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X1V ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI BARCELOS-
PORTUGAL

DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICAS

Apresentacao

O Grupo de Trabalho Direitos Sociais e Politicas Publicas apresentou suas productes
cientificas no dia 11 de setembro de 2025, presencialmente, entre as 14 e 18 horas, no X1V
Encontro Internacional do CONPEDI, que ocorreu nos dias 10, 11 e 12 de setembro de 2025,
em Barcelos, Portugal, sob a coordenacéo dos professores abaixo signatarios.

Nessa oportunidade, reuniram-se professores (as) pesquisadores (as) e profissionais do
Direito de diversos paises, promovendo um ambiente de intensa socializacdo de
conhecimentos e debates aprofundados sobre tematicas que marcam a agenda contemporanea
da pesqguisajuridica.

O temagera do encontro foi 0 “Direito 3D Law”, em referéncia a Teoria Tridimensional do
Direito, proposta pelo jurista brasileiro Miguel Reale (1910-2006), que defendia a ideia de
gue o Direito sb pode ser plenamente compreendido pela interacdo entre fatos, valores e
normas juridicas, promovendo uma visdo integradora e din@mica, capaz de orientar estudos
de interpretacdo juridica, elaboracdo deleis, jurisprudéncia e ensino do Direito.

Miguel Reale, reconhecido por seu legado intelectual e atuagdo académica, foi um dos mais
influentes juristas brasileiros, fazendo com que sua teoria e pensamento permanegam como
referéncia mundial, demonstrando, ainda hoje, que o Direito € uma ciéncia viva, inseparavel
da sociedade e de seus valores éticos.

As exposi¢des orais form divididas em blocos, em conformidde com as teméticas, seguidas



limites para a utilizagdo de politicas que buscam garantir igualdade substancial entre as
paS.

AGENDA SIMBOLICA E ORCAMENTO SENSIVEL A GENERO NO BRASIL: OS
DISCURSOS E A ALOCACAO DE RECURSOS NAS POLITICAS PUBLICAS PARA A
REDUCAO DA DESIGUALDADE DE GENERO, de autoria de Isabella Maria Machado
Vieira e Roberta Freitas Guerra. Para as autoras um dos elementos dotados de maior
relevancia na compreensdo da politica publica social € o orcamento, pois evidencia os
interesses incorporados pelas agendas governamentais a ponto de se realizar a alocagéao
financeira para a consecucdo de determinado fim. Adotando-se 0 modelo do ciclo das
politicas publicas, complementado pela teoria do policy design, a artificialidade do problema
se faz presente e com ela a influéncia dos agenda setters, que representam 0s interesses
sociais.

ARRANJOS INSTITUCIONAIS COMPLEXOS NAS POLITICAS PUBLICAS:
CONTRIBUICOES METODOL OGICAS DA ANALISE ECONOMICA DO DIREITO, de
autoria de Andrea Abrahao Costa e Yuri Alexander Nogueira Gomes Nascimento.
Argumentam que O crescimento da abordagem Direito e Politicas Publicas (DPP) exige do
pesquisador juridico a busca por novas metodologias e marcos tedricos que permitam
compreender os processos de implementacdo e avaliacdo de politicas publicas a partir da
nocao de arranjos institucionais complexos (Lotta, Vaz, 2015). Uma das possibilidades é a
utilizacdo da Andlise Econémica do Direito (AED), adotada por parte da literatura
especializada (Avila, 2015), pela praxis administrativa (como a célula NudgeRio na
Fundacdo Jodo Goulart, no municipio do Rio de Janeiro) e pelalegislacdo nacional (vide art.
20 do Decreto-Lei n° 4.657, de 4 de setembro de 1942).

CAPITALISMO, GENERO E TRABALHO DE CUIDADO: A DESIGUALDADE DAS
MULHERES NO ACESSO AOS DIREITOS SOCIAIS NO BRASIL, de autoria de Josiane
Petry Faria, Carina Ruas Balestreri e Rogerth Junyor Lasta. Tratam das repercussdes da



e de género exige o reconhecimento integral da importancia do trabalho feminino em suas
diversas facetas, além da implementacdo de politicas publicas que incentivam a equidade
material e smbolica nas esferas trabal histas e familiares.

CONTROLE EXTERNO DE POLITICA PUBLICA DE SAUDE PELO TCU: ANALISE
DO CASO BRASILEIRO DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
SEM REGISTRO PELO PODER PUBLICO, de autoria de Matheus Fernandes de Souza.
Inicia argumentando que Nos anos de 2022 a 2024, o Tribunal de Contas da Unido (“TCU")
foi provocado a deliberar sobre a aquisicdo de medicamentos hemoderivados pelo poder
publico, num contexto de desabastecimento nacional agravado pela pandemia de Covid-19.
As demandas envolveram discussdo sobre a participacdo de empresas estrangeiras sem
registro de medicamento pela Anvisa em detrimento do fornecimento do medicamento por
empesas nacionais. O resultado da andlise leva a conclusdo de que o TCU estaria expandindo
suas competéncias e contrariando a legislacdo vigente para autorizar a compra de
medi camentos que ndo passaram pelo crivo regulatdrio brasileiro sob o pretexto de garantir o
abastecimento nacional do medicamento em questdo e, assim, o direito a salde.

DIREITOS HUMANOS E MIGRACAO NA ROTA BIOCEANICA: DESAFIOS E
IMPACTOS NO MATO GROSSO DO SUL, de autoria de Gabriela Brito Moreira e Vladmir
Oliveira da Silveira. Analisam os impactos da Rota de Integracéo Latino-Americana (RILA)
sobre os direitos humanos no estado de Mato Grosso do Sul, com foco nos efeitos sociais da
intensificac@o dos fluxos migratérios e das atividades econdmicas nas regides de fronteira.
Concluindo que o sucesso da RILA ndo deve ser medido apenas por indicadores econdmicos,
mas também pela capacidade de assegurar inclusdo social e respeito aos direitos humanos.

