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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar as possibilidades da implantacdo de comisséo de
pré-qualificacdo de materiais hospitalares adquiridos por pregdo eletrdnico em hospital
universitario. Trata-se de estudo observacional, descritivo, misto, com abordagem quanti-
qualitativa, realizado no segundo semestre de 2015, cujos elementos de carater quantitativo
foram submetidos a andlise documental, extraidos de 136 processos de compras, de materiais
hospitalares realizadas no periodo de 2010 a 2015, devidamente organizados em planilha
Excel e pelo software R. Posteriormente analisados com base na estatistica descritiva e
resultados apresentados em gréaficos, tabelas e quadros. Os elementos qualitativos foram
produzidos a partir de entrevistas realizadas com 11 médicos e 18 enfermeiros atuantes na
gestdo de diversos setores de internacdo hospitalar, no decorrer dos meses de julho a
dezembro de 2015. As entrevistas foram norteadas por roteiro semiestruturado e analisadas a
luz da andlise de conteldo tematica. Da analise dos dados emergiram trés categorias
tematicas: Materiais com mais problemas: intercorréncias por falta de critérios de qualidade;
Credibilidade sobre solicitacdo de amostras para o pregao; e Conhecimento sobre o trabalho e
propositos da comissdo de padronizacdo de materiais hospitalares. Concluiu-se que as
aquisicdes pelos pregdes, adotando-se o critério menor preco, ndo asseguram padrbes de
qualidade dos materiais hospitalares, expondo pacientes e profissionais de salde a riscos
injustificaveis do ponto de vista de seguranca dos pacientes e do trabalho. Razdes suficientes
para apontar a necessidade da implantacdo de comissdo de pré-qualificacdo dos produtos para
analisa-los antes dos procedimentos licitatérios. Ademais, o0 cenario atual de crise do
financiamento publico ndo oferece margens para desperdicios, considerando o inevitavel
descarte dos materiais adquiridos que ndo apresentem padrdo de qualidade e confiabilidade
para que seu uso ndo cause problemas adversos. Acredita-se que para solucionar os problemas
ou minimizéa-los, faz-se necessaria a constituicdo da referida comissdo, bem como implantar
um sistema eletrénico para armazenar e compartilhar informagdes claras sobre a qualidade
dos materiais ja analisados a fim de possibilitar maior seguranca aos profissionais que 0s
utilizam e para os pacientes que sdo submetidos aos procedimentos terapéuticos nos hospitais
de ensino.

Palavras-chave: Proposta de Concorréncia. Materiais. Pregdo Eletrdnico. Controle de
Qualidade. Gestéo Hospitalar.



SUMMARY

The present study aims to analyze the possibilities of the implementation of pre-qualification
commission of hospital materials purchased by electronic trading in a university hospital. This
Is an observational, descriptive, mixed study, with a quantitative-qualitative approach, carried
out in the second half of 2015, whose quantitative elements were submitted to a documentary
analysis, extracted from 136 procurement processes, of hospital materials carried out in the
period of 2010 To 2015, duly organized into Excel spreadsheet and software R. Subsequently
analyzed based on descriptive statistics and results presented in graphs, tables and tables. The
qualitative elements were produced from interviews with 11 physicians and 18 nurses
working in the management of several hospital admission sectors, from July to December
2015. The interviews were guided by a semi-structured script and analyzed in light of the
analysis Thematic content. From the analysis of the data emerged three thematic categories:
Materials with more problems: intercurrences due to lack of quality criteria; Credibility for
requesting samples for the trading session; And Knowledge about the work and purposes of
the standardization committee for hospital materials. It was concluded that the acquisitions by
the market, adopting the criterion lower price, do not ensure quality standards of hospital
materials, exposing patients and health professionals to unjustifiable risks from the point of
view of patient safety and work. Reasons sufficient to indicate the need for the
implementation of pre-qualification commission of the products to analyze them before the
bidding procedures. In addition, the current scenario of public financing crisis does not offer
margins for waste, considering the unavoidable disposal of acquired materials that do not
present quality and reliability standards so that their use does not cause adverse problems. It is
believed that in order to solve the problems or minimize them, it is necessary to set up such a
commission, as well as to establish an electronic system to store and share clear information
about the quality of the materials already analyzed in order to provide greater security for
professionals Who use them and for patients who are submitted to therapeutic procedures in
teaching hospitals.

Keywords: Competition Proposal. Materials. Electronic trading. Quality control. Hospital
management.
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1. INTRODUCAO

1.1 Aproximagao do tema

Atuo na Comissdo de Licitacdo do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG),
na funcdo de Pregoeiro, ha oito anos. Nesse periodo observei as dificuldades enfrentadas para
se adquirirem materiais de qualidade para a instituicdo, pois a maior parte deles ndo atende as
expectativas e acarretam enormes prejuizos para administracdo, que desperdica 0 erario
publico.

Além disso, o fato de possuir formacao em Direito e conhecer as normas juridicas que
tratam do assunto, senti a necessidade de contribuir para que ndo ocorram danos aos clientes
que fazem uso direto desses materiais, bem como evitar 0s riscos operacionais para 0S
profissionais que trabalnham com esses produtos. Nesse sentido, despertou-me enorme
interesse em desenvolver uma pesquisa que colabore na resolucdo dos problemas elencados
acima.

No decorrer da busca de fundamentacdo para este estudo foi constatado que muitos
hospitais possuem uma comissdo de pré-qualificacdo de materiais como forma de controle
para garantir a qualidade das compras de materiais terapéuticos, o que justifica a busca das
possibilidades de implantagdo de comissao similar no HUGG.

Para ilustrar os danos e desperdicios ao erario publico que ocorrem em um hospital
guando inexiste a comissao de pre-qualificacdo/ padronizacdo, destaca-se, aqui, 0 caso de uma
recente licitacdo na modalidade pregédo eletrénico - nimero 1.015/2014-, para aquisi¢do de
diversos materiais, entre eles “Alcool a 70%, acondicionado, em almotolia de 1000 ml,
pronto para uso em procedimentos em pacientes, constando dados de identificacdo
procedéncia, data de fabricacéo, n° do lote e registro no MS” (UNIRIO, 2014, grifos nossos).

O referido produto, apds a pesquisa de prec¢os realizada pela administracdo, foi orcado
em R$ 6,79, contudo, a aquisicdo foi realizada com o valor de R$ 3,79, haja vista que se
tratou de pregédo e, nessa modalidade, os valores iniciais podem ser reduzidos na fase de
lances.

Nessa compra, ndo foi solicitada a amostra do produto, considerando que a equipe
técnica julgou nédo ser necessario. Ocorre que, no momento do empenho, para surpresa do
setor administrativo do hospital, a empresa se recusou a entregar o produto, com a seguinte

justificativa encaminhada para o setor de compras do HUGG por e-mail:


http://comprasnet.gov.br/livre/pregao/ata4.asp#10152014-154035
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Venho por meio deste informar o equivoco ocorrido, trabalhamos apenas com alcool
para limpeza de superficies, por esse motivo ndo serda possivel atender sua
solicitacdo, porém, quando se fizer necessaria a compra de produtos de limpeza e
descartaveis estamos prontamente disponiveis a atendé-los. (ARAUJO, 2015).

Evidentemente, a legislacdo prevé sancbes ao fornecedor com esse tipo de atitude.
Além disso, para participar de uma licitacéo, todos os fornecedores sdo obrigados a declarar
expressamente que concordam com todos os termos do edital e, nesse ponto, a descri¢do foi
amplamente divulgada/publicada para o item “Alcool a 70%, acondicionado, em almotolia de
1000 ml, pronto para uso em procedimentos em pacientes” (UNIRIO, 2014).

Desse modo, ndo é aceitavel a justificativa da licitante, todavia, essa grave situacdo
poderia ser evitada caso houvesse uma comissdo de pré-qualificacdo dos materiais
hospitalares, uma vez que néo se afastariam somente os produtos de qualidade duvidosa, mas
também os maus fornecedores que visam somente o lucro.

