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RESUMO

O presente artigo analisa os impactos da ingeréncia do Poder
Judiciario na gestao de insumos médicos da Secretaria de Estado da
Saude de Rondodnia (SESAU/RO) durante o biénio 2024-2025. O
problema investiga de que maneira a imposicao de marcas
comerciais e a inobservancia do direcionamento federativo do Tema
n°® 793 do Supremo Tribunal Federal desarticulam o planejamento
logistico e a conformidade licitatéria estatal frente a Lei n°
14133/2021. A pesquisa adota abordagem qualiquantitativa e
natureza aplicada, utilizando estudo de caso documental restrito a
Coordenadoria de Gestdo de Produtos Médicos (CGPM/SESAU-RO), a
partir de processos administrativos do SEI/RO e decisdes judiciais do
Tribunal de Justica de Rondodnia. Os resultados de 87 processos
concluidos e auditados revelam que 71,2% das decisdes impdem
marcas comerciais ou descritivos restritivos que barram a
competitividade licitatoria; 93,1% inobservam o Tema n° 793 do STF
mediante "solidariedade cega"; 95,4% prescindem de notas técnicas
do NAT-JUS; e 17,2% envolvem medidas coercitivas diretas, como
sequestro de verbas ou multas. Conclui-se pela imperiosa
necessidade de institucionalizacao do dialogo cooperativo entre os
poderes, vinculando as decisdes de urgéncia aos parametros da
medicina baseada em evidéncias e a neutralidade técnica das
compras publicas.

Palavras-chave: Judicializacao da saude; Imposicao de marcas; Lei

n°14.133/2021; SESAU/RO; Tema 793 do STF.

ABSTRACT

This article analyzes the impacts of judicial interference on medical
supply management at the State Department of Health of Ronddnia
(SESAU/RO) during the 2024-2025 biennium. The research problem

investigates how the judicial imposition of commercial brands and



the disregard for the federative executive direction of Theme 793 of
the Brazilian Supreme Federal Court disrupt logistical planning and
procurement compliance under Law No. 14]133/2021. The study
employs an applied qualitative-quantitative approach, based on a
documentary case study strictly restricted to the Medical Products
Management Coordination (CGPM/SESAU-RO), examining
administrative files from SEI/RO and court rulings from the Court of
Justice of Ronddnia. Findings from 87 audited completed cases
reveal that 71.2% of court orders impose commercial brands or
restrictive technical descriptions that undermine procurement
competitiveness; 93.1% disregard STF Theme 793 through uncritical
joint liability rulings; 95.4% lack NAT-JUS technical assessments; and
17.2% involve direct coercive measures such as judicial fund seizures
or fines. The study concludes that institutional coordination is
essential to bind preliminary injunctions to evidence-based
medicine and public procurement neutrality parameters.

Keywords: Health litigation; Brand imposition; Law No. 14.133/2027;
SESAU/RO; STF Theme 793.

1. INTRODUCAO

O fendbmeno da judicializacao da saude no Brasil fundamenta-se
precipuamente no artigo 196 da Constituicao Federal de 1988, o qual
estatui que a saude constitui direito de todos e dever do Estado. A
elevacao desse preceito a categoria de direito fundamental social e
indisponivel inaugurou um paradigma protetivo expressivo,
intimamente conectado a salvaguarda da dignidade da pessoa
humana. Contudo, o préoprio mandamento constitucional cuidou de
balizar que a garantia desse direito fundamental deve ser efetivada

mediante politicas sociais e econdmicas vocacionadas a reducao dos



riscos de doencas e ao acesso universal e igualitario as acdes e

servicos de promocao, protecao e recuperacao da saude.

Depreende-se dessa matriz constitucional que o direito a saude nao
foi concebido como promessa abstrata de prestacao ilimitada,
casuistica ou imune aos ditames orcamentarios, mas sim como um
encargo a ser cumprido por intermédio de politicas publicas
coletivas estruturadas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
O artigo 198 da Carta Politica delineia a engenharia organizacional
do SUS a partir de trés diretrizes fundamentais: a descentralizacao
federativa com direcdao Unica em cada esfera de governo;, o
atendimento integral, com prioridade as acdes preventivas sem
prejuizo dos servicos assistenciais; e a participacao da comunidade.
Regulamentado pelas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, o sistema
opera sob a logica do federalismo cooperativo, cabendo a Uniao a
coordenacao nacional e a pactuacao de alta complexidade; aos
Estados, a gestao e o cofinanciamento dos servicos de média e alta
complexidade regional; e aos Municipios, a execuc¢ao prioritaria da

atencao basica primaria.

Entretanto, a transicao entre a garantia constitucional e a sua
execucao administrativa ordinaria tem sido marcada por uma
crescente ingeréncia do Poder Judiciario na esfera de planejamento
do Poder Executivo. No ambito da Secretaria de Estado da Saude de
Ronddnia (SESAU/RO), essa intervencdo jurisdicional manifesta-se
de forma aguda quando provimentos liminares e sentencas
transcendem a tutela do acesso a tecnologia e passam a definir o
modus operandi da contratacao publica, prescrevendo marcas
comerciais exclusivas e impondo descritivos técnicos direcionados

para insumos hospitalares e ambulatoriais.