MUDANCAS CLIMATICAS E POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NO BRASIL:
UMA ANALISE DAS POLITICAS PUBLICAS INCLUSIVAS PERSPECTIVA DO ESG,
de Daniela de Lima Dumont, Paulo Marcio Reis Santos e Carolline Leal Ribas. Ponderam as
intersecdes entre as mudancas climéticas e a populacdo em situacdo de rua no Brasil, sob a



do reconhecimento da influéncia normativa da Corte IDH sobre os Estados signatérios da
Convencdo Americana de Direitos Humanos (CADH), especialmente na determinacéo de
medidas estruturais voltadas a efetivacdo dos direitos humanos. Concluiram que a Corte IDH
tem atuado como agente normativo e transformador, orientando a estruturacéo de politicas
publicas segundo os parametros dos direitos humanos.

POLITICAS DE INTEGRACAO, FORMACAO DA AGENDA E DIREITO, de autoria de
Fernanda Conceicao Pohlmann e Ana Carolina Mendonca Rodrigues. Analisam a interacéo
entre as politicas de integracéo de imigrantes em Portugal e o Direito, especialmente no que
diz respeito ao processo de formulacdo da agenda. A pesquisa parte do pressuposto de que €
fundamental estudar e analisar as politicas publicas pela ¢tica do direito, sobretudo para
compreender o processo ciclico e complexo das politicas. Concluiram que as politicas de
integracdo de imigrantes, quando bem formuladas, podem garantir que os imigrantes tenham
acesso aos direitos fundamentais, de forma a obter aintegracéo plena na sociedade.

POLITICAS PUBLICAS EDUCACIONAIS E A MITIGACAO DAS MUDANCAS
CLIMATICAS: UMA ANALISE DA BNCC E DA LDB A LUZ DOS ODS, de autoria de
Sébastien Kiwonghi Bizawu e Aretusa Fraga Costa. Analisam a contribui¢do das politicas
publicas educacionais brasileiras para a mitigacdo das mudancas climaticas, com foco na
Base Nacional Comum Curricular (BNCC) e na Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (LDB), a luz dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
Compreendendo que a Educacdo Ambiental desempenha papel estratégico na formacéo de
sujeitos criticos e ambientalmente conscientes, o estudo investiga como essas diretrizes
normativas integram, operacionalizam e viabilizam a¢es educativas comprometidas com a
sustentabilidade. Concluiram que a pesquisa contribui para o fortalecimento do debate
educacional sobre sustentabilidade e justica climatica em contextos escolares diversos.

Assim, impulsionamos a producdo académica e a socializacdo de saberes.






CONTROLE EXTERNO DE POLITICA PUBLIC@ DE SAUDE PELO TCU:
ANALISE DO CASO BRASILEIRO DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
HEMODERIVADOS SEM REGISTRO PELO PODER PUBLICO

EXTERNAL OVERSIGHT OF PUBLIC HEALTH POLICY BY THE BRAZILIAN
FEDERAL COURT OF ACCOUNTS(TCU): ANALYSISOF THE BRAZILIAN
CASE OF PUBLIC PROCUREMENT OF UNREGISTERED PLASMA-DERIVED
MEDICINAL PRODUCTS

M atheus Fer nandes de Souza 1

Resumo

Nos anos de 2022 a 2024, o Tribunal de Contas da Unido (“TCU”) foi provocado a deliberar
sobre a aquisicdo de medicamentos hemoderivados pelo poder publico, num contexto de
desabastecimento nacional agravado pela pandemia de Covid-19. As demandas envolveram
discusséo sobre a participacéo de empresas estrangeiras sem registro de medicamento pela
Anvisa em detrimento do fornecimento do medicamento por empesas nacionais. O TCU
entendeu pela regularidades dos processos licitatorios, vez que a participagdo de empresas
com produtos ndo registrados no Brasil se apresentou como solugdo para regularizagdo da
situagcdo de desabastecimento. Ocorre que tal decisdo pode estar em desencontro com o
arcabouco legislativo que institui e regula o direito a saide e o mercado farmacéutico
brasileiro. Assim, o presente artigo teve por objetivo analisar a atuacéo do TCU, na qualidade
de orgéo de controle de politicas publicas e de aquisicdo de medicamentos pelo Poder
Publico, para verificar se tais decisdes poderiam ser interpretadas como ativistas. Para tanto,
analisou-se cada acorddo proferido sobre o tema a partir da contextualizagcdo do direito a
saude no Brasil e do desenho institucional das politicas publicas de fornecimento de
medicamentos. O resultado da analise leva a conclusdo de que o TCU estaria expandindo
suas competéncias e contrariando a legislacdo vigente para autorizar a compra de
medi camentos que ndo passaram pelo crivo regulatdrio brasileiro sob o pretexto de garantir o
abastecimento nacional do medicamento em questdo e, assim, o direito a salde.

Palavr as-chave: Ativismo institucional, Acesso a medicamentos, Direito a salide, Politicas
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companies. The TCU ruled in favor of the legality of the public procurement processes,
considering that allowing companies with non-registered products in Brazil was a hecessary
solution to address the supply crisis. However, such decisions may conflict with the
legidlative framework that establishes and regulates the right to health and the Brazilian
pharmaceutical market. This article aims to analyze the TCU's performance as a public policy
oversight body in the procurement of medicines by the State, to assess whether these
decisions could be interpreted as activist. To this end, each judgment issued on the matter
was examined, contextualizing the right to health in Brazil and the institutional design of
public medicine supply policies. The analysis concludes that the TCU may be expanding its
jurisdiction and contravening current legislation to authorize the purchase of medicines not
subject to Brazilian regulatory scrutiny, under the pretext of ensuring national supply and,
consequently, the right to health.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Access to medicines, Court of accounts, Institutional
activism, Public policies, Right to health
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INTRODUCAO

O presente artigo tem o objetivo de analisar a atuagao do Tribunal de Contas da Unido
(“TCU”) no controle de politicas publicas, especificamente politicas publicas relacionadas ao
acesso a tratamentos e medicamentos a partir de precedentes do Tribunal que avaliou a
aquisi¢ao de medicamentos sem registro pelo Poder Publico.

Conforme podera ser observado, o presente artigo buscou avaliar a atuacao do TCU
frente a compras publicas de medicamentos sem registro pela autoridade sanitaria brasileira e,
portanto, medicamentos ndo certificados quanto a sua qualidade, seguranga e eficacia,
realizadas em carater excepcional em decorréncia de um cenario de desabastecimento de
medicamentos no mercado Brasileiro.