Em outro pregdo, o de n.° 1.007/2014, para aquisi¢do de fita cardiaca e fios cirurgicos
para consumo em um periodo 12 meses, foram solicitados para a compra 57 itens, entre 0s
quais destacamos os trés seguintes: a) fio cirirgico de nylon monofilamento de poliamida
preto 5-0, 45 cm, agulha cortante 3/8 circ., 1,6cm; b) fio cirdrgico de nylon monofilamento de
poliamida preto 4-0, 45 cm, agulha cortante 3/8 circ., 2,0 cm; e c) fio cirargico de nylon
monofilamento de poliamida preto 2-0, 45 cm, agulha cortante 3/8 circ., 3,0. N&o houve
analise de amostras, ja que a equipe técnica que acompanhou a sessdo julgou ndo ser
necessario (UNIRIO, 2014).

Entretanto, restando apenas dois meses para findar a vigéncia da ata de registro de
preco, surpreendentemente a equipe de cirurgides apresentou parecer técnico negativo para o0s
produtos que, até 0 momento, haviam sido utilizados de forma satisfatéria no centro cirurgico.

A falta de consenso entre os profissionais que ndo solicitaram amostras inicialmente e,
dez meses ap6s, requereram a suspensdo da compra do produto ocorre exatamente pela
inexisténcia da comissao de padronizacdo dos materiais hospitalares.

Diante dos fatos ilustrados acima, certamente o hospital fara compra emergencial para
ndo permanecer sem os produtos e, fatalmente, pagara um preco bem superior aos estimados
inicialmente para os pregdes de nimeros 1.015/2014 e 1.007/2014.

Sendo assim, o estudo representa mais uma contribuicdo para a area de conhecimento
da administracdo publica e gestdo hospitalar, demonstrando as vantagens da nova modalidade
de licitacdo denominada pregdo, instituida pela Lei n.° 10.520/2002. Essa nova modalidade

beneficia de diversas maneiras a administracdo publica, pois torna o processo licitatorio


http://comprasnet.gov.br/livre/pregao/ata4.asp#10152014-154035
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célere, eficaz e econdmico, pelo fato dos precos estimados inicialmente pela administracdo
poderem ser reduzidos na fase de lances. Tal situacdo ndo se vislumbra em modalidade
diversa do pregdo, pois ndo ha etapas de negociacdo (BRASIL, 2002).

De inicio, para uma melhor compreensdao do termo licitacdo, iremos expor o seu
conceito, modalidades, principios e economia, podendo assim, verificar o porqué da
preferéncia pelo pregéo eletronico, conforme estabelece o Decreto n.° 5.504, de 05 de agosto
de 2005 (BRASIL, 2005).

Dessa forma, serdo apresentados como ilustracéo, além dos ja citados acima, pregdes
eletronicos realizados no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. Com a exploracéo de casos
concretos, sera demonstrada a economia, a celeridade e, principalmente, a eficiéncia da
administracdo publica gerada com a nova modalidade de licitacdo. Contudo, esse sucesso sO
ocorre de forma segura para os pacientes havendo a possibilidade de solicitacdo e analise de
amostras dos materiais como requisito de classificacdo das propostas de menor valor. Porém,
esse fator ndo € suficiente para garantir a qualidade dos produtos.

A analise dos casos concretos demonstrard os valores estimados apds a pesquisa de
mercado exigivel em lei e o valor final homologado, assim como a participacdo fundamental
dos profissionais de salde na selecdo dos materiais a serem adquiridos anteriormente a

efetivacdo da contratacdo com o fornecedor.

1.2 Dos parametros legais, gerenciais e administrativos a justificar o estudo

Os fundamentos legais que justificam o presente estudo sdo inUmeros, a comecar pelos
principios da legalidade e da eficiéncia, descritos no artigo 37 da Constituicdo Federal de
1988, que dispbe: “A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte [...]”
(BRASIL, 1988).

O principio da legalidade estabelece que a licitagdo desenvolva atividade tipicamente
vinculada, submetida estritamente aos limites previstos na lei. A lei de licitacdo descreve
minuciosamente 0s atos a serem praticados, reduzindo ao minimo o poder decisorio do

administrador.
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A discricionariedade da administragdo existe apenas quanto a escolha do objeto da
licitacdo ou a0 momento em que vai se instaurar o procedimento. A partir de entdo fica
sempre jungida aos estritos limites da lei.

Ja o principio constitucional da eficiéncia determina que a administracdo devera
prestar servicos com padrdes de seguranga e qualidade para o usuario/consumidor dos
servicos publicos.

E, nesse seguimento, o Cddigo de Defesa do Consumidor estabeleceu em varios
artigos a maxima protecdo ao usuario/consumidor dos servicos, seja no setor privado, seja no

setor publico. Vejamos:

Art. 4° A Politica Nacional das Rela¢fes de Consumo tem por objetivo o
atendimento das necessidades dos consumidores, o respeito a sua dignidade, salde e
seguranca, a protecdo de seus interesses econdémicos, a melhoria da sua qualidade de
vida, bem como a transparéncia e harmonia das relagdes de consumo, atendidos 0s
seguintes principios: | - reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor no
mercado de consumo. [...] Art. 8° Os produtos e servicos colocados no mercado de
consumo ndo acarretardo riscos a salde ou seguranca dos consumidores, exceto 0s
considerados normais e previsiveis em decorréncia de sua natureza e fruicdo,
obrigando-se os fornecedores, em qualquer hipétese, a dar as informacdes
necessarias e adequadas a seu respeito. [...] Art. 22. Os 6rgdos publicos, por si ou
suas empresas, concessionarias, permissionarias ou sob qualquer outra forma de
empreendimento, sdo obrigados a fornecer servigos adequados, eficientes, seguros e,
quanto aos essenciais, continuos. Paragrafo Unico. Nos casos de descumprimento,
total ou parcial, das obrigacBes referidas neste artigo, serdo as pessoas juridicas
compelidas a cumpri-las e a reparar os danos causados, na forma prevista neste
cddigo. (BRASIL, 1990).

1.3 Questao de pesquisa — problematizagao

E sabido que as dificuldades existentes em um setor de compras na administracio
publica estdo atreladas a obrigatoriedade de licitar - no caso deste estudo, as compras de
materiais hospitalares.

Desse modo, constatou-se na pratica do dia a dia que had um grande problema em
ambito hospitalar em relacdo a aquisicdo de material, pois se observou que boa parte dessas
aquisicoes é de baixa qualidade, causando enormes prejuizos para a administracao, que realiza
compras inadequadas e por consequéncia desperdica o dinheiro pablico.

Os materiais hospitalares sdo fatores primordiais para um atendimento de qualidade e
seguranga para 0s usuarios (pacientes). Dessa forma € necessario a solicitacdo das amostras
no curso da licitacdo para realmente garantir uma assisténcia de satde adequada. No entanto,
a previsdo de amostras nédo é regulamentada e, apesar de propiciar certas vantagens, pode, por

outro lado, fazer com que em alguns casos o0 pregdo se torne moroso. Ademais, o hospital em
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estudo ndo possui comissdo de pré-qualificacdo dos materiais hospitalares. A analise dos
processos de aquisicdo de material (compras) e dos pareceres técnicos emitidos pelos
profissionais deve demonstrar, portanto, o quanto se faz necessaria a constru¢do de uma
comisséo de pré-qualificacdo, sendo relevante o presente estudo.

Posto isso, a questdo de pesquisa que emerge € a seguinte: Como a proposta de
implantacdo de comissdo para testar e avaliar materiais hospitalares pode ajudar na aquisicéo

de itens de melhor qualidade nos pregdes eletronicos.

1.4 Questdes norteadoras

Entende-se que o presente estudo pode ser um indicativo para posterior formacgéo da
comisséo de padronizagdo dos materiais hospitalares. Diante dessas consideragdes, tragamos

como questées norteadoras:

1) As aquisicbes de materiais hospitalares realizadas no Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle, em sistema de pregdo eletrdnico, atendem aos principios de
seguranca e a qualidade para os pacientes e profissionais de satde?

2) Os procedimentos de solicitacdo e testagem de amostras para subsidiar o
pregdo eletrdnico asseguram vantagens em termos de garantia, qualidade e
seguranca dos produtos adquiridos?

3) A implantacdo de uma comissdo de pré-qualificacdo de materiais hospitalares
poderia ampliar garantias de seguranca, de qualidade dos produtos e diminuir os

custos para o hospital?