Essa conduta colide diretamente com os principios da padronizacao,
da impessoalidade e da neutralidade técnica instituidos pela Lei n°
14.133/2021 (Nova Lei de Licitagcdes e Contratos - NLLC). A legislacdo
de compras publicas veda expressamente a indicacao de marcas
nos termos de referéncia e editais (artigo 41, inciso |), com o escopo
de resguardar a ampla competitividade do mercado e assegurar a
selecao da proposta mais vantajosa para o erario. Ao acolher
prescricdes isoladas que exigem um fabricante nominal especifico, a
decisao judicial anula o rito administrativo de padronizacao da
SESAU/RO, o qual prioriza a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) e

a eficacia terapéutica chancelada pelos protocolos oficiais do SUS.

Paralelamente, a sustentabilidade da gestao de insumos é
comprometida pela desconsideracao da partilha de competéncias
federativas. Ao julgar o Tema n° 793 da Repercussao Geral (RE n°
855.178/SE), o Supremo Tribunal Federal (STF) fixou tese juridica
vinculante determinando que, embora a responsabilidade dos entes
politicos seja solidaria na fase de conhecimento, compete
obrigatoriamente a autoridade judiciaria direcionar o cumprimento
da obrigacdao de fazer conforme as regras administrativas de
reparticao de competéncias do SUS, determinando o ressarcimento
financeiro a quem suportou o 6nus inicial indevido (Brasil, 2019).
Quando as ordens judiciais ignoram essa orientacao, transferem a
maquina estadual o encargo de adquirir e distribuir itens da atencao
basica, desorganizando o fluxo logistico das Geréncias Regionais de
Saude (GRS) e drenando dotagdes orcamentarias programadas para

a alta complexidade hospitalar.

Diante dessa problematica, indaga-se: de que maneira a ingeréncia
judicial, materializada pela imposicao de marcas comerciais

nominais e pela inobservancia do direcionamento federativo (Tema



n° 793/STF), desarticula o planejamento logistico e a conformidade
licitatoria da SESAU/RO frente as exigéncias da Lei n° 14.133/2021 no
biénio 2024-20257

A hipdtese central desta pesquisa postula que a ingeréncia judicial
na gestao de insumos de saude em Ronddnia compromete o
planejamento logistico e a autonomia gerencial da SESAU/RO.

Desdobram-se trés hipdteses secundarias:

o H1 (Licitatéria/Marcas): A determinacdo judicial compulsdria
de marcas especificas e especificacdes técnicas restritivas
vulnera a neutralidade da Lei n° 14.133/2021 e os critérios do
Tema Repetitivo 106 do STJ, substituindo os critérios de
padronizacao e as diretrizes da CONITEC por escolhas
prescritivas isoladas sem comprovacao de superioridade

terapéutica em relacao as alternativas padronizadas;

o H2 (Econdémica/Sequestro): A utilizacdo de medidas coercitivas
drasticas, nomeadamente o sequestro de verbas publicas e a
imposicao de multas diarias (astreintes), desestrutura o fluxo
administrativo ordinario de contratacdes, elevando o risco de
sobrepreco por compras fracionadas e quebrando a economia

de escala da Administracao;

e H3 (Federativa/Tema 793): A inobservancia do direcionamento
executivo do Tema n°® 793 do STF impde ao Estado de Ronddnia
um Onus de atendimento domiciliar e distribuicao
descentralizada de responsabilidade originaria dos municipios,
comprometendo a capacidade operacional das Geréncias

Regionais de Saude.



O objetivo geral do estudo consiste em analisar a ingeréncia do
Poder Judiciario na gestdo de insumos da SESAU/RO durante o
biénio 2024-2025, com foco nos Iimpactos administrativos,
orcamentarios e licitatorios resultantes da imposicao de marcas e do
descumprimento das competéncias federativas. Especificamente,
busca-se: catalogar as ordens judiciais de insumos confrontando-as
com a Lei n° 14.133/2021; quantificar a aplicacdo do Tema n° 793 do
STF nas condenacdes suportadas pelo Estado de Ronddnia; e
demonstrar a viabilidade do uso das notas técnicas do NAT-JUS e
dos relatérios da CONITEC como filtros processuais de racionalizacao

da atividade jurisdicional.

A relevancia cientifica deste estudo reside na imperiosa necessidade
de demonstrar que a efetivacao do direito fundamental a saude
deve operar com a Administracao Publica, e nao em rota de colisao
contra ela. Este artigo estrutura-se em cinco sec¢des articuladas: esta
Introducao; a secao 2, destinada aos Materiais e Métodos; a secao 3,
que expde os Resultados empiricos auditados; a secao 4, voltada a
Discussao doutrinaria e jurisprudencial; e a secao 5, que sintetiza as

Considerac¢des Finais do trabalho.