A questdo central que se pretende responder ¢ se o TCU, ao autorizar a compra de
medicamentos nao registrados pela autoridade sanitaria brasileira, estaria excedendo suas
competéncias como Orgdo externo de politicas publica e, assim, cometendo ativismo
institucional.

A pesquisa parte do pressuposto de que os tribunais de contas possuem o poder-dever
constitucional de auditar a gestdo de recursos publicos destinados a concretizagdo do direito a
saude, incluindo auditar os atos administrativos de aquisicdo de medicamentos pelo Poder
Publico quanto a sua operacionalidade, legitimidade e efetividade/economicidade.

Preliminarmente, levantou-se as seguintes hipdteses: (i) O TCU estaria agindo de
forma ativista quando nao observa as normas que regulam as politicas publicas de acesso a
medicamento e o mercado de medicamentos no Brasil; ou (ii) O TCU possui prerrogativa para
autorizar a aquisicdo de medicamentos nao registrados em carater excepcional para atendimento
a uma demanda de desabastecimento nacional.

Com base nisso, o artigo foi desenvolvido por meio de pesquisa bibliografica sobre o
regime juridico do direito a satde e das politicas publicas de acesso a medicamentos, as regras
aplicaveis a inser¢ao de novo medicamento no mercado brasileiro, bem como o papel do TCU
no controle de politicas publicas, visando dar embasamento teorico inicial para a analise de
decisdes proferidas no ambito de processo de revisao de compras publicas.

O artigo conta com referéncias aos autores Robert Alexy e Maria Paula Dallari Bucci
para tratar sobre a natureza de direito fundamental dos direitos sociais e sobre as questdes
econOmicas intrinsecas a prestacdo destes direitos, Rholden Botelho de Queiroz quando da
conceituagao de controle de politicas publicas pelos Tribunais de Constas e Paulo Nogueira da

Costa para tratar sobre o papel dos tribunais de contas na protecao dos direitos sociais. O artigo
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também conta com uma extensa andlise da legislagdo e regulacdo vigentes.

A partir da contextualizagdo do direito a satide no Brasil e do desenho institucional das
politicas publicas de fornecimento de medicamentos, analisa-se se as decisoes selecionadas do
TCU possuem aderéncia com a legislagao e regulacao relacionada a medicamentos ou atribuem
interpretacdo diversa ou extensiva das normas.

Para alcancar o objetivo proposto, apds a definicdo dos conceitos relevantes foi
realizada analise qualitativa e comparativa do posicionamento do TCU sobre o processo de
aquisi¢cdo de medicamentos hemoderivados pelo poder publico. Tal analise foi fundamento para
a averiguagdo dos fundamentos utilizados por este 6rgao de controle a luz do caso concreto e
da legislagdo vigente.

As decisdes foram selecionadas a partir da busca pela base de dados do TCU, filtrando
acordaos proferidos entre os anos de 2022 e 2024 que continham os termos “hemoderivado”
“imunoglobulina humana” “Departamento de Logistica em Saude do Ministério da Saude” e/ou
“Covid-19”. Foram entdo selecionados 3 (trés) acordaos para analise.

Como objeto de analise selecionou-se a atuagao do TCU em processos de aquisi¢ao de
medicamentos hemoderivados pelo poder publico nos anos de 2022 a 2024. Foram selecionados
3 (trés) processos, quais sejam: TC 031.796/2022-2, TC 033.819/2023-8 e
TC 000.189/2024-3.

Nesse sentido, o artigo foi dividido em 4 (quatro) capitulos, de modo a favorecer a
construgdo do racional aqui exposto, partindo de um ponto conceitual e tedrico, passando para
analise legislativa e a interpretacdo do cenario pela autoridade federal de controle de politicas

publicas.

1. O REGIME JURIDICO DO DIREITO A SAUDE

O direito a saude ¢ reconhecido constitucionalmente como um direito social no artigo
6° da Constituicdo Federal. e tem seu conteudo programatico previsto pelos artigos 196 a 200
da Constitui¢do Federal, integrando os direitos de seguridade social.

Como os demais direitos sociais, como trabalho, moradia, educacao etc., o direito a
sade possui natureza positiva e progressiva, de modo que sua concretizagdo completa
dependente de politicas publicas, sociais e econdmicas para o fim de garanti ao longo do tempo
uma tutela cada vez mais ampla em alcance de pessoas e servigos prestados.

Trata-se de direitos do individuo em face do Estado, relacionados a servigos e produtos

que, se o individuo dispusesse de meios financeiros suficientes e havendo oferta suficiente no
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mercado, poderia obter de particulares (ALEXY, 2006).

Assim, parte-se da prestacdo estatal necessita da dispensagdo de dinheiro publico para
a aquisi¢do de tecnologias/produtos, mao de obra, infraestrutura e a¢des para a completa
concretizagao de determinado direito, além da intervengao inevitavel do Estado no dominio
econdmico por meio de agéncias reguladores e 6rgaos de controles conforme sera tratado mais
adiante.

Sobre esse ponto, Maria Paula Dallari Bucci trata sobre a indispensabilidade da
presenca do Estado como participante ou regulador da atividade econdmica e social, para a

garantia de direitos, conforme trecho a seguir (BUCCI, 2006):

Esse processo de ampliacdo de direitos, por demanda da cidadania enseja um
incremento da intervencdo do Estado no dominio econémico. A intervengao
do Estado na vida economica e social ¢ uma realidade a partir do século XX.
E apesar das alteragoes qualitativas dessa presenga estatal, que foram realizas
em diversas ocasiodes, a pretextos variados, ao longo desse periodo, o fato
essencial ¢ a indispensabilidade da presenca do Estado, seja como participe,
indutor ou regulador do processo econémico.

Além das diretrizes especificas ao direito a saude, quais sejam: descentralizacao,
atendimento integral e participacdo da comunidade; a garantia e efetividade deste direito estao
sujeitas a principios gerais constitucionais da seguridade social previstos no paragrafo tnico do
artigo 194 da Constituicdo Federal, como, por exemplo, universalidade de cobertura e
atendimento e seletividade e distributividade.