1.5 Objetivos

Geral
Propor a implantacdo de comissdo de pré-qualificacdo de materiais hospitalares
para subsidiar o pregdo eletrénico no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
como medida de controle de qualidade e avaliagdo nos processos de aquisi¢ao de

materiais utilizados nos procedimentos terapéuticos.



23

Especificos

Analisar os pareceres técnicos emitidos pelos profissionais de salde, verificando o
quantitativo de pareceres que aprovaram e reprovaram 0s materiais analisados
(amostras), em determinados processos de compras de materiais hospitalares, com
vistas a identificacdo da importancia dessas analises, bem como ao prazo para o

término do pregdo eletronico;

Identificar os materiais que mais apresentam problemas e o0s niveis de
conhecimento dos gestores médicos e enfermeiros sobre critérios de solicitagcdo de

amostras de materiais para o pregéo eletrénico;

Propor um sistema de tecnologia da comunicacdo para instrumentalizar a
implantacdo da comissdo de pré-qualificacdo de materiais hospitalares, como

facilitador de todo os processos de compras de insumos.
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2. IMPLEMENTAGCAO DE POLITICAS ECONOMICAS E SOCIAIS NO SETOR DE
SAUDE

A nova Constituicdo da Republica de 1988 destaca, com grande louvor, a satide como

direito de todos e dever do estado. Vejamos:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as aces e servigos para sua promogao, protegdo e
recuperacdo. (BRASIL, 1988).

Sem duvida, esse destaque a saude como direito assegurado constitucionalmente nos
mostra que, de fato, em um Estado democrético, os direitos humanos devem ser respeitados
como principio fundamental.

Com esse objetivo, foi instituido o Sistema Unico de Satde (SUS), definido por
Figueiredo et al. (2007, p. 18-19) como “uma nova formulagao politica e organizacional para
o reordenamento dos servicos e acdes de saude. Sua implementacdo colocou em debate a
mudang¢a de um modelo de assisténcia voltada apenas para o objeto saude/doenca”.

O SUS esta regulamentado pela Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei
n.0 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e tem como principios doutrinarios a universalidade, a
integralidade da assisténcia, a equidade, a descentralizacdo politico-administrativa e a
participacdo da comunidade (FIGUEREIDO et al., 2007, p. 19, grifo do autor).

Ainda de acordo com os autores, “O SUS possibilitou a ampliacdo do olhar e as a¢cdes
para as praticas e os servigos”. Nao ha duvidas de que desde a promulgacdo da nova carta
politica de 1988 houve grandes avancos em relacdo a saude.

Entre esses avancgos se destaca também a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(Anvisa), criada pela Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que é uma autarquia sob regime
especial, ou seja, uma agéncia reguladora caracterizada pela independéncia administrativa,
estabilidade de seus dirigentes durante o periodo de mandato e autonomia financeira.

A competéncia da Anvisa esta definida no artigo 6° da referida lei. A saber:

Art. 62 A Agéncia tera por finalidade institucional promover a protecdo da salde da
populacéo, por intermédio do controle sanitario da producédo e da comercializacdo de
produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitéria, inclusive dos ambientes, dos
processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle
de portos, aeroportos e de fronteiras. (BRASIL, 1999).
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Contudo, apesar dos avangos, ainda temos que caminhar, principalmente pelo fato de
hoje vivermos em um mundo globalizado onde a economia impde mudangas na forma de
gerir o estado, ou seja, em suas funcdes e estratégias.

No que se refere a estratégia, em especial, na forma de aquisi¢cdo/compra, 0 setor
publico é extremamente burocratizado e deve seguir procedimentos pré-estabelecidos nas leis,
acarretando morosidade aos processos. Todavia, € compreensiva a intencdo do legislador ao
estabelecer tamanho formalismo para as aquisi¢cdes, uma vez que se parte do pressuposto de
que poderia haver conluios e, com isso, enriquecimento de poucos em detrimento de muitos
usuarios da rede publica de saude. Por outro lado, tanta rigidez e burocracia, ndo tém
impedido as corrupgdes divulgadas diuturnamente em todas as midias (jornal, réadio, TV,
internet).

Quanto a economia desejada, esta ndo ocorre, visto que, de acordo com pesquisa
realizada em 2015 pelo Instituto Brasileiro de Planejamento e Tributacdo (IBPT) e divulgada
no portal G1, existe sobrepreco de 17% nas compras feitas por &rgdos publicos
(CAVALLINI, 2015).

Segundo o IBPT, a comparacdo foi feita com precos pagos por empresas privadas.
Apesar de existir corrupcdo, como ja mencionado acima, 0 sobrepreco ndo vem
necessariamente dos conluios. A pesquisa apontou também que em algumas compras a
variacdo do preco pago foi de 160,98% maior no setor publico.

Observamos, na verdade, que na pratica o gestor publico fica engessado, pois deve
fazer somente o que esta descrito na lei em respeito ao principio da legalidade, ou seja, ao
contrario do particular, que esta livre para fazer tudo aquilo que a lei ndo proibe.

Nos dias atuais, a globalizacdo da economia estd em foco e ndo existem mais
fronteiras para a comunicacdo. Devido ao advento da internet, em todo o mundo as
informacBes sdo transmitidas praticamente em tempo real. Assim sendo, o setor de salde
precisa avancar ainda mais no atendimento ao cidaddo com mais politicas publicas e aces,
buscando conhecimentos e informagdes sobre novas formas de gestdo, visando prestar cada
vez mais um atendimento de qualidade.

Nesse cenario, o conhecimento de novas tecnologias € crucial, e, segundo Johnson e
Lundvall, citados por Carvalho, “a importancia dos investimentos em inovagdes esta
associada ao fato de que o recurso mais fundamental para a competitividade na moderna
economia mundial é o conhecimento” (JOHNSON; LUNDVALL apud CARVALHO, 2009,
p. 17-18).
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2.1 Compras e licitagdes de materiais hospitalares

E sabido que no servico plblico as compras sdo efetivadas por meio dos
procedimentos licitatérios e, assim como em qualquer organizacdo, necessitam ser bem
planejadas, principalmente no setor hospitalar, para que sejam adquiridos os produtos
corretos, no momento oportuno, em quantidade ideal € com 0 menor custo para
administracdo, sobretudo com o padrdo de desempenho e qualidade desejados para se prestar
um servico com eficiéncia. Vale registrar que dentro de toda organizacdo ou empresa 0s
servicos sdo distribuidos por setores que sdo responsaveis por determinado assunto ligado a
sua area de atuacdo.

Em ambito hospitalar, isso ndo é diferente, recaindo, portanto, ao setor de compras as
responsabilidades sobre as aquisi¢fes dos materiais médico-hospitalares. Para que isso ocorra
de forma escorreita, faz-se necesséria a unido de forgas dentro da instituicdo no planejamento
para ndo haver falta dos produtos essenciais a manutencao da vida, ja que o usuario ndo pode
ficar a mercé do mau administrador que planeja a compra de forma errénea e, com isso, lhe
falte o atendimento garantido constitucionalmente.

Cita, com propriedade, Rejane Maria Tavares Santos:

O poder de compra significa o poder do consumidor, seja ela empresa privada, 6rgao
publico, cooperativa ou pessoa fisica, que adquire bens e servicos define suas
exigéncias e necessidade, tornado-se um indutor da qualidade, da produtividade, e
de inovag@es tecnoldgicas, gerando emprego, ocupagao e renda e contribuindo para
a competitividade e desenvolvimento do pais. (SANTOS, 2011, p. 27).

Nesse prisma, visto que a administracdo publica € uma consumidora de enorme
proporcdo, sobretudo o setor hospitalar, é preciso especificar detalhadamente suas futuras
aquisicoes, estabelecendo os critérios objetivos de desempenho e qualidade nos instrumentos
convocatorios, visando, com isso, trazer economia e eficacia a contratacao.

A especificacdo do material hospitalar necessita de maxima atencdo na sua descri¢éo,
ou seja, qualquer omissao ou acréscimo desnecessario podera trazer desdobramentos distintos,
tais como ndo se comprar o produto correto em face da omisséo, pedidos de esclarecimentos
ou haver impugnacdo ao edital por direcionamento a uma determinada marca, o que é
extremamente defeso na Lei 8.666/93: “Art. 15. As compras, sempre que possivel, deverdo:
[...] 8 7° Nas compras deverdo ser observadas, ainda: | —a especificacdo completa do bem a
ser adquirido sem indicacgéo de marca” (BRASIL, 1993).