2. MATERIAL E METODOS

A presente investigacao orienta-se pelo método hipotético-dedutivo,
com abordagem qualiquantitativa e de natureza aplicada,
direcionada a desvelar as repercussoes praticas de decisdes judiciais
no regime juridico-administrativo das contratacdes publicas de
saude. Quanto aos objetivos, a pesquisa classifica-se como descritiva
e explicativa, haja vista catalogar os provimentos judiciais locais e
analisar as causas determinantes da fragmentacao da cadeia de

suprimentos estaduais.



Os procedimentos metodoldgicos apoiaram-se em levantamento
bibliografico, documental, legislativo e jurisprudencial. A base
tedrica fol construida a partir de literatura especializada em Direito
Administrativo, Constitucional e Sanitario, enquanto o levantamento
documental realizou-se por meio de acesso direto aos autos de
processos administrativos autuados no Sistema Eletrénico de
Informacdes (SEI/RO) e aos registros do Processo Judicial Eletrénico
(PJe) do Tribunal de Justica do Estado de Rondénia (TJ/RO),
compreendendo o recorte temporal de janeiro de 2024 a dezembro

de 2025.

Para conferir exatidao cirdrgica a investigacao, foram estabelecidos

0S seguintes parametros delimitadores:

e Recorte Setorial e de Competéncia Administrativa: A coleta
de dados restringiu-se com exclusividade aos processos
judiciais e administrativos que tramitaram ou recairam sob a
competéncia de instrucao técnica da Coordenadoria de
Gestdo de Produtos Médicos (CGPM/SESAU-RO), abrangendo
especificamente os insumos médicos hospitalares e
correlatos (cateteres uretrais hidrofilicos, sondas vesicais de
alivio, bolsas coletoras, sensores de monitorizacao continua de
glicose e bombas de infusao continua de insulina com insuMmos
periféricos). Nao integraram o universo amostral os processos
gue versem sobre fornecimento de medicamentos — cuja
competéncia institucional no Estado pertence a Coordenadoria
de Gestao e Assisténcia Farmacéutica (CGAF) —, bem como
processos instruidos diretamente pela Geréncia de Compras da
Coordenadoria Administrativa (CAD) ou pelo Nucleo de
Mandados Judiciais da SESAU/RO;



Universo e Amostragem Auditada: Identificou-se um universo
bruto de 149 processos registrados no periodo para a CGPM, do
qgual se extraiu uma amostra representativa de 87 processos
administrativos e judiciais com instrucao e andlise de mérito
integralmente concluidas e auditadas até o encerramento da
pesquisa (STATUS: O Concluido). Os 87 casos distribuem-se em
quatro tipologias materiais: cateteres uretrais/hidrofilicos (N =
45; 517%), sensores FreeStyle Libre (N = 26; 29,9%), sondas
uretrais e insumos de enfermagem/higiene (N = 12; 13,8%) e

sistemas de bomba de insulina (N = 4; 4,6%);

Limitagcdo aos Autos Financeiros do Sequestro: Registra-se,
como delimitacao de pesquisa documental, que nao se obteve
acesso aos registros contabeis-financeiros de ordens
bancarias liquidas de sequestros executados perante o
sistema fazendario. Dessa forma, a analise da Hipdtese H2
(Econdmica/Sequestro) concentrou-se na vertente processual-
administrativa, aferindo a incidéncia de despachos coercitivos
com ordem expressa de sequestro de verbas publicas ou
cominagcao de multas diarias (astreintes) que forcaram a

descontinuidade do rito de contratacao ordinaria da CGPM;

Anonimizacdo Mandatéria (LGPD) e Etica em Pesquisa: Em
estrito cumprimento a Lei n°13.709/2018 (Lei Geral de Protecao
de Dados Pessoais - LGPD), as normas éticas do Conselho
Nacional de Saude e as orientacdes do Manual de TCC, todos os
dados coletados foram integralmente anonimizados. Os nomes
civis de pacientes constantes nas bases originarias foram
suprimidos e convertidos em codigos alfanumeéricos de
auditabilidade (PAC-01 a PAC-87), mantendo-se a humeragao

dos autos judiciais e administrativos unicamente para fins de



verificacao cientifica, inexistindo realizacao de entrevistas ou
abordagem a participantes humanos, dispensando a

submissdo a Comité de Etica em Pesquisa.

O tratamento das variaveis foi realizado por meio da Analise de
Conteudo Tematico, segmentando as informacdes em trés eixos de
conformidade técnica: Eixo | (Conformidade Licitatéria - Lei n°
14133/2021 e DCB); Eixo Il (Conformidade Federativa - Tema n°
793/STF); e Eixo Il (Evidéncia Cientifica e Racionalizacdo - RENAME,
CONITEC e laudos do NAT-JUS).

3. RESULTADOS

A analise empirica dos 87 processos de insumos médicos concluidos
no ambito da CGPM/SESAU-RO durante o biénio 2024-2025 revelou
indicadores contundentes de desconformidade licitatdéria e

desarticulacao das competéncias sanitarias.