A texto constitucional estabelece que as agdes e servicos de saude a serem
implementadas pelos entes federativos conjuntamente (Unido, Estados e Municipios) serdo
parte do Sistema Unico de Saude — “SUS” (Art. 198 da CF/88)".

Os critérios e condig¢des e critérios para organizacao e¢ funcionamento do SUS foram
previstos posteriormente a Constituigdo Federal por meio da pela Lei n® 8.080/1990. A
legislacdo determina que acdes de saude, executadas no ambito do SUS, podem ser realizadas
diretamente pelo poder publico ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada.
A organizagao das agdes e servicos de saude deve ser dividida de forma regionalizada e

hierarquizada, conforme niveis de complexidade crescente. Nesse sentido, a direcdo do SUS

! De acordo com o Porta do Ministério da Satde, o SUS é: “(...) um dos maiores e mais complexos sistemas de
satde publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliagdo da pressdo arterial, por meio da
Atengao Primaria, até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populago
do pais. Com a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema publico de saude, sem
discriminagdo. A aten¢do integral a saide, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida, com foco na satide com qualidade de vida, visando a
prevencao e a promogao da saude.”.
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fica a cargo da Unido, por meio do Ministério da Saude e as a¢des e servigcos promovidos a
nivel estadual e municipal ficam sob a gestdo das respectivas Secretarias de Saude ou 6rgao

equivalente.

2. FUNDAMENTOS DA POLITICA PUBLICA DE ACESSO A MEDICAMENTOS

A Lein° 8.080/1990 reforca o carater prestativo deste direito ao afirmar que o Estado
deve prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio, por meio da formulacao de
politicas publicas que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos ¢ no criagdo de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos de saude, com foco na
promogao, protecao e recuperacao.

Dentre as atribuigdes do SUS estd a de executar agdes de assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica. O acesso a medicamentos pela rede publica de saude ¢
regulado pelas Politica Nacional de Medicamentos (Anexo XXVII da Portaria de Consolidagao
n°® 2/2017 - Portaria GM n° 3.916, de 30 de outubro de 1998) e Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (Resolugdo CNS n° 338, de 6 de maio de 2004).

Por meio da Politica Nacional de Medicamentos, o Estado busca viabilizar: (a) o
acesso aos insumos farmacéuticos, (b) a conservacao e controle de qualidade, segurancga e
eficacia terapéutica dos medicamentos, (c) o acompanhamento e a avaliagao da utilizagao,
(d) a obtengdo e a difusdo de informagdo e (e) a educacdo permanente dos profissionais de
saude, do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos.

Ja a Politica de Assisténcia Farmacéutica fica responsavel pela promoc¢do do uso
racional de medicamentos, por intermédio de agdes que disciplinem a prescricao, a dispensagao
e o consumo, conforme defini¢do trazida pela Resolugao CNS n°® 338/2004.

Em razdo de sua composi¢do, medicamentos possuem grau de risco a saude de forma
intrinseca, razao pela qual antes de estar apto ao uso da populacdo, estes produtos precisam
passar por uma sé€rie de avaliagdes para garantir que sdo seguros ¢ eficazes para determinados
tratamentos. Esta avaliagdo ¢ feita inicialmente pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(“Anvisa”) quando provocada por empresas do setor farmacéutico que pretendem disponibilizar
determinado medicamento no Brasil.

Tal obrigagdo decorre de previsao legal vigente desde 1976 (Lei n°® 6.360/1976), que
restringe a atividade fabril e comercial de medicamentos no Brasil a empresas cujos

estabelecimentos hajam sido licenciados pelo érgao sanitario competente. A legislacao ainda

atribui competéncia exclusiva do Ministério da Saude, exercida por meio da Anvisa, conferir
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registro e permissédo de uso de medicamentos no Brasil.

Posteriormente, para que o medicamento possa integrar as politicas de assisténcia
farmacéutica do SUS, € preciso que este seja submetido para avaliagdo pela Comissdo Nacional
de Incorporagao de Tecnologias do Ministério da Saude (“CONITEC”), cujo objetivo ¢
assessorar o Ministério da Saude nas atribuigdes relativas a incorporagao, exclusao ou alteragao
de tecnologias em satide pelo SUS, bem como na constituicdo ou alteracdo de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT.

A Comissao conta com um Plendrio composto por representantes de cada Secretaria
do Ministério da Saude, bem como pelos Conselho Federal de Medicina (“CFM”), Conselho
Nacional de Satde (“CNS”), Conselho Nacional de Secretarias Estaduais de Saude
(“CONASS”), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (“ANS”) e Anvisa. Sdo estes os responsaveis pela emissao de
recomendacao de incorporagao, exclusdo ou alteracao das tecnologias no ambito do SUS, além
da atualizagdo periddica da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (“RENAME”). O
RENAME tem por fungdo orientar a padronizacdo, tanto das prescricdes como do
abastecimento de medicamentos no ambito do SUS.

Além do Plenario a CONITEC conta com uma Secretaria Executiva, exercida pelo
Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias e Inovagdo em Saude (“DGITIS”),
incumbida pela gestdo e coordenacdo das atividades da Comissdo, bem como a emissdo de
relatorios técnicos sobre a tecnologia avaliada, levando em consideragdo as evidéncias
cientificas, a avaliagdo econdmica e o impacto da incorporagdo da tecnologia no SUS.

No processo de avaliagdo, a CONITEC deve considerar as evidéncias cientificas
existéncias sobre a eficacia, a acuricia, a efetividade e a seguranga do medicamento, avaliacao
de custo-efetividade, avaliacdo dos custos e beneficios em relacdo aos medicamentos ja
incorporados ao SUS, além do impacto da incorporacao do medicamento ao SUS, nos termos
do Decreto n° 7.646/2011.

Cabe mencionar que qualquer medicamento que venha a ser comercializado no pais,
seja para o mercado privado ou para o Governo, devem ter seu preco avaliado e aprovado pela
Camara de Regulagdao do Mercado de Medicamentos (CMED) de modo a garantir que a acesso
a estes medicamentos ndo seja oneroso ao consumidor e ao Estado a ponto de limitar tal acesso
a parcelas da popula¢do com maior acimulo de renda.