Para ilustrar 0 que pode ocorrer em um pregdo eletrénico quando ha omissdo da

especificacdo do material hospitalar a ser licitado, destaca-se o Pregdo n.° 1.004/2014,
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realizado no &mbito da instituicdo pesquisada para aquisicdo de tubo para coleta de sangue,
entre outros produtos, para utilizagdo em um prazo de 12 meses.

A descricdo para o item 83 do pregdo, por exemplo, era “tubo para coleta de sangue
rolha vermelha 100 x 16 mm, 9 ml, siliconizada” (UNIRIO, 2012). Entretanto, na
especificacdo amplamente divulgada pelo edital, ndo constou a descri¢do “a vacuo”. Constada
a omissdo, o setor responsavel decidiu ndo solicitar o produto ao fornecedor detentor do
melhor lance para o item, tendo em vista que o material ndo atende as finalidades desejadas.

Percebe-se facilmente que fatos como o ilustrado acima trazem consequéncias
indesejadas, como pedidos de esclarecimentos ou impugnacdes ao edital. Se a instituicdo
necessitar do produto, devera realizar compra emergencial até que se realize novo
procedimento licitatorio, logo, é deduzivel que o valor da compra sera maior, bem como
havera atrasos para se adquirir o produto correto, uma vez que se desde o inicio a descricao
fosse correta, 0 almoxarifado/suprimento da instituicdo estaria abastecido com o produto pelo
menor preco.

As compras dos artigos médico-hospitalares e equipamentos sdo realizadas por pregéao
por serem considerados bens comuns, conforme determina o artigo 1°, paragrafo Unico, da Lei
n. 10.520/2002, que define “aqueles cujos padrdes de desempenho e qualidade possam ser
objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes usuais do mercado”
(BRASIL, 2002).

O processo para aquisicdo dos materiais na instituicdo pesquisada inicia-se por meio
de uma solicitacdo formal conjunta do suprimento e do setor que utilizara o produto. Esse
pedido é dirigido a superintendéncia administrativa, informando a necessidade da compra em
face do desabastecimento do produto ou por estar proximo de expirar a vigéncia da ata de
registro de preco de determinado pregdo, cujo objeto seja o pretendido.

E, ainda, se ndo houver a possibilidade de se aderir a ata de registro de preco de algum
pregdo nos termos do artigo 22 do Decreto n.° 7.892/2013, realizada por outra instituicao
federal para o(s) mesmo(s) objeto(s) pretendido(s).

Disp0e o citado artigo:

Art. 22. Desde que devidamente justificada a vantagem, a ata de registro de precos,
durante sua vigéncia, podera ser utilizada por érgdo ou entidade da administragdo
pUblica federal que ndo tenha participado do certame licitatdrio, mediante anuéncia
do 6rgdo gerenciador. (BRASIL, 2013).

Constatados tais fatos, a superintendéncia administrativa e ordenador de despesas da

instituicdo autorizam, em conjunto, a abertura do processo encaminhando-o ao setor de
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compras, a fim de se proceder a pesquisa de precos junto ao mercado com, no minimo, trés
orcamentos véalidos e posterior elaboracdo do mapa de formagdo de precos conforme
entendimento:

TCU — Ac6rddo n.° 1266/2011-Plenario: SUMARIO: FISCOBRAS/2011. OBRAS
DA FABRICA DE HEMODERIVADOS E BIOTECNOLOGIA. EDITAL N°
2/2010. SOBREPRECO IDENTIFICADO NA PLANILHA ORCAMENTARIA.
CONTRATO ASSINADO APOS O TERMINO DA AUDITORIA.
IRREGULARIDADE GRAVE COM RECOMENDAGCAO DE CONTINUIDADE.
OITIVA. DETERMINACAO. ALERTA. COMUNICACAO AO CONGRESSO
NACIONAL. (...) 8. Ainda em relagdo aos itens “Administracdo Local”, “Instalagdo
do Canteiro de Obras” e “Manutencdo e Apoio do Canteiro”, identificou a equipe
que, para aqueles que ndo apresentavam cotacdo nos sistemas oficiais de pregos
referenciais, a Hemobras apresentou cotagGes de mercado, de modo a justificar os
precos adotados. Todavia, limitou-se a uma Unica cotagdo para cada servico, pratica
que vai de encontro a jurisprudéncia deste Tribunal. Conforme salientado pela
Secob-1, o entendimento é no sentido de que, no caso de ndo ser possivel obter
precos referenciais nos sistemas oficiais para a estimativa de custos que antecederem
0s processos licitatdrios, deve ser realizada pesquisa de precos contendo o minimo
de trés cotacdes de empresas/fornecedores distintos, fazendo constar do respectivo
processo a documentacdo comprobatoria pertinente aos levantamentos e estudos que
fundamentaram o preco estimado. E que, caso ndo seja possivel obter esse nimero
de cotagdes, deve ser elaborada justificativa circunstanciada. 9. Citam-se como
exemplo os Acérdaos n° 3.506/2009-12 Camara, 1.379/2007-Plenério, 568/2008-12
Cémara, 1.378/2008-1* Cémara, 2.809/2008-22 Cémara, 5.262/2008-1 Cémara,
4.013/2008-1% Camara, 1.344/2009-2% Camara, 837/2008-Plenario, 3.667/2009-22
Céamara e 3.219/2010-Plenario. (BRASIL, 2011).

Diante desses elementos, o processo retorna a superintendéncia administrativa e ao
ordenador de despesas para indicar a modalidade de licitacdo, sugerir o0 pregoeiro para atuar
no certame e para emissdo de declaracdo de recursos orcamentarios para a determinada
licitacdo.

Passadas tais fases, 0 processo segue para a Comissao de Licitacdo/Pregdo que iniciara

as seguintes etapas:

e Elaboracdo do termo de referéncia, em conjunto com o solicitante;
e Elaboracdo do edital,;

e Encaminhamento do processo a Procuradoria Federal para parecer juridico.

Nesse ponto, € importante observar que, no tramite interno dos processos - momento
que antecede a licitacdo no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - e ap0s o encerramento,
ndo se encontra em funcionamento uma ferramenta tecnoldgica de facil compreenséo e acesso
gue possibilite a todos os setores do hospital identificar as compras anteriores, ja que, para se
obter qualquer informacgdo como solicitacBes anteriores, precos, produtos adquiridos, itens do

pregédo que foram cancelados no curso do certame, itens desertos (quando nenhum licitante se
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interessou, ou seja, ndo ofertou lances), produtos com queixas técnicas e eventos adversos, 0s
processos séo pesquisados fisicamente. Conforme mencionado, inexiste um banco de dados
para facilitar essa busca para os diversos servi¢cos hospitalares.

Sem duvida, esse cenario nao contribui para o sucesso das compras, haja vista que, por
falta de tais informacdes, varios pedidos sdo repetidos, materiais que ndo foram adquiridos
deixam de ser solicitados, processos cujos materiais sdo idénticos ndo sdo arquivados, entre
outros fatores negativos.

No que se refere aos pedidos de compras duplicados em procedimentos distintos, cita-
se como exemplo o Processo n.° 23102.001858/2015-33, bem como o Processo n.°
23102.003080/2015-05, (UNIRIO, 2015).

Em ambos os processos, foram solicitados acido peracético 2%, solucdo quimica em
concentracdo de 0,55%, fita indicadora e antisséptico germicida a 5%. Esse fato evidencia
total falta de controle e gestdo, visto que o tempo entre os processos foi de apenas 63 dias
(UNIRIO, 2015).

Acredita-se que, para solucionar esses problemas, os pedidos precisam ser realizados
por formularios eletrénicos, por meio de um sistema interno que possibilite 0 acesso de todos
0s setores do hospital, identificando as informagdes das compras realizadas. Esse sistema
devera ser capaz de identificar, por exemplo, se o novo pedido de compra estd sendo
repedido, ou identificar também os produtos que ndo foram adquiridos em determinada
licitacdo possibilitando novo pedido. Sobretudo, ser capaz de permitir o conhecimento de
todas as etapas das compras realizadas e as que estdo em curso.

