa do SUS.

Dotacdao orcamentaria do Programa Farmacia
Popular foi de 2,5 bilhoes de reais, sendo que o
programa atende toda a rede de farmacias

conveniadas do pais.



Q

GOV.BR/SAUDE

Contablllzando a 0©00 minsaude
JUdiCiaIizaQéO da UNIAO: Cumprimentos Judiciais
Saude : em Medicamentos —Ano 2022

Depositos Judiciais:

RS 543.233.138,16
Entregas Judiciais (=aquisicao):

632.151 unidades

RS 1.004.843.214,45

(*) Adicional a essas entregas tiveram aplicagdes de
ZOLGENSMA (n3ao sao contabilizadas no SISMAT):

18 aplicacdes - RS 101.657.098,00

-
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Contabilizando a
JUdlClallzaQéO da Segundo a Secretaria Executiva da Cimara de

, Regulacao do Mercado de Medicamentos - SCMED
SaUde . (2020), o faturamento do setor farmacéutico
brasileiro, em 2019, atingiu mais de R$86 bilhdes,
sendo RS 59 bilhdes provenientes de
medicamentos de rota quimica. Neste ano, o
governo federal foi responsavel pela aquisicao de
mais de R$14 bilhdes em drogas e medicamentos,
ou cerca de 16% do faturamento total do setor.

Segundo dados da Interfarma: em 2021, esse
faturamento foi de RS 90,5 bilhdes; em 2022 salta
para RS 146,7 bilhdes, dos quais, 52,3% sdo de
compras publicas.
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Situacbes Problema .

Medicamento: UPSTAZA
Custo: RS 19 milhdes PDCT: Nio

Diagnadstico: Deficiéncia de descarboxilase de [-aminodcido aromatico
(AADC) Perfil: RN — Infante

Pesquisas: A seguranca e a eficicia do Upstaza® foram demonstradas em dois
ensaios clinicos abertos em Taiwan (NCT01395641, NCT02926066) e em programas
de uso compassivo envolvendo oito criancas em Taiwan e duas criangas na Europa.

Evidéncias cientificas: Sim, de baixa qualidade metodoldgica e fraco poder
de recomendacgao, citadas na discussao anterior e referéncias bibliograficas.

Registro: N3o foi aprovado no Brasil. O fabricante PTC espera registrar um pedido
regulatorio nos EUA buscando a aprovacdao da Upstaza® até junho de 2023. A
empresa esta atualmente trabalhando com a Food and Drug Administration (FDA)
para atender a solicitacao da agéncia por dados adicionais que apoiem a semelhanca
entre a terapia usada em clinicas ensaios e o produto comercial. Eladocagene
exuparvovec foi aprovado em julho de 2022 na Unidao Europeia (UE) para o
tratamento de pacientes com idade igual ou superior a 18 meses

NATJUS: O custo, portanto, &€ extremamente alto, com alto viés por nao apresentar /
nctiidn Ae rrictn v ofetiviidade Frm ciima N medicamenta anracenta aleviadn tenar dAe



Situacbes Problema .

UPSTAZA - 1 aplicagao - 19 milhoes X LEITOS DE UTI - 31.666 diarias

Adulto Il Coronariana
Custo de uma diaria de UTI
600,00 800,00 reais
Quantidade de diarias custeadas 31,666 23750 diarias

pelo valor unitario do medicamento

Extrapolando para um tempo de
permanéncia de 10 dias na UTI, esse 3.167 2.375 pacientes
recurso assistiria a...

Portaria GM/MS n2 160, de 27 de janeiro de 2022 que concedeu o reajuste no valor da diaria de UTI.

Encaminho link do mencionado ato.

Q
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Preservacdo do SUS = Prevencdo de danos

IAC 14 STJ e TEMA 1234 STF - Financiamento Tripartite - Federalizacao

Responsabilidade solidaria: os trés entes federativos possuem
responsabilidade (Unido, Estados/DF e Municipios).