A Tabela 1 consolida a distribuicao dos achados processuais

conforme os eixos metodoldégicos de analise:

Tabela 1. Indicadores de conformidade nas decisdes judiciais de
insumos Mmédicos (CGPM/SESAU-RO: 2024-2025)

Eixo Metodoldgico / Variavel Analitica Ocorréncias Proporcgao
(N) (%)
Amostra Total Analisada com Instrucao 87 100,0%

Concluida (CGPM)

1. Vetor Licitatério e Padronizacido Técnica (Lei n° 14.133/2021 - H1)



- Imposicao de Marcas Comerciais 35 40,2%
Nominais (FreeStyle Libre, Retemic UD,
Medtronic 780G, etc.)

« Especificacdo Técnica Restritiva / Vetor 27 31,0%
Restritivo (poliuretano hidrofilico, PVP,

orificios polidos)

« Nomenclatura Genérica / Denominacéo 25 28,8%

Comum Brasileira (DCB)
2. Alinhamento Federativo (Tema n° 793 do STF - H3)

. Inobservancia / Solidariedade Cega 81 93,1%
(Condenacao direta do Estado sem
direcionamento executivo)

« Cumprimento Adequado do 6 6,9%
direcionamento federativo ou
ressarcimento financeiro

3. Atuacéao do Nucleo Técnico Especializado (NAT-JUS / CONITEC)

« Auséncia de parecer técnico do NAT-JUS 83 95,4%
(decisdao fundada estritamente em laudo
assistente)

- Presenca de parecer técnico ou consulta 4 4 6%
ao NAT-JUS nos autos

4. Medidas Coercitivas de Cumprimento de Sentenca (H2)

» Ordens judiciais com determinacao de 15 17,2%
sequestro de verbas publicas ou
cominagao de multas didrias

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos autos do SEI/RO e

repositorio de decisdes do TJ/RO (2026).

Nota metodoldgica: Amostra restrita a insumos médicos operados

pela CGPM/SESAU-RO; ndo inclui medicamentos (CGAF) nem



expedientes instruidos de forma auténoma pela CAD ou Nucleo de

Mandados.

A verificacdo do Vetor Licitatério e Neutralidade Técnica (H1)
demonstrou que em 71,2% dos casos (62 de 87 processos) o
provimento jurisdicional estabeleceu barreiras a competitividade
mercantil. A imposicao direta de marca comercial nominal ocorreu
em 35 processos (40,2%), com destaque para as determinacdes
judiciais que prescreveram o sensor FreeStyle Libre ou FreeStyle
Libre 2 Plus (fabricado pela Abbott), o farmaco/antiespasmaodico
Retemic UD, bombas de infusao Medtronic 780G e dietas enterais
industrializadas especificas (/sosource 1.5 e Thicken Up Clear, da

Nestlé).

Adicionalmente, 27 processos (31,0%) foram instruidos com
especificacdes técnicas excessivamente restritivas. Nesses casos,
embora a redacao judicial ndo mencione o nome comercial do
produto, reproduz descritivos técnicos de catalogos particulares que
restringem o universo de fornecedores, tais como a exigéncia
cumulativa de ‘cateter uretral intermitente confeccionado em
poliuretano com revestimento hidrofilico de polivinilpirrolidona
(PVP), pronto para uso com embalagem em aluminio e orificios
polidos a fogo" ou "cama hospitalar elétrica motorizada com nove
movimentos". Apenas em 25 acdes (28,8%) os magistrados pautaram
o comando judicial na descricao impessoal do objeto segundo a

Denominacao Comum Brasileira (DCB).

No tocante ao Desalinhamento Federativo (H3), apurou-se uma
taxa de inobservancia do comando do Tema n°® 793 do STF de 93,1%
(81 processos). Os magistrados locais adotaram de forma reiterada a

chamada "solidariedade cega": em 28 processos, a condenacao foi



imposta com exclusividade contra o Estado de Ronddnia para o
custeio de insumos tipicos da atencao basica; e em 53 processos,
estabeleceu-se a condenacao solidaria indistinta entre o Estado e os
municipios de domicilio dos pacientes (Porto Velho, Ji-Paran3g,
Ariguemes, Ouro Preto do Oeste, Vilhena, Jaru, Cacoal, Rolim de
Moura, entre outros), sem que se fixasse o direcionamento da
obrigacao de fazer ao ente primariamente competente. Em apenas
6 feitos (6,9%) o Judiciario aplicou a modulacao federativa —
acolhendo a competéncia municipal ou determinando diligéncia

administrativa prévia antes da concessao de medidas urgentes.