Para isso ocorrer, evidentemente os servidores deverdo alimentar esse banco de dados
com todas as informagdes pertinentes. Tais medidas certamente contribuirdo para otimizar o
tempo entre o pedido e a entrega do material, além de ser de suma importancia para diminuir

custos e a burocracia e trazer melhoria na eficiéncia e qualidade dos servicos.

2.2 Modalidades de licitacao

Na Lei n.° 8.666/1993, foram destacados cinco modalidades de licitagdo: concorréncia,
tomada de precos, convite, concurso e leildo. Conforme se depreende do artigo 22, inciso I, e
do § 1° do artigo 23, a concorréncia € a modalidade de licitacdo de maior vulto. Ela admite a
participacdo de todos os interessados que, na fase inicial de habilitacdo preliminar,
comprovem possuir 0s requisitos minimos de qualificacdo exigidos no edital para execugéo de
seu objeto (BRASIL, 1993).
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Tomada de precos € a modalidade de licitacdo na qual os interessados em participar
devem estar previamente cadastrados ou atender a todas as condigdes exigidas para
cadastramento até o terceiro dia anterior a data do recebimento das propostas. A habilitacdo
prévia tem por objetivo imprimir maior celeridade ao processo licitatorio, sem impedir a
participacdo de todos os interessados que preencham os requisitos para tal. Essa modalidade é
empregada para contratagdes de valores medios.

Convite é a modalidade de licitacdo mais simples, sendo utilizada pela administracdo
para contratacdes de menor valor. Essa modalidade é realizada entre interessados que atuem
no ramo pertinente ao objeto licitado e que sejam convidados pela administracdo. No entanto,
outros interessados poderdo participar do certame, manifestando interesse até 24 horas da
apresentacdo das propostas, exigindo-se, para tal, que estejam devidamente cadastrados na
correspondente especialidade.

Concurso é a modalidade de licitacdo destinada a escolha de trabalho técnico,
cientifico ou artistico, mediante a instituicdo de prémios ou remuneracdo aos vencedores,
conforme estabelece o § 4° do artigo 22 da Lei n.° 8.666/1993 (BRASIL, 1993).

Por fim, o leildo ¢é a espécie licitatoria utilizada para que a administracdo proceda a
venda de bens mdveis inserviveis ou de produtos legalmente apreendidos ou penhorados. No
leildo, ndo h& necessidade de habilitacdo prévia, sendo o bem arrematado pelo interessado que

oferecer o maior lance.

2.3 Modalidade pregéo

Tendo em vista que as modalidades licitatérias previstas na Lei n.° 8.666/1993 ndo
conseguiram, em Varias situacOes, dar a celeridade desejavel a atividade administrativa
destinada ao processo de escolha dos contratantes, bem como percebendo que as grandes
reclamacdes oriundas das instituicGes publicas ndo tinham como alvo 0s contratos de maior
vulto e grande complexidade — ao contrario, centravam-se nos contratos menores ou de mais
répida conclusdo, prejudicados pela excessiva burocracia do processo regular de licitagdo —,
buscou-se uma nova forma de aquisigdo (CARVALHO FILHO, 2007).

Desse modo, atendendo a tais reclames, foi editada a Lei n.° 10.520/2002, que instituiu
a nova modalidade de licitacdo denominada pregdo, com disciplina e procedimentos préprios,
visando dar maior celeridade ao processo de escolha de futuros contratantes da administracéo.

Segundo Justen Filho (2009), o pregdo € uma modalidade de licitacdo, ou seja,

significa que existe uma ordem predeterminada de formalidades a serem observadas e uma
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estruturacdo normativa prépria e diferenciada. O pregdo diferencia-se de outras modalidades
de licitacdo em virtude dessa estrutura procedimental, que ndo comporta alteracfes e
inovacOes sendo nos limites facultados na lei e nas condicGes previstas no ato convocatorio da
licitacdo.

O pregdo também trouxe a possibilidade de utilizacdo das novas tecnologias
eletronicas para sua realizacdo, o que deu origem ao pregao eletrénico, o que amplia e facilita
ainda mais a competicdo entre os fornecedores. Nesse sentido, vale destacar a internet que
gera maior transparéncia, controle social e acesso as licitacbes. Com isso, pode-se dividir a
modalidade em dois tipos: pregdo presencial e pregéo eletronico.

No primeiro, os licitantes (ou seus representantes) devem comparecer no local, data e
hora determinados no edital e apresentar suas propostas e lances verbais, este regulamentado
pelo Decreto Federal n.° 3.555/2000. J& no pregao eletrbnico, ndo ha presenca fisica dos
licitantes, transcorrendo o certame por vias eletrdnicas.

O pregédo do tipo eletrdnico esta regulamentado no &mbito da Unido pelo Decreto n.°
5.450, de 31/05/2005, e pelo Decreto n.° 5.504:

Estabelece a exigéncia de utilizacdo do pregdo, preferencialmente na forma
eletrbnica, para entes puablicos ou privados, nas contrataces de bens e servigos
comuns, realizadas em decorréncia de transferéncias voluntarias de recursos
publicos da Unido, decorrentes de convénios ou instrumentos congéneres, ou
consorcios publicos. (BRASIL, 2005a).

Devemos acrescentar que as modalidades de licitacdo concorréncia, tomada de precos,
convite, concurso e leildo, mesmo com a observancia ao primor constitucional da isonomia
buscando selecionar a proposta mais vantajosa para a administracdo, atreladas aos principios
basicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da
probidade administrativa, da vinculagdo ao instrumento convocatorio, do julgamento objetivo
e dos que lhe s&o correlatos, ndo alcangaram o esperado.

Com a rapida difusdo da internet por banda larga, o pregédo eletrénico tornou-se uma
realidade (JUSTEN FILHO, 2009). Houve, assim, sua regulamentacdo por ato
infralegislativo, o que propiciou a sua difusdo, atualmente, vigora o Decreto Federal n.°
5.450/2005.

De acordo com o estabelecido no Decreto n.° 5.450/2005, o pregéo eletrénico devera
ser conduzido pelo 6rgdo ou entidade que estiver promovendo a licitagdo, com o apoio técnico
e operacional do provedor de sistema eletrbnico, que, no caso da Unido (para os 6rgaos

integrantes do Sistema Integrado de Servigos Gerais — SISG), serd a Secretaria de Logistica e
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Tecnologia da Informacdo do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo — SLTI
(BRASIL, 2005a).

Assim, para facilitar o acesso e promover a realizacdo de processos eletrénicos de
licitacdo e aquisicdo de bens e servigos pelo governo, foram criados portais eletrénicos de
compras, onde é possivel se obterem as mais diversas informac6es (sobre pregbes agendados,
em andamento, atas de contratos, etc.), promover cadastramentos, extrair certiddes,
acompanhar e participar das licitacdes, acessar a legislacdo pertinente, etc.

Sdo exemplos de portais eletrénicos o0 Comprasnet (www.comprasnet.gov.br), do
Governo Federal, o portal de licitagbes do Banco do Brasil (www.licitacoes-e.com.br) —
utilizado também pela Petrobras e pelo Governo do Estado do Rio de Janeiro (por meio de
convénio firmado com o Banco do Brasil).

De acordo com o artigo 3°, caput, do Decreto n.° 5.450/2005, é necessario, na forma
eletrobnica de pregédo, que os licitantes estejam previamente cadastrados no provedor de
sistema eletronico utilizado para a licitacdo. No caso de um pregéo eletronico promovido por
um orgdo integrante do Sistema Integrado de Servicos Gerais — SISG, o licitante deve se
cadastrar, por meio do portal Comprasnet, no Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores — SICAF (BRASIL, 2005a).

Como em qualquer procedimento licitatorio, ha a fase interna e a externa do processo.
Segundo Carvalho Filho (2007), pode-se resumir a fase interna como aquela que se constitui
do conjunto de atos e atividades de carater preparatorio a cargo do érgdo administrativo. Sdo
providéncias administrativas que antecedem a realizacdo das atividades que contam com a
participacdo de terceiros.