Art. 23 da CF/88: a competéncia para acoes e servicos de saude a
populacdao é comum a todos os entes.

Estrutura do SUS - Lei 8.0880/1990: Direcionamento ao Poder
Judiciario para determinar o do cumprimento. Em linhas gerais:

e Uniao: coordena os sistemas de saude de alta complexidade
e de laboratorios publicos.

e Estados e DF: coordenam sua rede de laboratorios e
hemocentros, definem os hospitais de referéncia e gerenciam
os locais de atendimentos complexos da regiao.

e Municipios e DF: prestam servicos de atencao basica a saude.
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Preservacdo do SUS = Prevencdo de danos :

IAC 14 STJ e TEMA 1234 STF - Financiamento Tripartite - Federalizacao

STF: entende que a prestacao dos servicos de saude e o
fornecimento de medicamentos representam
uma responsabilidade solidaria dos trés entes federativos. (nao se
trata de responsabilidade subsidiaria).

STJ: entendeu que a parte interessada tem liberdade para ajuizar a
acao somente contra a Unido, somente contra o Estado-
membro/DF, somente contra o Municipio, contra dois deles (ex:
Unido e Estado) ou contra os trés entes em litisconsorcio.

Assim, a parte pode incluir no polo passivo qualguer um dos entes,
isoladamente ou conjuntamente.
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Preservacdo do SUS = Prevencdo de danos

IAC 14 STJ) e TEMA 1234 STF — Financiamento Tripartite -
Federalizacao

Desmistificando Premissas quanto a federalizagao:

(i) entendimento de que Unidao é responsavel financeira por todos
os medicamentos nao incorporados ao SUS em razao da necessaria
participacao da CONITEC para autorizacao da insercao destes em
listas;

(ii) entendimento de que a Unido é a responsavel pela integralidade
do financiamento da politica oncolégica;

(iii) Unido nao tem atendido, no ambito administrativo, pedidos de
ressarcimento encaminhados por Estados e Municipios em relacao
a demandas judiciais em que estes foram condenados.



Preservacdo do SUS = Prevencao de

IAC 14 STJ) e TEMA 1234 STF — Financiamento Tripartite -
Federalizacao

Impacto da Federalizagao quanto ao cumprimento

Quebra da pactuacao Tripartite

Desorganizacao da rede de assisténcia.

Estrutura Executivo Federal: aumento dos atos para ressarcimento:

em sede judicial e administrativa.

Acorddo 1787/2017 TCU: Ato judicial — atos da administracdo
publica — custo do servico publico.

danos
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Preservacdo do SUS = Prevencdo de danos :

DECRETO n2 11.161/2022

TECNOLOGIAS EXPERIMENTAIS:
pedidos indeferidos — art. 15, § 52
DOENCAS ULTRARARAS:

avaliacao por metodologias especificas — art. 18, § 2¢
OFF LABEL:

possivel, mediante requisitos especificos / uso
consagrado em paises com autoridade regulatoria integrante
do ICH / PDCT prévio a dispensacdo — art. 15, § 62

MEDICAMENTOS SEM REGISTRO:

programas de saude publica do MS e/ou entidades
vinculadas /aquisicdo por organismos internacionais

Q
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Preservacdo do SUS = Prevencdo de danos

Medicamentos sem registro na ANVISA: competéncia da Uniao
[art. 109, CF/1988 — RE 657718/MG]

As acoes que demandam fornecimento de medicamentos sem
registro na Anvisa deverao necessariamente ser propostas em face
da Uniao.