No que diz respeito a Avaliagdao Técnica por Medicina Baseada em
Evidéncias, apurou-se que em 95,4% dos casos (83 processos) as
decisdes liminares e sentencas foram proferidas sem a manifestacao
técnica prévia do NAT-JUS. O provimento jurisdicional
fundamentou-se isoladamente nos relatdrios emitidos por médicos
assistentes particulares que instruiram a peticao inicial. Nos raros 4
processos (4,6%) em que houve parecer técnico anexado, as decisdes
judiciais ignoraram as alternativas terapéuticas padronizadas
apontadas pelo 6rgao consultivo e mantiveram a exigéncia do

insumo pretendido pelo autor.

Por fim, no ambito das Medidas Coercitivas Processuais (H2),
identificou-se a incidéncia de ordens diretas de sequestro financeiro
ou cominacao de multas coercitivas diarias contra a autoridade
gestora em 17,2% da amostra (15 processos). Conquanto os autos
da CGPM nao comportem a liquidacao contabil financeira do valor
monetario sacado, os registros documentais evidenciam a utilizacao
reiterada do bloqueio judicial como instrumento de pressao
executoria para compelir a Administracao a aquisicao pontual de

itens nao catalogados.



4. DISCUSSAO

A analise da judicializacdao da saude exige uma imersao critica nas
bases conceituais que moldaram o direito sanitario brasileiro,
compreendendo como uma conquista dogmatica transformou-se

em fator de desestruturacao administrativa na gestao estadual.

4]1. A Evolugcao Histérica do Direito a Saude no Brasil: Da

Previdéncia Contributiva Ao Modelo Universal da Carta de 1988

A compreensao contemporanea do direito a saude no Brasil
pressupde o resgate de sua trajetodria politico-institucional. Durante
grande parte do século XX, o modelo assistencial brasileiro
caracterizou-se pela segmentacao e pela logica contributiva (Santos,
2013). Sob a égide das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) da
década de 1920 e, posteriormente, dos Institutos de Aposentadorias
e Pensdes (IAPs) na era Vargas, a protecao a saude constituia um
privilégio associado ao trabalho formal (Dallari, 1995). Aqueles que
nao possuiam vinculo empregaticio formal eram categorizados
como '"indigentes sanitarios", dependendo exclusivamente da
caridade das Santas Casas de Misericdrdia e de iniciativas pontuais

de saneamento e controle de endemias (Santos, 2013).

A unificacao dos IAPs na criacao do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) em 1966 e do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) em 1977
aprofundou um modelo centrado na medicina curativa individual,
terceirizada ao setor privado e excludente em relacao as populacdes
rurais e desempregadas (Dallari, 1995). Foi em resposta a esse
modelo discriminatdério que emergiu, na década de 1970, o

Movimento da Reforma Sanitaria, que teve seu apice na realizacao



da lendaria VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. Pela
primeira vez no pais, consagrou-se a concepcao da saude como
direito de cidadania e dever do Estado, indissociavel das condicdes
socioecondmicas de trabalho, alimentacao, habitacdao e renda

(Santos, 2013).

Esse ideario reformista foli expressamente incorporado pela
Assembleia Nacional Constituinte de 1987-1988, resultando na
redacao do artigo 196 da Constituicao Federal. Ao romper com a
barreira contributiva anterior, o constituinte originario proclamou a
saude como direito fundamental de todos os brasileiros e dever
inescusavel do Estado. Todavia, como advertem Sarlet (2021) e
Amaral (2022), a universalidade prometida em 1988 nao pode ser
interpretada como uma promessa de satisfacao irrestrita de
vontades individuais isoladas, mas sim como a obrigacao de
iImplementar um sistema publico solidario, capaz de prover acdes

coletivas de forma igualitaria e orcamentariamente sustentavel.

4.2. As Repercussdoes da Judicializacao Desordenada na Gestao

dos Servicos de Saude em Rondoénia

Consolidado o direito a saude no texto magno, a insuficiéncia
cronica de financiamento e as omissdes administrativas abriram
caminho para a proliferacdao das demandas judiciais individuais no
pais (Barroso, 2018). Inicialmente celebrada como instrumento
imprescindivel de afirmacao da cidadania contra a inércia dos
poderes publicos, a judicializacao da saude sofreu uma
metamorfose disfuncional nas ultimas duas décadas, passando a
operar como um fluxo paralelo de distribuicao de privilégios que

desorganiza a macrogestao sanitaria (Barroso, 2018).



No cenario especifico do Estado de Rondoénia, essa judicializacao
desordenada manifesta-se com particular severidade. Rondoénia
apresenta uma realidade geografica marcada por extensas
distancias territoriais, com 52 municipios heterogéneos e uma rede
hospitalar de alta complexidade concentrada majoritariamente na
capital, Porto Velho. Quando o Poder Judiciario rondoniense profere
liminares de execucdao Iimediata sem considerar os ciclos
orcamentarios e os tempos minimos de compras publicas, o fluxo

ordinario de abastecimento colapsa.