Essa fase preparatoria ndo contém quase nenhuma grande novidade. Como ocorre em
todas as espécies de licitacdo, algumas providéncias tornam-se realmente necessarias a
consecucdo do certame. Assim, deve a autoridade competente justificar a necessidade da
contratacdo. Feito isso, é preciso definir o objeto da competicdo e 0 que sera exigido para a
habilitacdo. Outras providéncias a serem adotadas sdo: 1) critério de aceitacdo das propostas;
2) a antecipacdo das clausulas contratuais, com a necesséria fixacdo do prazo de
fornecimento; 3) as san¢Oes para hipotese de inadimplemento; 4) avaliagdo prévia dos bens ou
servicos a serem contratados (CARVALHO FILHO, 2007).

Nessa fase preparatoria interna, é confeccionado o termo de referéncia, conforme
estabelece o artigo 8°, do Decreto n.° 3.555/2000. No termo devera conter todos os elementos

para se elaborar o edital, ndo podendo haver qualquer discrepancia entre eles (REIS, 2007).
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Vale destacar também que na fase interna configura como novidade a designagdo, pela
autoridade competente, da figura do pregoeiro, a quem incumbe dirigir todos os trabalhos,
inclusive receber as proposta e lances, analisar sua agitabilidade e classificacdo e, ainda,
decidir sobre a habilitacdo e proceder a adjudicacdo do objeto do pregéo ao licitante vencedor
conforme dispde o artigo 3°, incisos | a IV, da Lei n.° 10.520/2002 (BRASIL, 2002).

J4 para a fase externa do pregdo eletronico, regulamentado pelo Decreto n.°
5.450/2005, sdo necessarios 0s mesmo procedimentos, porém, algumas exigéncias a mais

podem ser assim resumidas:

a) O sistema eletronico sera dotado de recursos de criptografia e de autenticacéo
que garantam condi¢fes de seguranca em todas as etapas do certame (artigo 2° §
3%;

b) O procedimento é conduzido pelo 6rgdo ou entidade promotora da licitagdo,
com o apoio técnico operacional da Secretaria de Logistica de Tecnologia de
Informacéo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, que atuard como
provedora do sistema eletrdnico para os 6rgaos integrantes do Sistema Integrado
de Servicos Gerais — SISG (84° do artigo 2°); esse sistema eletronico pode ser
cedido aos demais entes da federacdo mediante termo de adeséo (85° do artigo 2°);
c) Tem que haver o prévio credenciamento, perante o provedor, da autoridade
competente do 6rgdo promotor da licitacdo, do pregoeiro, dos membros da equipe
de apoio técnico e dos licitantes (artigo 3°); o credenciamento se da pela
atribuicdo de chave de identificacdo e de senha, pessoal e intransferivel, para
acesso ao sistema eletronico (artigo 3°, § 19);

d) No caso de pregdo promovido por 6rgdo integrantes do SISG, o licitante
dependerd de registro atualizado no Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores — SICAF (artigo 3°, 829);

e) A divulgacdo do pregdo tem que ser feita ndo s6 pela publicacdo do aviso pela
imprensa, como também por meio eletrénico, na Internet, no Portal de Compras
do Governo Federal — Comprasnet —, no site www.comprasnet.gov.br (artigo 17,
caput e § 19);

f) As propostas sdo apresentadas pelo sistema eletrénico (artigo 21), podendo ser
substituidas ou retiradas até a abertura da sessdo (artigo 21, §4°);

g) Na sessdo publica, que os licitantes podem acompanhar pela internet, sera feita
a desclassificacdo dos que ndo atenderem as exigéncias do edital; o proprio



34

sistema ordenard, automaticamente, as propostas classificadas, sendo que so estas
participaram da fase de lances (artigo 23);

h) Os lances sdo feitos pela internet, podendo ser apresentados sucessivamente
pelo mesmo licitante, desde que para reduzir o valor; durante essa fase, 0s
licitantes sdo informados do valor do menor lance registrado, sem identificacdo de
quem o apresentou (artigo 24);

i) Apos o encerramento da etapa de lances (que sera comunicado aos licitantes até
30 minutos antes, a critério da autoridade), o pregoeiro poderd apresentar
contraproposta ao licitante que tenha apresentado lance mais vantajoso, nao se
admitindo negociar condicdes diferentes daquelas previstas no edital (artigo 24 §
8%;

J) A habilitacdo, que se faz apds a fase de julgamento, baseia-se nos dados
constantes do SICAF ou, quando houver necessidade, em outros documentos
apresentados por fax, a serem encaminhados posteriormente no original ou cépia
autenticada, no prazo previsto no edital (artigo 25 8§88 2° e 39);

k) Em casos de pretender recorrer da decisdo que proclama o vencedor, o licitante
devera manifestar sua intencdo durante a sessao de forma imediata e motivada, em
campo préprio do sistema, quando Ihe sera concedido o prazo de trés dias para
apresentar as razdes do recurso, sob pena de caducidade (artigo 26);

I) E admissivel, tanto na habilitacdo quanto no julgamento, o saneamento de
falhas que ndo alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade
juridica (artigo 26 § 39);

m) Apds os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade
competente adjudicard o abjeto e homologara o procedimento licitatério (artigo
27);

n) Quando convocado a assinar o contrato € que o licitante devera comprovar as
condigdes de habilitagdo consignadas no edital (artigo 27 § 2°) (BRASIL, 2005a).

Pelo exposto, verifica-se que o procedimento do pregao eletrénico segue as mesmas
fases do pregdo comum: convocacao dos licitantes, julgamento e classificacdo das propostas,
habilitagéo do vencedor, adjudicacdo e homologacédo. Inclusive, muitas normas do Decreto n.°
5.450/2005 sdo repeticbes de normas que ja constam no Decreto n.° 3.555/2000, que

regulamenta o pregdo comum (DI PIETRO, 2010).
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2.4 Eficiéncia do pregao eletronico

O ex-ministro do Planejamento, Paulo Bernardo associou o pregdo eletrénico a
melhora da qualidade dos gastos publicos. Entre todas as medidas adotadas para reducéo de
gastos na administracdo publica, o pregdo eletrdnico é a que garante maior impacto em termos
de transparéncia e economia. Incentivador da modalidade licitatoria, afirmou o ministro que o
dispositivo ganhou grande explosdo no ambito do Governo Federal, desde 2005, quando foi
decretada a obrigatoriedade do pregéo eletrénico para contratacdo de bens e servigos comuns
(O PREGOEIRO, 2009).

A economia gerada pela utilizacdo do pregdo eletrénico nas licitagbes promovidas
pelos 6rgdos publicos tem sido amplamente destacada. No entanto, ainda existem poucas
informac@es sistematizadas sobre 0s impactos desse instrumento na execucao e na gestdo dos
contratos que dele se originam (FREITAS, 2011).

Os portais de compras eletrénicas apontam maior volume de processos licitatorios,
aumento de fornecedores e 6rgaos publicos cadastrados e maior adesdo ao pregdo eletronico
pela administracdo publica. Esses resultados foram constatados por alguns dos principais

portais de compras eletronicas.

O Comprasnet, portal do governo federal, registrou a execucdo de 19.227 pregdes
eletrdnicos entre janeiro e dezembro de 2009, que representam 88% das compras
realizadas. Entre as outras modalidades licitatérias, houve 615 pregdes presenciais e
1.934 processos negociados por meio de outras modalidades, exceto dispensa,
inexigibilidade, tomada de precos e concorréncia por técnica e preco. Com 0s
pregbes eletrdnicos, o montante adjudicado no ano de 2009 chegou a RS$:
10.226.294.805,71, ou seja, 54% dos valores negociados pelo governo federal
durante o periodo. A economia gerada ao governo federal com o uso do pregao
eletrénico, em 2009, chegou a R$: 2.82 bilhdes. (O PREGOEIRO, 20093, p. 5).