As normas de regulacdo de precos de medicamento no Brasil e, consequentemente, a
atuacao da CMED, orgao interministerial responsavel por estabelecer limites para os precos de

medicamentos, dentre outras competéncias, estdo fundamentadas na Legislagao Federal —
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Lein® 10.742/2003.

Nos termos do art. 7° da Lei n® 10.742/2003, o registro de prego de novos
medicamentos (medicamentos com molécula nova no pais) ou novas formas de apresentacao
de medicamentos ja comercializados solicitados a partir de outubro de 2003 (inicio da vigéncia
da Legislacdo Federal) devem observar os critérios definidos pela CMED.

Tais critérios foram fixados em 2004 por resolucdo especifica, que os atribui aos
medicamentos conforme categoria. Os medicamentos considerados novos, por exemplo, podem
ser enquadrados como medicamento cuja molécula € objeto de patente no pais e que traga ganho
terapéutico em relacdo aos medicamentos ja utilizados para determinado tratamento ou outros.

A norma limitou o teto de preco dos medicamentos (“Preco Féabrica” ou “PF’’) novos
requerido pela empresa interessada ao PF praticado para o mesmo produto na lista de paises
referéncia, que inclui paises da América do Norte, Europa, Oceania, dentre outros e ao custo de
tratamento dos demais medicamentos comercializados no pais para a mesma indicagdo
terapéutica.

Limitagdes semelhantes sdo feitas para o PF de novas forma de apresentagao de
medicamentos ja comercializados no pais, sob a premissa de que os pregos aprovados nao
devem ser superiores aos precos dos medicamentos referéncia no pais ou a0 menor prego
praticados pelos paises da lista de referéncia. O fundamento para tais limitagdes ¢ a garantia de
menor onerosidade ao consumidor/paciente.

Apos definido o PF, o medicamento estara apto a ser comercializado tanto no mercado
privado como para o Governo. Para as vendas governamentais ou para o atendimento de ordem
judicial de concessdao de medicamento ¢ aplicado um desconto minimo obrigatério em relagao
ao PF, denominado Coeficiente de Adequacdo de Precos-CAP, atualizado anualmente pela
CMED.

De acordo com relacdo composta por decisdio do Comité Técnico-Executivo da
CMED, os medicamentos sujeitos a este desconto sdo: (a) produtos que estejam ou venham a
ser incluidos no “Programa de Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica”; (b)
produtos que estejam ou venham a ser incluidos no Programa Nacional de DST/AIDS; (c)
produtos que estejam ou venham a ser incluidos no Programa de Sangue e Hemoderivados; e
(d) medicamentos antineoplasicos ou medicamentos utilizados como adjuvantes no tratamento
do cancer (CMED, 2024).

Assim, nos termos da politica atual prevista pela legislagao e regulacao, para que um
medicamento esteja disponivel no sistema publico de saude, deve ser observado o seguinte

processo: (a) Registro da Anvisa; (b) Registro de preco pela CMED; (c¢) Apresentacao de
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proposta de incorporacdo para a CONITEC; (d) avaliacdo do custo/efetividade no SUS; (e)
inclusao na RENAME e protocolo de atendimento; (f) compra publica mediante licitagdo; (g)

aquisicdo do medicamento.

3. PAPEL DOS TRIBUNAIS DE CONTAS NO CONTROLE DE POLITICAS
PUBLICAS

O controle externo de politicas publica tem por previsdo constitucional o art. 70 da
Constituicao Federal, representado nos atos de fiscalizacdo contébil, financeira, orgamentaria,
operacional e patrimonial da Unido e das entidades da administragdo direta e indireta, quanto a
legalidade, legitimidade, economicidade.

E neste dispositivo constitucional que foram estabelecidas as bases para o controle
externo de politicas publicas pelo Tribunal de Contas (QUEIROZ, 2009). Em matéria de
direitos sociais, principalmente por serem direitos que dependem de verba publica e gestao
governamental para sua concretizacdo, a boa governanca publica se faz imprescindivel,
principalmente em relagdo ao controle de or¢gamento e de conflito de interesses envolvendo
fornecedoras de produtos e servigos.

A Constitui¢ao Federal institui o Tribunal de Constas da Unido, por meio de seu art.
73, atribuindo-lhe jurisdicdo ampla em todo o territdrio nacional para atuag¢do. De acordo com

informacdes disponiveis no sitio eletronico do TCU, a missao do 6rgao envolve:

O TCU ¢ o orgdo de controle externo do governo federal e auxilia o Congresso
Nacional na missdo de acompanhar a execu¢do or¢amentaria ¢ financeira do
pais e contribuir com o aperfeigoamento da Administragdo Publica em
beneficio da sociedade. Para isso, tem como meta ser referéncia na promogao
de uma Administragdo Publica efetiva, ética, agil e responsavel.

Sob o fundamento constitucional de fiscaliza¢do contabil, financeira, orgamentaria e
patrimonial da unido, no contexto da governanga publica ¢ dever da Administragdo Publica
desenvolver suas estratégias e politicas utilizando mecanismos disponiveis com eficiéncia,
eficacia e efetividade, bem como em observagao ao orgamento disponivel.

Sobre este ponto, Paulo Nogueira da Costa trabalha o conceito de Value of Money nos

seguintes termos:

Dagqui resulta que a racionalidade da gestao publica ndo pode deixar de atender

aos valores fundamentais no Estado de Direito democratico, republicano e
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social, apontando para a necessidade de se empreender um esfor¢o de

compatibilizagdo entre o rigor gestionario e esses valores.

Dessa forma, cabe aos tribunais de contas analisarem e julgarem as contas relacionadas
a aquisicao de bens e servicos publicas, incluindo o controle das financas ptblicas numa otica
de legalidade num contexto de auditoria e avaliagdo da racionalidade da gestdo financeira
publica ou, ainda, de avaliagdo do impacto social dos programas e das politicas publicas
(NOGUEIRA DA COSTA, 2021).

Em relagcdo a fungdo protetiva de direito sociais, a atuagao dos tribunais de contas
permite a identificacao de falhas na execucao de programas e politicas publicas e a elaboracao
de diretivas recomendatorias aos entes responsaveis por determinado programa e politica
publica para que se atinjam niveis superiores dos servigos, por exemplo, de saude, com os
mesmos recursos financeiros publicos (NOGUEIRA DA COSTA, 2021).