A Coordenadoria de Gestdo de Produtos Médicos (CGPM/SESAU-RO)
vivencia uma rotina de inversao de prioridades: equipes técnicas
destinadas ao planejamento anual de compras hospitalares coletivas
sao compelidas a atuar no atendimento de urgéncia a centenas de
despachos judiciais casuisticos. A ingeréncia judicial em Rondoénia
deixa de corrigir desvios estruturais para atuar como instancia
ordenadora de despesas individuais, canalizando recursos humanos
e orcamentarios da coletividade para a satisfacdo de peticoes

instruidas quase exclusivamente por laudos de clinicas privadas.

4.3. Licitacao Publica e o Direito a Saude: O Conflito Entre a
Isonomia Contratual e a Decisao Judicial Sem Parametros

Técnicos

O regime das contratacdes publicas no ordenamento juridico
brasileiro estd submetido a mandamentos constitucionais
inafastaveis de igualdade, legalidade, moralidade e eficiéncia (artigo
37, inciso XXI, da CF/88). A recente vigéncia integral da Lei n°
14.133/2021 (Nova Lei de Licitagcdes e Contratos - NLLC) consolidou o
principio da ampla competitividade e da busca pela proposta mais

vantajosa como pilares da higidez administrativa. No campo das



aquisicbes em saude publica, o dever de licitar cumpre papel
estratégico: € por meio do pregao eletronico centralizado que o
gestor alcanca a economia de escala indispensavel para garantir

iINsumos a milhdes de usuarios com 0os menores precos de mercado.

Entretanto, instaura-se um conflito insoldvel quando a garantia do
direito a saude passa a ser utilizada pelo Judiciario como salvo-
conduto para afastar a incidéncia da legislacao de licitacdes. Sob a
justificativa genérica do "direito a vida", juizes passam a ignorar as
regras de contratacao publica, desconsiderando que o dever de
licitar ndo é mero entrave burocratico, mas a salvaguarda
republicana que impede o desvio de recursos publicos e o

favorecimento de corporacdes privadas (Meirelles, 2022).

Quando uma decisao judicial ordena a compra sem parametros
técnicos ou exige uma marca comercial especifica que anula o
procedimento licitatdrio, o Judiciario nao apenas viola a NLLC, mas
compromete a propria universalidade do direito a saude, pois
dilapida a capacidade orcamentaria do SUS de adquirir insumos

para a populacao em geral (Justen Filho, 2023).

4.4. A Imposicao Judicial de Marcas e a Quebra da Neutralidade

Técnica Licitatoria

A verificacao empirica de que 712% dos processos de insumos
meédicos da CGPM impdem marcas nominais diretas ou descritivos
técnicos de perfil restritivo valida a hipotese H1 do trabalho e traduz
a materializacao desse conflito normativo. O artigo 41, inciso |, da Lei
n°® 14.133/2021 estabeleceu como regra geral a vedacdo a indicacao

de marcas em procedimentos licitatorios:



Art. 41. No caso de licitacdo de bens, a Administracao podera:

| - indicar uma ou mais marcas, desde que formalmente
Justificado, nas seguintes hipoteses:

a) em decorréncia da necessidade de padronizagcao;

b) quando determinada marca for a Unica capaz de atender as
necessidades da Administragcao,

c) quando houver necessidade de manter a compatibilidade
com plataformas e padroes ja adotados pela Administracao;

(Brasil, 202]).

No mesmo sentido, o artigo 3° da Lei n° 9.787/1999 prescreve o
emprego obrigatdrio da Denominacao Comum Brasileira (DCB) nas
aquisicdées publicas, resguardando o principio da neutralidade
técnica. Conforme leciona Justen Filho (2023), qualquer
especificacao que estabeleca condicdes de preferéncia injustificada
a determinadas industrias configura vicio de direcionamento e viola

a ampla competitividade.

Ao impor nominalmente marcas como o sensor FreeStyle Libre
(Abbott), a bomba Medtronic 780G, dietas enterais da Nestlé
(Isosource 1.5) ou medicamentos comerciais como o Retemic UD, o
provimento jurisdicional inviabiliza o pregao eletrénico e compele a
CGPM a deflagrar contratacdées diretas por dispensa ou
inexigibilidade de licitacao (artigos 74 e 75 da NLLC). Essa
interferéncia rompe o rito de padronizagao administrativa da
SESAU/RO (artigo 43 da NLLC), desconsidera o registro genérico da
ANVISA e atende a pressdes de marketing da industria privada sem
qualquer comprovacao cientifica de que tais produtos superem em

eficacia os itens padronizados pelo SUS.



Descumprem-se, ademais, as balizas do Tema Repetitivo 106 do STJ
(REsp n°1.657.156/R3J), haja vista inexistir no contencioso examinado a
comprovacao cabal da ineficacia dos tratamentos padronizados

oferecidos pela rede publica (Brasil, 2018).

4.5. O Impacto Procedimental do Sequestro de Verbas Publicas e

a Desestruturagcao da Cadeia de Suprimentos

A apuracao de que 172% dos processos concluidos veicularam
mandados de sequestro de verbas publicas ou fixacao de multas
diarias (astreintes) ratifica a Hipotese H2 sob a perspectiva do risco
continuo de colapso operacional. Em virtude da limitacao
metodoldgica que impediu o acesso as contas financeiras de
liguidacao desses sequestros perante a Fazenda Publica estadual, o
impacto foi aferido no plano procedimental-administrativo da

CGPM.