Medicamento nao integra a PNAF
Ciclo da avaliacao estatal para o SUS incompleto

Questdoes para ingresso do medicamento no pais: importacao,
validacao sanitaria

Penalizacao dos gestores




Preservacdo do SUS = Prevencdo de danos

Medicamentos sem registro na ANVISA: competéncia da Uniao
[art. 109, CF/1988 — RE 657718/MG]

Medicamentos experimentais

Q
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Medicamentos com eficacia e segurancga

comprovadas, mas sem registro

Sao aqueles sem comprovagao cientifica Sao aqueles que ja passaram por todas as
SUEL e R E RS T a BRI £ e T EE . etapas de testes, tendo sido comprovadas a
em fase de pesquisas e testes. sua eficacia e seguranca. Apesar disso, ainda

nao foram registrados na ANVISA.

\ET BTl BRI == e e (e e 1 88 Podem ser excepcionalmente concedidos
UL T E ol e lo i el o d1-t  dle S5 s Lo )= o] da [<1d=68 em caso de irrazoavel mora da ANVISA em
los. apreciar o registro e desde que cumpridos

E uma regra sem exce¢3o. os trés requisitos cumulativos referenciados

pela jurisprudéncia.

-
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Preservacdo do SUS = Prevencdo de danos :

Medicamentos sem registro na ANVISA: competéncia da Uniao
[art. 109, CF/1988 — RE 657718/MG]

Critérios (ST)):

A concessao dos medicamentos nao incorporados em atos normativos do
SUS exige a presenca cumulativa dos seguintes requisitos:

i) comprovagao, por meio de laudo médico fundamentado e
circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da
ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo
SUS;

ii) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito;

iii) existéncia de registro do medicamento na ANVISA, observados os usos
autorizados pela agéncia.
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Preservacdo do SUS = Prevencdo de danos

Medicamentos experimentais — Pesquisas Clinicas

STF - RE 657718/MG: os doentes ndo podem exigir judicialmente do
Estado o fornecimento de medicamentos experimentais.

A Lei n2 8.080/90 proibe o fornecimento de medicamentos
experimentais no ambito do SUS:

Art. 19-T. Sao vedados, em todas as esferas de gestao do SUS:

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento,
produto e procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de
uso nao autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA;

Il - a dispensacao, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de
medicamento e produto, nacional ou importado, sem registro na
Anvisa.
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Preservacdo do SUS = Prevencdo de danos

Medicamentos experimentais — Pesquisas Clinicas

Fornecimento no ambito de programas de testes clinicos, acesso
expandido ou de uso compassivo.

Questoes quanto ao acompanhamento:

* Insuficiéncia de recursos — materiais e humanos — para
acompanhamento do litigante/pesquisando.

* Rede assisténcia, hospitais de ensino.

* Dimensdes geograficas, disparidades socioeconbmicas entres
os entes federados
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Preservacdo do SUS = Prevencdo de danos

Medicamentos experimentais — Pesquisas Clinicas
RECOMENDACAO n3o é sindbnimo de INCORPORACAO:

Art. 62. Os Comités sao responsaveis pela emissao de relatdrios e
pareceres conclusivos destinados a assessorar o Ministério da
Saude:

| - na incorporacao, exclusao ou alteracao, pelo SUS, de tecnologias
em saude;

Il - na constituicao ou alteracao de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas; e

lll - na atualizacao da RENAME.
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Preservacdo do SUS = Prevencdo de danos :

VIABILIDADE PARA O SUS

RECOMENDACAO — INCORPORACAO

EVIDENCIA CIENTIFICA:

Pesquisa clinica — Eficacia / Seguranca / Efetividade

ESTUDOS DE AVALIAGCAO ECONOMICA:

Custo-efetividade / Impactos financeiros

SUS: Universalidade - Integralidade - Equidade
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Preservacdo do SUS = Prevencdo de danos

Medicamentos experimentais — Pesquisas Clinicas

RECOMENDACAO n3o é sindbnimo de INCORPORACAO:
AGENDA POS-CONITEC:

Discussdes no GT apos a decisao de incorporacao e submissao a
Comissao Intergestores Tripartite.