Em 2014, o pregdo eletrbnico respondeu por 59,7% das compras governamentais,
com um gasto de R$ 37,08 bilhdes, sendo empregado em 33,8 mil processos
(17,1%). Se comparado apenas as modalidades licitatorias, essa forma de
contratacdo foi responsavel por 91,1% dos gastos em aquisi¢des, resultando numa
economia para os cofres publicos da ordem de R$ 7,9 bilhdes (18%). Em relagdo ao
nimero de certames licitatérios, o pregdo eletrénico respondeu por 94%. Ressalta-se
ainda que, na comparagdo entre os anos de 2013 e 2014, as licitacbes por meio do
pregao eletrbnico reduziram em 7% em nimero de processos e 19% em valores
monetarios. Segmentando a informagdo regionalmente, foi possivel observar que em
2014 os 6rgéos federais localizados no estado do Rio de Janeiro foram os que mais
utilizaram o pregdo em quantidade (4.489 — 13% do total do pregdo eletrdnico),
enquanto os do DF em valor (R$ 13,7 bilhdes — 36,9% do total do pregdo
eletrdnico). Os bens e servicos mais adquiridos por pregédo eletrénico pertencem,
respectivamente, aos grupos de Equipamentos e artigos para uso médico, dentario e
veterinario (R$ 4,7 bilhGes) e Outros servicos de suporte (R$ 1,4 bilhdo).
(COMPRAS DO GOVERNO FEDERAL, 2014).
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No ambito do hospital objeto do presente estudo, pelas vantagens da nova modalidade
de licitagdo, as compras estdo sendo realizadas somente por pregéo eletronico, salvos 0s casos
de dispensa e inexigibilidade de licitacao.

Assim sendo, constatamos que no periodo de 2010 a 2015, foram realizados 136
pregdes. Os registros observados na economia sdo grandiosos, pode se exemplificar o pregao
eletronico SISRP 1.005/2010, cujo processo esté registrado sob o n.° 23102.500.289/2009-66.

Inicialmente, o valor estimado para a licitacdo foi de R$ 2.611.947,60 (dois milhdes,
seiscentos e onze mil, novecentos e quarenta e sete reais e sessenta centavos). Todavia, devido
a economia alcangada com o pregdo, o seu valor final foi de R$ 1.498.039 (Um milh&o,
quatrocentos e noventa e oito mil e trinta e nove reais), logo, podemos demonstrar na préatica a
economia que essa nova modalidade de licitacdo traz para a administracao publica.

Faria et al., autores do artigo Fatores determinantes na variacdo dos precos dos

produtos contratados por pregéo eletrénico, mencionam com propriedade:

Para alguns autores, a exemplo de Vasconcellos (2008), o pregdo eletronico € a
modalidade de licitacdo que apresenta o maior conjunto de pontos positivos para a
administracdo publica, dos quais merecem destaque 0 aumento significativo no
namero de fornecedores e, consequentemente, a maior reducéo nos precos. (FARIA,
etal., 2010, p. 1407).

2.5 Sistema de registro de pregos

Passada a fase do tramite interno dos processos no HUGG, ndo se pode deixar de
mencionar a respeito da ata de registro de pre¢o, regulamentada pelo Decreto n.° 7.892/2013 e
alterado pelo Decreto n.° 8.250/2014. Trata-se de uma excelente inovacdo do governo, pois
possibilita que as compras sejam solicitadas de acordo com as necessidades da administracao,
bem como oportuniza a outras entidades do governo utilizar a mesma ata, desde que esteja em
vigéncia — que é de 12 meses. Isso faz com que as entidades ndo necessitem realizar novas
licitacdes (BRASIL, 2013).

O sistema de registro de precos tem sido encarado de forma indevida em muitas
situacOes, como sendo uma modalidade ou um tipo de licitacdo. Na verdade, trata-se de um
sistema em que se inclui uma licitagdo, nas modalidades concorréncia ou pregdo, e menor
preco (em casos especiais, tipo técnica e preco), com finalidade de se registrarem pregos
unitérios para contratacdo futura (BARBOSA, 2008).

Segue o autor, em sua obra, mostrando as vantagens do Sistema de Registro de Pregos
em relacdo as compras e contratagdes efetivadas através de outras formas de procedimento,

destacando:
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a) Facilita a administracdo dos estoques — As aquisicOes e contratacOes feitas por
meio do Sistema de Registro de Prego acontecem de forma répida e simples nas
ocasides e quantidades realmente necessarias, permitindo uma sensivel reducédo
nos niveis de estoques, liberando espagos para outras finalidades;

b) Uniformidade nas aquisi¢des — Em principio, durante a vigéncia do Registro de
Precos, as aquisi¢cOes e contratagcbes acontecerdo com o mesmo fornecedor e,
exatamente por isso, grande € a possibilidade de que estas acontecam dentro de
um mesmo padréo de fornecimento, seja de bens ou servicos;

c) Economia de recursos — A utilizacdo do Sistema de Registro de Precos permite
a melhor administragdo de recursos, incluindo a economia destes no que diz
respeito a publicacéo;

d) Reducdo do numero de licitacbes — O artigo que institui o Sistema de Registro
de Pregos, na lei, prevé a validade do registro de pregos por até um ano. Portanto,
por meio de uma Unica licitacdo, poderemos ter assegurado o fornecimento ou
contratacdo para um periodo de doze meses;

e) Rapidez nas contratacdes — O préprio Sistema de Registro de Precos nos leva,
sem necessidade de um grande esforco, a conclusdo de que sua utilizacdo acelera
muito o processo de aquisicdo de bens e contratagdo de servigos pela
Administracdo Publica;

f) Evita o fracionamento da despesa — Muitas entidades tém enfrentado problemas
em suas prestacdes de contas, inclusive em convénio, resultados do fracionamento
da despesa, que, como se sabe, consiste em efetuar para um mesmo objeto
diversas licitacdes com valores até o limite de uma determinada modalidade,
guando o somatorio destes aponta para uma modalidade superior;

g) N&o obrigatoriedade da reserva orcamentaria — Como resultado da
flexibilidade, que pode resultar inclusive na ndo contratacdo, a administracéo, por
ocasido da efetivagdo do Registro de Precos para um determinado bem ou servico,
ndo necessitara da disponibilidade dos recursos orcamentarios correspondentes.
Isso devera ocorrer quando da efetiva contratagao;

h) Vantagens para o fornecedor — Por sua vez, este tambéem pode usufruir de
vantagens decorrentes do Sistema de Registro de Precos, tais como: uma
expectativa de venda garantida para um determinado periodo; a existéncia,
normalmente, da previsdo de um prazo de entrega, o que vem facilitar a

administracdo dos estoques do fornecedor; a previsdo da possibilidade de
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manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro do prego registrado; e, ainda a
possibilidade de outros oOrgdos “pegarem carona” no Registro de Prego
(BARBOSA, 2008).

Outras entidades poderéo fazer parte da licitagdo por meio da Intencéo de Registro de
Precos (IRP). Nesse cenario, havera as figuras do Orgdo gerenciador da IRP e 0(s)
participante(s), como dispBe o artigo 4° do Decreto n.° 7.892/2013. Significa dizer que havera
uma entidade responsavel por todo o certame, que fard a pesquisa de preco junto ao mercado,
definird os objetos, os quantitativos de cada item, confeccionara o edital, entre outros
procedimentos necessarios para a aquisicao (BRASIL, 2013a).

Todavia, quando de forma justificada, a entidade organizadora do certame dispensar
intencdo para registro de precos, nos termos do artigo 42 paragrafo 1°, do Decreto n.°
7.892/2013, as demais entidades poderdo fazer adeséo a ata de registro de precos, na forma do

artigo 22:

Art. 22. Desde que devidamente justificada a vantagem, a ata de registro de pregos,
durante sua vigéncia, poderd ser utilizada por 6rgdo ou entidade da administracéo
publica federal que ndo tenha participado do certame licitatério, mediante anuéncia
do 6rgdo gerenciador. (BRASIL, 2013).

Neste dltimo caso, quando a entidade ndo figurou como participante, podera, com a
anuéncia do gerenciador, aderir a ata como “carona” e, nesse caso, poderd o fornecedor
beneficiario da ata de registro de precos, observadas as condi¢des estabelecidas, optar pela
aceitacdo ou ndo do fornecimento decorrente de adesdo, 0 que ndo € uma vantagem para 0S
6rgdos nao participantes, como determina o § 2° do supramencionado artigo (BRASIL, 2013).

Desse modo, embora se tenha dado enfoque a algumas das muitas vantagens do
Sistema de Registro de Precos, convém considerar que sua implantacdo requer esmero e,
acima de tudo, um planejamento correto no que diz respeito as aquisices e contratacbes que
serdo objeto do processo.