O blogueio eletrénico de contas publicas representa a medida
coercitiva mais drastica ao dispor do magistrado, operando em rota
de colisao frontal com o principio da legalidade orcamentaria e a
disciplina de estagios da despesa publica (empenho, liquidacao e
pagamento) ditada pela Lei n° 4.320/1964. A concessdo desenfreada
de sequestros faz com que a Administracao Publica seja compelida
a comprar insumos de forma emergencial no comércio varejista de

Porto Velho e do interior.

Nesse ambiente de varejo, a Administracao sujeita-se a precos
expressivamente superiores aqueles obtidos em pregdes nacionais
centralizados, aniquilando a economia de escala e pulverizando
recursos que deveriam garantir o abastecimento continuo de leitos

de UTI e prontos-socorros da rede estadual. O artigo 22 da Lei de



Introducao as Normas do Direito Brasileiro (LINDB) comanda que a
exigéncia judicial imposta ao gestor deve sopesar os obstaculos
faticos e a escassez real de recursos. A coercao patrimonial cega
ignora essa barreira legal, gerando paralisia e inseguranca técnica

nas equipes de suprimentos da saude.

4.6. O Federalismo Sanitario e a Inobservancia Vinculante do

Tema 793 do STF

O conceito de "federalismo sanitario" constitui categoria dogmatica
consolidada na doutrina brasileira de Direito Sanitario, formulada e
aprofundada por autoras e autores de referéncia como Dallari (1995),
Santos (2013) e Dourado, Dallari e Elias (2013). Segundo essa matriz
tedrica, o federalismo sanitario brasileiro é a conformacao juridica do
federalismo cooperativo (artigo 23, inciso I, da CF/88) aplicada a
saude, consubstanciada na articulacao descentralizada e integrada
das trés esferas de governo por meio de responsabilidades materiais,
diretrizes e pactuacdes financeiras bipartite e tripartite delimitadas
pelo SUS.

Como sustentam Dourado, Dallari e Elias (2013), a descentralizacao
sanitaria nao autoriza a fragmentacao anarquica de competéncias:
os principios da regionalizacdao e da hierarquizacao exigem direcao
dnica e papéis complementares, atribuindo aos municipios a
execucao da atencao primaria e basica e aos estados a gestao dos

servicos de média e alta densidade tecnoldgica.

Essa arquitetura doutrinaria foi recepcionada e transformada em
tese juridica cogente pelo Supremo Tribunal Federal no julgamento
dos embargos de declaracdo no Recurso Extraordinario n°® 855.178/SE

(Tema n° 793 da Repercussao Geral):



Os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia
comum, s3o solidariamente responsaveis nas demandas
prestacionais na area da saude, e diante dos critérios
constitucionais de descentralizagcao e hierarquizagcao, compete a
autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as
regras de reparticao de competéncias e determinar o

ressarcimento a quem suportou o onus financeiro. (Brasil, 2019).

A ratio decidendi do precedente vinculante do STF é inequivoca: a
responsabilidade solidaria existe no polo passivo da agao (na fase de
conhecimento), mas € vedado ao julgador impor a obrigacao
executiva indistinta ao ente que nao detém a competéncia

originaria pela politica publica respectiva.

Os resultados empiricos da pesquisa, todavia, evidenciam a
inobservancia do Tema N° 793 em 93,1% dos processos examinados
na SESAU/RO, confirmando cabalmente a Hipdtese H3. Magistrados
locais continuam a condenar diretamente o Estado de Ronddnia
pelo fornecimento de itens como sondas vesicais de alivio, fraldas
descartaveis, insumos de glicemia e dietas de consumo domiciliar
gue integram o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica —
cuja responsabilidade regulamentar é originaria dos 52 municipios
rondonienses. Essa "solidariedade cega" desvirtua a regionalizacao
do SUS: converte as Geréncias Regionais de Saude (GRS) em
entrepostos de entrega de insumos primarios, estrangulando o
orcamento estadual destinado a procedimentos de alta
complexidade regional e omitindo-se quanto a fixacao do dever de

ressarcimento pecuniario pelos municipios ao Estado.

4.7. A Racionalizacao Processual Mediante os Laudos Técnicos do
NAT-JUS e da CONITEC



A superacao das distorcoes geradas pela judicializacao depende do
estreitamento das relagcdes entre o Direito e a Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE). A incorporacao de qualquer tecnologia em saude
no SUS é balizada pela Comissao Nacional de Incorporacao de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC), érgéo colegiado
instituido pelo artigo 19-Q da Lei n° 8.080/1990 (acrescentado pela
Lei n° 12.401/2011). Compete a CONITEC realizar a Avaliacdo de
Tecnologias em Saude (ATS), avaliando eficacia clinica, seguranca
sanitaria, custo-efetividade e impacto orcamentario prévios, com
vistas a atualizacao continua da Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas (PCDT).