Importa ressaltar que a atuagdo dos tribunais de contas deve guardar relagao de
compatibilidade com as normas vigentes, sob pena de incorrer em ativismo institucional,
principalmente em se tratando de direitos sociais comumente alvos de ativismo perante o Poder
Judiciario.

Conforme aponta Rholden Botelho de Queiroz agao dos tribunais de contas também
precisa respeitar as escolhas de prioridades tomadas no ambito dos Poderes Legislativo e
Executivo, que possuem representatividade popular e respondem politicamente perante os
cidaddos, para que ndo assumam um carater antidemocratico (QUEIROZ, 2009).

Critica semelhante ¢ feita na interven¢do do judiciario em politicas publicas, como a
politica ptblica de fornecimento de medicamento, em que ha a concessao de prestagao diversa
da prevista na legislacdo e regulagdo vigentes. Sobre este ponto Rholden Botelho de Queiroz

afirma que (QUEIROZ, 2009):

Diferentemente do Poder Judiciario, nao ¢ atribuicdo dos Colegiados de
Contas conceder o bem da vida pretendido. Sua atuagdo dirige-se
precipuamente ao gestor, seja monitorando sua atividade, seja corrigindo-lhe
0s rumos, ou até mesmo punindo-o. Assim, ndo se requerera, por exemplo, ao
Tribunal de Contas, que determine o fornecimento gratuito de medicamentos,

ou o pagamento de despesas com tratamento de saude no exterior etc.

O risco do ativismo ndo estd na possibilidade do controle em si, previsto inclusive
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constitucionalmente, mas no modo como ¢ exercido. Assim, o0 TCU deve zelar para que seus
atos usurpem a fungao dos legitimados preferentes, agindo em casos mais claros de desrespeito

aos direitos fundamentais (QUEIROZ, 2009).

4. DELIBERACOES DO TCU ACERCA DAS COMPRAS PUBLICAS DE
MEDICAMENTOS SEM REGISTRO

Como objeto de analise selecionou-se a atuagao do TCU em processos de aquisi¢ao de
medicamentos hemoderivados pelo poder publico nos anos de 2022 a 2024. Foram selecionados
3 (trés) processos, quais sejam: TC 031.796/2022-2, TC 033.819/2023-8 e
TC 000.189/2024-3.

Trata-se de casos levados para analise do TCU que versam sobre possiveis
irregularidades ocorridas em editais de Pregdo Eletronico para a aquisi¢do de frascos de
medicamento hemoderivado, sob responsabilidade do Departamento de Logistica em Satde do
Ministério da Saude (“DLOG/MS”). As supostas irregularidades objeto de andlise do TCU
tratam sobre a possibilidade ou ndo de participagdo no certame de empresas estrangeiras que
ndo tivessem o produto registrado no Brasil, em razdo de o mercado nacional ndo produz este
farmaco na quantidade necessaria para suprir a demanda interna, cenario este agravado com a
reducdo da produ¢do mundial deste firmaco pelo advento da pandemia Covid-19.

No primeiro caso (TC 031.796/2022-2)*, o Ministério da Saude vedou a participacio
de empresas estrangeiras sem registro do produto na Anvisa. O relator votou nos seguintes

termos, conforme trechos destacados:

11. Diante do histérico de dificuldades de aquisicdo do farmaco pelo
Ministério da Saude e do fato de que empresas estrangeiras tém fornecido o
medicamento a pregos menores que empresas nacionais, considerou-se que o
Ministério ndo apresentou informagdes suficientes para afastar os indicios de
irregularidade apontados, demonstrando necessidade de adogdo da medida
cautelar.

(..

13. Adicionalmente, foi vislumbrada incapacidade do mercado interno em
abastecer o SUS em sua demanda pelo produto. Previamente a suspensdo do
Pregdo Eletronico 126/2022, verificou-se que os pregos ofertados (R$
1.552,08, R$ 1.912,00, R$ 2.100,00 e R$ 2.425,00) ficaram todos acima do

preco de referéncia (R$ 1.274,17). Além da inconformidade dos valores
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apresentados, os quantitativos também ndo atenderiam a demanda do SUS: a
soma das quantidades ofertadas individualmente por cada licitante (438.550
frascos) esta aquém do almejado pelo Ministério da Satde (568.154 frascos).
(..

16. Apds analisar a resposta do Ministério da Saude a oitiva promovida ¢ as
informagdes apresentadas por ocasido do agravo, a unidade técnica concluiu
que a decisdo de publicar o Edital do Pregdo Eletronico 126/2022 restringindo
a participacdo de empresas estrangeiras que nao tivessem a imunoglobulina
registrada no Brasil foi em um movimento de ponderagdo, entendendo que o
o6rgao nao poderia alegar a excepcionalidade autorizada pelo inciso I, do art.
3°, da RDC-Anvisa 203/2017, sem antes estar plenamente caracterizada a
indisponibilidade do medicamento no mercado nacional.

17. Contudo, a unidade técnica entendeu como confirmadas as alegagdes
tratadas na presente representacdo, tendo em vista que isso resultou em
restricdo ao principio da ampla concorréncia nos processos licitatorio e
passivel de infringir o principio administrativo da economicidade aos cofres
publicos. Concluiu que ndo foram identificadas justificativas razoaveis para
que o orgdo tenha deixado de permitir a participacdo de empresas
internacionais que ndao possuem o registro da imunoglobulina humana 5g no
pais, autorizada nos termos da RDC-Anvisa 203/2017, diante da incapacidade
de atendimento a demanda do SUS por detentores de registro, o que ja vinha
ocorrendo desde 2018.

(..

20. Ante esse cenario, a unidade técnica propds a procedéncia da
representagdo, com determina¢do ao Ministério da Satde para que adote as
medidas cabiveis para incluir a participacdo de empresas estrangeiras com
produtos sem registro na Anvisa, nos termos do art. 5° da Resolugdo RDC-
Anvisa 203/2017, ao menos nos proximos processos licitatorios referentes a
aquisicdo da imunoglobulina humana 5g, até que a situacdo excepcional de
indisponibilidade de suprimento do farmaco por parte do mercado nacional,
em quantidade e em prego razoaveis, esteja comprovadamente superada.