Lei 12.401/2011

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de
medicamentos, produtos de interesse para a saude ou procedimentos de
gue trata este Capitulo sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite.

”

Auséncia de indicacao de eventuais fontes de recurso quando da efetiva
incorporacao;

Prazo legal para efetiva disponibilizacao: 180 dias
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Preservacdo do SUS = Prevencdo de danos :

MEDICAMENTOS ORFAOS. PARECER FAST TRACK ANVISA.
(andlise AGU)

Enunciado n. 76 da Jornada de Satude do CNJ

"DECISAO JUDICIAL SOBRE FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS E SERVICOS DE SAUDE DEVERA, A
VISTA DO CONTIDO NOS AUTOS, TRAZER
FUNDAMENTACAO SOBRE AS CONSEQUENCIAS
PRATICAS, CONSIDERANDO OS OBSTACULOS E AS
DIFICULDADESREAIS DO GESTOR E AS EXIGENCIAS
DAS POLITICAS PUBLICAS (ARTS. 20 A 22 DA LINDB),
NAO PODENDO FUNDAR-SE APENAS EM VALORES
JURIDICOS ABSTRATOS (ART. 20 DA LINDB)".
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Preservacdo do SUS = Prevencdo de danos :

Instancias administrativas — CONITEC e CONEP:

Enunciado n. 103 da Jornada de Saude do CNJ:
vulnera a competéncia da CONITEC.

“HAVENDO RECOMENDACAO DA COMISSAO
NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS
NO SUS - CONITEC PELA NAO INCORPORACAO DE
TECNOLOGIA, A DETERMINACAO JUDICIAL DE
FORNECIMENTO DEVE APONTAR O FUNDAMENTO E
A EVIDENCIA CIENTIFICA QUE AFASTE A CONCLUSAO
DO ORGAO TECNICO, EM RAZAO DA CONDICAO DO
PACIENTE”.




Q

GOV.BR/SAUDE

0 © OO minsaude

Preservacdo do SUS = Prevencdo de danos :

Instancias administrativas — CONITEC e CONEP:

Enunciado n. 109 da Jornada de Saude do CNIJ:
competéncias CONEP.

AS ACOES QUE VERSEM SOBRE MEDICAMENTOS E
TRATAMENTOS EXPERIMENTAIS DEVEM OBSERVAR AS
NORMAS EMITIDAS PELA COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA — CONEP E AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA, NAO SE PODENDO
IMPOR AOS ENTES FEDERADOS PROVIMENTO E CUSTEIO
DE MEDICAMENTO E TRATAMENTOS EXPERIMENTAIS
(ST) — Tema 106). (Redacao dada pela Il Jornada de
Direito da Saude — 18.03.2019)




Fontes:

STF — STJ - CNJ

CONASS

MINISTERIO DA SAUDE
ADVOCACIA GERAL DA UNIAO
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

INSTITUTO DE PESQUISAS ECONOMICAS APLICADAS
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/9714

Aquisicoes de medicamentos pelo governo federal - Centro de Pesquisa em
Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (ipea.gov.br)

FUNDACAO OSWALDO CRUZ

https://www.dizerodireito.com.br/

https://www.migalhas.com.br/coluna/

Dezolt, Ana Lucia Paiva; Barbosa, Gilberto Porto. Diagndstico das compras

publicas  estaduais  2015. disponivel em: http://consad.org.br/wp-
content/uploads/2016/06/painel-44-01.pdf2

Xavier, Luciana Costa. Analise da oferta efetivados medicamentos incorporados
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https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/9714
https://ipea.gov.br/cts/pt/central-de-conteudo/todas-as-publicacoes/publicacoes/370-evolucao-das-aquisicoes-de-medicamentos-pelo-governo-federal-nas-ultimas-duas-decadas
https://www.dizerodireito.com.br/
https://www.migalhas.com.br/coluna/
http://consad.org.br/wp-content/uploads/2016/06/painel-44-01.pdf2
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