Para evitar que provimentos Iliminares desconsiderem esse
arcabouco técnico, o Conselho Nacional de Justica instituiu os
NuUcleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT-JUS), por meio
da Resolucdo CNIJ n° 238/2016, e criou a plataforma nacional e-
NatJus mediante o Provimento CNJ n° 84/2019. O NAT-JUS atua
como orgao consultivo técnico multiprofissional (composto por
meédicos e farmacéuticos) que emite Notas Técnicas com forca de
prova pericial antecipada, esclarecendo ao juiz a existéncia de
alternativas terapéuticas padronizadas no SUS e a auséncia de

superioridade da marca pleiteada.

A constatacao de que 954% dos processos de insumos da CGPM
foram deferidos sem qualquer parecer do NAT-JUS revela uma
omissao procedimental grave no Judiciario rondoniense. Ao deferir
pedidos fundados estritamente em laudos médicos particulares que
exigem marcas exclusivas, os juizes ignoram a plataforma publica do
e-NatJus, vulnerando a seguranca do paciente e sacrificando a

eficiéncia das comypras publicas.



A racionalizacdo processual exige que a consulta ao NAT-JUS/RO
passe a constituir condicionante formal prévia de admissibilidade
para a concessao de liminares contra a Fazenda Publica. Constatada
pelo laudo pericial a equivaléncia farmacolégica do produto
padronizado segundo a DCB, falece ao autor o interesse de agir em
relacao a marca comercial, resguardando-se a realizacao do certame

licitatorio e a integridade do planejamento publico de Ronddnia.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A investigacao desenvolvida neste estudo, com esteio em dados
empiricos reais e auditados de 87 processos judiciais e
administrativos da Coordenadoria de Gestao de Produtos Médicos
(CGPM/SESAU-RO) no biénio 2024-2025, demonstrou que a
judicializacao da saude, longe de configurar mera via excepcional de
garantia a vida, consolidou-se como vetor concreto de
desarticulacao logistica, orcamentaria e licitatoria no Estado de

Rondonia.

Os achados empiricos confirmaram integralmente a primeira
hipotese secundaria (H1). Ao evidenciar-se que 71,2% das decisdes
judiciais impuseram marcas nominais expressas ou especificacoes
técnicas direcionadas de catalogos particulares, restou demonstrado
que a atuacao jurisdicional anula a regra geral de realizacdao do
pregao eletrénico, vulnerando o principio da impessoalidade e a
neutralidade técnica instituidos pela Nova Lei de Licitacbes e
Contratos (Lei n®14.133/2021). A via judicial tem chancelado interesses
comerciais privados em detrimento da ampla concorréncia e do rito

de padronizacao chancelado pela Denominacao Comum Brasileira.



A segunda hipdtese secundaria (H2) restou validada pela apuragao
de que 17,2% dos processos concluidos envolveram atos coercitivos
de sequestro de verbas publicas ou imposicao de multas diarias
contra a autoridade sanitaria. Conquanto nao se tenha tido acesso
a0s registros contabeis-financeiros de liquidacao liquida dos valores
bloqueados perante as contas publicas, a analise procedimental
comprovou que o rito de expropriacao judicial sumaria desorganiza
o fluxo ordinario de compras coletivas, forcando o poder publico a
efetuar aquisicbes emergenciais e fracionadas no comeércio varejista
local, gerando sobrepreco e rompendo a economia de escala

indispensavel a rede hospitalar de alta complexidade.

A terceira hipotese secundaria (H3) foi cabalmente ratificada pela
constatacao de que 93,1% das condenacdes suportadas pelo Estado
de Rondbnia inobservaram o comando vinculante firmado pelo
Supremo Tribunal Federal no Tema n° 793 da Repercussao Geral.
Sob o manto da "solidariedade cega", o Poder Judiciario impds a
maquina estadual a gestao e a entrega de insumos de assisténcia
primaria pertencentes a competéncia originaria municipal, sem
direcionar a execucao e sem fixar mecanismos concretos de
ressarcimento financeiro, sobrecarregando a infraestrutura das
Ceréncias Regionais de Saude e descaracterizando a

descentralizacao preconizada pelo federalismo sanitario.

Por fim, o indice alarmante de 95,4% de decisdes proferidas sem a
manifestacao pericial do NAT-JUS atesta a urgéncia de aproximagao
entre o ato decisorio judicial e a Medicina Baseada em Evidéncias
tutelada pela CONITEC. A efetivacao do direito constitucional a
saude nao deve ser exercida contra a Administragcao Publica, mas
em convergéncia com ela. Faz-se premente a institucionalizagcao de

canais de dialogo cooperativo entre o Tribunal de Justica de



Rondoénia e a SESAU/RO, assegurando que o provimento judicial
respeite as regras de neutralidade licitatdéria, as competéncias
federativas e a sustentabilidade dos recursos materiais destinados a

coletividade de usuérios do Sistema Unico de Saude.
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