(..

31. Dessa forma, estamos diante de um cenario de impossibilidade de
atendimento as demandas do SUS, além de um potencial risco de contratagdo
antieconomica para administracdo. Por tais motivos, ndo ha razdes para dar
prosseguimento ao pregdo. Ainda ndo se pode olvidar a possibilidade de todas

essas questdes serem objeto de recursos administrativos, bem como levadas a
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esfera judicial, o que acarretaria delongado decurso de tempo para o seu
deslinde e obrigaria o Ministério da Saude a recorrer a outras medidas que
podem ser antecipadas desde ja.

(..

37. Assim, ao considerar procedente a presente representagdo, torna-se
imperioso determinar ao Ministério da Satde que anule o Pregdo Eletronico
126/2022 — SRP e, imediatamente, adote as medidas estritamente necessarias
para garantir o estoque e o fornecimento da imunoglobulina humana 5g por
meio, por exemplo, de contrato emergencial ou termo aditivo, se couber, até
que conclua um novo processo licitatorio referente a esse insumo, incluindo
a participacdo de empresas estrangeiras com produtos sem registro na Anvisa,
nos termos da Resolugdo RDC-Anvisa 203/2017, que prevé, em seu art. 5°, a
necessidade de pré-qualificagdo pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
ou a comprovacao de registro valido em pais cuja autoridade regulatoria
competente seja membro do Conselho Internacional para Harmonizacdo de
Requisitos Técnicos de Produtos Farmacéuticos de Uso Humano
(International Council for Harmonisation of Technical Requirements for
Pharmaceuticals for Human Use - ICH) e de certificagdo de boas praticas de
fabricac¢do, ou documento equivalente, até que a situagdo excepcional de
indisponibilidade de suprimento do farmaco por parte do mercado nacional,

em quantidade e em preco razoaveis, esteja comprovadamente superada.

No segundo caso (TC 033.819/2023-8)°, tratou-se sobre possiveis irregularidades na
contratagdo por parte do Ministério da Saude de empresa para fornecimento de medicamento
hemoderivado sem registro no Brasil por processo de dispensa de licitacdo. Neste caso, o relator

votou nos seguintes termos, conforme trechos destacados:

12. O extrato da dispensa foi publicado em 10/4/2023, atendendo aos
requisitos da lei de licitacdes.

13. Também nao ha indicios de prejuizos aos cofres publicos com a
contratagdo questionada. Ao contrario, o prego negociado para esta aquisi¢ao
junto as duas empresas foi de aproximadamente R$ 973,67, considerando a
taxa de cambio Ptax do dia anterior a publicagdo do chamamento publico
(26/02/2023), que registrou o fechamento em R$ 5,1791/d6lar, em
contraposic¢do ao prego pago em 2021 para o fornecimento do mesmo produto,

de R$ 1.035,60 (pega 14, p. 3 ¢ 4).
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14. Dessa forma, pode-se considerar que ha razoabilidade nos valores
estimados no ambito da Dispensa de Licitagdao 71/2023, ndo havendo indicios
de que tenha havido sobreprego nos contratos decorrentes desse procedimento
de contratagao direta.

15. Conforme evidenciado pela unidade técnica, também ndo ha indicios de
irregularidades formais no processo de Dispensa de Licitagdo 71/2023 (SEI
25000.016210/2023-45).

16. No que tange a execugdo contratual, vale dizer que a empresa contratada
cumpriu integralmente o contrato e forneceu os produtos contratados em

entregas realizadas entre 16/6/2023 e 11/8/2023.

Jano terceiro caso (TC 000.189/2024-3), tratou-se possiveis irregularidades em pregao
eletronico, sob a responsabilidade da Coordenacao-Geral de Recursos Logisticos do Ministério
da Saude, também relacionada a possibilidade de participagdo no processo licitatorio de
empresas estrangeiras sem produto registrado no Brasil. O objeto do pregdo eletronico foi a
aquisicdo do mesmo medicamento hemoderivado dos casos anteriores. Em referéncias aos

julgados anteriores, relator votou nos seguintes termos:

1. Tratam os presentes autos de representacdo formulada pela (...)O acerca de
possiveis irregularidades no Pregdo Eletronico (PE) SRP 90005/2024,
promovido pela Coordenacao-Geral de Recursos Logisticos do Ministério da
Saude, para a aquisi¢do de imunoglobulina humana 5g injetavel.

2. O histdrico das dificuldades e dos percalgos enfrentados pelo Ministério da
Saude para a aquisi¢do da imunoglobulina humana ¢ bastante conhecido por
este Tribunal.

3. Diante da indisponibilidade no mercado nacional para atender a demanda
do SUS e da discrepancia dos quantitativos ¢ dos precos ofertados no Pregéo
126/2022, realizado pelo Ministério da Saude, posteriormente anulado, esta
Corte entendeu necessaria a inclusdo de empresas internacionais, com base na
Resolugdo RDC Anvisa 203/2017, conforme Acoérdiao 242/2023-TCU-
Plenario, ratificado por meio do Acordao 2.498/2023-TCU-Plenario.

4. Contudo, consoante Memorandos 215 e 330/2024-Conjur (pecas 58 ¢ 70 do
TC 039.148/2023-8), o Supremo Tribunal Federal decidiu, no mérito do
Mandado de Seguranga 39.574, pela concessdo da seguranga para anular o
Acodrdao 2.498/2023-TCU-Plenario.

5. Nesse cenario, resta prejudicado o objeto desta representagao.
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6. Deve ser ressaltado que este Tribunal tem atuado minuciosamente nos
processos de aquisi¢do da imunoglobulina humana 5g injetavel desde o pregéo
anterior (TC 031.796/2022-2), nas compras emergenciais (TC 023.083/2023-
9 e 033.819/2023-8), no acompanhamento da nova licitagdo (TC
015.475/2023-9) e em outra representacdo sobre o mesmo objeto (TC
039.148/2023-8).

Diante do exposto, voto para que seja aprovada a minuta de acérddo que ora

submeto a este Colegiado.

Em suma, a partir das decisdes analisadas, verificou-se que, no que se refere a
discussdo de aquisi¢do do medicamento hemoderivado (imunoglobulina humana) sem registro
na Anvisa, o TCU tem replicado as seguintes premissas aos casos: (a) histérico de dificuldades
de aquisi¢ao do farmaco, com pregoes fracassados e desertos, esta relacionado a disponibilidade
do farmaco no mercado interno, com recusa das empresas com registro no pais em vender os
medicamentos nos termos e precos regulamentados pela Anvisa; (b) houve agravamento da
situacdo em funcdo da pandemia da Covid-19, com decréscimos nas taxas de doacdo e
fornecimento de sangue; (c¢) a solu¢ao encontrada para regularizar o abastecimento do referido
medicamento no pais tem sido mediante a autorizagao da participagao de empresas estrangeiras
internacionais sem registro do produto na Anvisa nos processos licitatorios, com base na
Resolugdo RDC 203/2017; (d) a aplicagdo da RDC 203/2017 ndo afetaria a garantia da
qualidade dos farmacos, visto que a Anvisa publicou a resolug@o autorizando a importagao dos
produtos, estabelecendo critérios e procedimentos necessarios para o cumprimento da norma,
incluindo a exigéncia de expressa autorizagdo e manifestacdo da propria agéncia reguladora; e
(e) o referido medicamento teve seus precos temporariamente liberados pela CMED em razao
da situagdo de desabastecimento.

O mérito e as particularidades das normas regulatorias da Anvisa e CMED poderao ser
analisadas em artigo em apartado. De todo modo, vale mencionar que a norma da Anvisa
representa medida elaborada pela agéncia para solugdo temporaria de situacdes de
desabastecimento nos termos previstos e a Resolugdo CMED ja teve sua vigente encerrada,
resultado em nova definicdo de precos para o referido medicamento aplicados a todas as
empresas nacionais com registro na Anvisa.

Nesse sentido, mesmo que as decisdes aqui mencionadas estejam fundamentadas em
normas infralegais editadas pela autoridade sanitdria brasileira, normas estas que possuem

carater excepcional e temporario, ndo houve mencao a legislagdo que obriga o licenciamento
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de estabelecimento fabril ou distribuidor de medicamentos, bem como o registro do produto em

si.

CONCLUSAO

O presente artigo buscou avaliar se as decisdes do TCU em processos de compras
publicas de medicamentos hemoderivados sem registro no érgao competente, Anvisa, poderiam
configurar ativismo.

Para tanto, o artigo construiu racional teorico e legislativo sobre a efetivacdo do direito
a satde no Brasil, por meio de politicas publicas de acesso a medicamentos e de regras
aplicaveis a inser¢ao de novo medicamento no mercado brasileiro. O artigo também passou por
uma analise do papel e competéncias dos Tribunais de Contas, notadamente o TCU, como 6rgao
responsavel pelo controle de politicas publicas.

A partir da andlise tedrica e legislativa, foi possivel observar que o procedimento para
incorporagdo de um medicamento no mercado brasileiro ¢ no SUS ¢ condicionado ao
cumprimento de demasiados requisitos e procedimentos regulatorios, dependendo de avaliagao
ndo so6 pela Anvisa quanto sua seguranca, qualidade e eficacia, da CMED quanto ao prego teto
permitido para comercializagdo e da CONITEC para avaliacdo quanto ao custo-efetividade e
beneficios do medicamento para o SUS frente aos demais tratamentos ja incorporados.

Quanto a competéncia do TCU, observou-se que o 6rgao tem o poder-dever de analisar
e julgar a aquisicao de bens e servigos publicos, incluindo medicamentos, num contexto de
auditoria e avaliagdo da racionalidade da gestdo financeira publica ou, ainda, de avaliagdo do
impacto social dos programas e das politicas publicas.

Em analise as decisdes do TCU, verificou-se que os critérios de legitimidade,
economicidade e operacionalidade do ato administrativo foram levados em consideracao para
a tomada de decisdo no sentido de autorizar a participagdo e a importacdo de medicamentos
sem registros por empresas estrangeiras cujo produto nao esta registrado nacionalmente.

As decisdes do TCU analisadas também levaram em consideracdo qual seria a
alternativa mais eficaz para a concretizagdo da politica publica de fornecimento de
medicamentos, especificamente em relagcao aos hemoderivados.

Ocorre que, ao utilizar normas de excepcionalidade para tomada de decisdo nestes
casos, favorecendo medicamentos sem registro a medicamentos que passaram pelos processos
previstos nas politicas publicas de fornecimento de medicamentos e tratamentos de satude, o

TCU criou um precedente que desconsidera a legislagao e os principios de vigilancia sanitaria.
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Sem prejuizo da analise de economicidade e de vantagem ao erario em razao da oferta
de medicamentos a menor prego do que os medicamentos nacionais e da fundamentagdo a partir
de normas de excecdo, a atuagdo dos tribunais de contas deve guardar relagdo de
compatibilidade com as normas vigentes, sob pena de incorrer em ativismo institucional.

Nesse sentido, a pesquisa confirma a primeira hipétese de que o TCU estaria agindo
sobrestando a legislagdo sanitdria em beneficio do atendimento de situacdo excepcional,
expandindo, assim, suas competéncias quanto ao controle de politicas publicas e de compras
publicas. Assim, ao autorizar a compra de medicamentos que nao passaram pelo crivo
regulatorio brasileiro, o TCU desconsidera atos normativos de natureza sanitdria e
concorrencial, agindo, portanto, de forma ativista.

Mesmo amparado em normas de carater excepcional e temporaria, sob fundamento de
garantia do direito a saude para determinada populagdo, a excecdo deveria estar amparada em
alteracdo legislativa e ndo em decisdo pontual do 6rgdo de controle.

Ademais, em razao de sua natureza excepcional e, como demonstrado aqui, ativista, o
TCU nao podera se utilizar desta jurisprudéncia em casos futuros em que nao houver situagao
de desabastecimento, dentre outras particularidades, sob pena de violar preceito constitucional
de seguranca juridica.

Considerando as particularidades que envolveram as discussdes do TCU selecionadas
no presente trabalho, para uma andlise mais assertiva sobre a atuacdo potencialmente ativista

do TCU seria preciso ampliar o escopo da pesquisa.
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