Vale frisar, sobretudo, a natureza juridica da Ata de registro de precos, que, conforme
dispbe o Artigo 1°, inciso |1, do Decreto n.° 7.892/2013:

Ata de registro de precos — documento vinculativo, obrigacional, com caracteristica
de compromisso para futura contratacdo, em que Se registram 0S precos,
fornecedores, 6rgdos participantes e condigdes a serem praticadas, conforme as
disposi¢des contidas no instrumento convocatério e propostas apresentadas.
(BRASIL, 2013).
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2.6 Composicao de editais para compras de materiais hospitalares

O edital é um instrumento fundamental em toda licitacdo, estando sua base no artigo
40 da Lei n.° 8.666/93, que traz os elementos essenciais de todo o instrumento convocatorio.
Tais elementos sdo de suma importancia e a falta de observacdo a eles poderd acarretar
questionamento e impugnacao, o que sem divida traz atrasos para o procedimento. (BRASIL,
1993). E no edital que se definem a modalidade de licitacdo, o regime de execucéo, tipo da
licitacdo (forma de julgamento), prazos, entre outros fatores fundamentais.
Para aclarar, conceituaremos de forma sucinta:
* Regime de execucdo, disposto no artigo 6°, incisos V1l e VIl da Lei n.° 8.666/93
— Trata-se de duas formas:
1) A direta, quando a administracdo leva a licitacdo apenas 0s materiais
indispensaveis para a realizagdo de um servigo ou obra, e utiliza a m&o de obra de
seus servidores;
2) Indireta, quando a administracdo utiliza a mao de obra do contratado.

Exemplos dessa forma sdo: servicos de seguranca, limpeza, etc.

* Tipos de licitacdo, previstos no artigo 45 da Lei n.° 8.666/93 — Trata-se de
elemento essencial do instrumento convocatério, estabelecendo o critério que
devera ser seguidos pela comissdo de licitagdo ou pregoeiro na hora do
julgamento da proposta apresentada, e sdo 0s seguintes: menor preco, melhor

técnica, técnica e preco, maior lance ou oferta.

« Os prazos sdo os de publicacdo do edital, apresentacdo das propostas, de pedidos
esclarecimentos, impugnacdes, recebimento do objeto, pagamentos, assinatura do
contrato ou da ata de registro de preco, vigéncia, repactuacfes ou reajustes
(BRASIL, 1993).

Conforme mencionado, o artigo 40 da Lei Geral de LicitacOes € a base para se iniciar
qualquer procedimento licitatorio, contudo, considerando as particularidades do objeto,
existindo a necessidade de inclusdo de mais alguma clausula, caberd ao responsavel pela
elaboracdo dos editais definir quais se aplicam ao objeto licitado (ANDRADE, 2009).

A doutrina entende ser de responsabilidade do pregoeiro a elaboracdo do edital,
conforme entendimento de Justen Filho (2009). Uma questdo preliminar se pde, envolvendo
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aspecto relacionado a competéncia para apreciar impugnacGes e fornecer esclarecimentos.
Essa é uma questdo muito problematica, pois ndo seria cabivel a titularidade dessa atribuicdo
se ao pregoeiro ndao incumbisse a elaboragéo do edital.

Todavia, o Decreto n.° 5.450/05, que regulamenta o pregdo eletrdnico, dispde
claramente em seu artigo 11, inciso Il: “Cabera ao pregoeiro, em especial: (...) Il - receber,
examinar e decidir as impugnacges e consultas ao edital, apoiado pelo setor responsavel pela
sua elaboracdo” (BRASIL, 2005a).

Segundo o principio da legalidade que descreve minuciosamente 0s atos a serem
praticados, reduzindo o poder decisorio do administrador a0 minimo, se a lei ndo estabelece
tal responsabilidade, entende-se que o administrador ndo definird a competéncia ao pregoeiro.

Uma solucdo plausivel seria o trabalho em conjunto, ou seja, de uma equipe

multidisciplinar em todas as fases do processo, conforme esta descrito abaixo:
Por meio de processos de licitacdo, compra-se quase tudo, entre mercadorias e
servigos e, desta forma, torna-se necessario que a comissdo de licitacdo seja
composta de uma equipe multidisciplinar, a fim de auxiliar os trabalhos tanto na fase
interna, quanto na fase externa da licitagdo. E uma medida que ajudara muito na
condugdo do processo licitatério. Nao é obrigatorio, mas iré agilizar, sobremaneira,
o andamento do procedimento. (ANDRADE, 2009, p. 45).

Nesse sentido, os editais seriam confeccionados com a participagdo efetiva de varios
profissionais. Isso seria salutar, sobretudo em ambito hospitalar, haja vista a complexidade
que envolve o0s insumos para a saude.

Outrossim, é fundamental que os editais de compras de materiais e equipamentos do
HUGG estejam atualizados com as novas politicas de insercdo social, como, por exemplo, a
acessibilidade, considerando se tratar de uma instituicdo de ensino que presta atendimento a
pacientes, além de possuir funcionarios e acolher estudantes, ambos podendo ter algum tipo
de deficiéncia. Desse modo, 0s insumos, equipamentos e servigos necessitam ser eficazes e

acessiveis a todos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

O conceito do instituto da licitacdo e seus objetivos no entendimento de Mukai (1999)

apresenta o seguinte entendimento:

Licitacdo significa um cotejo de ofertas (propostas), feitas por particulares ao Poder
Publico, visando a execucdo de uma obra, a prestagdo de um servico, um
fornecimento ou mesmo a alienacdo pela Administracdo, donde se ha de escolher
aquela (proposta) que maior vantagem oferecer, mediante um procedimento
igualitario aos proponentes, findo o qual poderd ser contratado aquele que tiver
oferecido a melhor proposta. (MUKAL, 1999, p. 1).

A Constituicdo da Republica de 1988 prescreve o dever de licitar em seu artigo 37:

Art. 37. (...) XXI. Ressalvados os casos especificados na legislacdo, as obras,
servigos, compras e alienacBes serdo contratadas mediante processo de licitacdo
publica que assegure igualdade de condicdes a todos os concorrentes, com clausulas
que estabelecam obrigacGes de pagamento, mantidas as condicBes efetivas da
proposta, nos termos da lei, 0 qual somente permitird as exigéncias de qualificacdo
técnica e econdmicas indispensaveis a garantia do cumprimento das obrigagdes.
(BRASIL, 1988).

Trata-se de ato vinculado, ou seja, ndo é ato discricionario do administrador, que

exercera por conveniéncia ou oportunidade. Havendo a previsdo legal, devera licitar.

Na Administracdo Publica a atividade administrativa de compras deve ser
desempenhada em estrita observancia aos preceitos legais. A discricionariedade é
quase inexistente, em fungdo, principalmente, dos impactos que cada decisdo de
compra pode ter sobre o conjunto da economia, tendo em vista 0 montante de
recursos financeiros envolvidos. Como bem destacado por Barros (2002), a
legislacdo brasileira é bastante rigida quando se trata do uso de dinheiro publico.
(FREITAS, 2011, p. 37).

Todavia, apesar de existir o dever de licitar previsto no artigo 37, inciso XXI, da
CRFB/1988, ndo podemos deixar de mencionar que em alguns casos expressos em lei ela sera
dispensada, dispensavel e inexigivel (BRASIL, 1988).

Segundo Barbosa (2008), a Administracdo Publica a consagra, em regra geral, para
contratar obras, servicos e compras. O procedimento licitatério, como forma de satisfazer o
interesse publico da forma mais vantajosa para o erario, contudo, podera ser dispensado,
dispensavel ou inexigivel, como excecdo e nos casos estabelecidos na Lei Geral das
LicitacOes (artigos 17, 24 e 25) podendo o administrador realizar o contrato diretamente, uma
vez cumpridas as formalidades legais previstas.

No caso da inexigibilidade, a lei possibilita que haja uma contratacdo direta. Nesse
sentido, no artigo 25 da Lei n.° 8.666/1993, foram identificadas trés hipdteses em que ha
inviabilidade de competicdo: fornecedor exclusivo, profissional de notoria especializacdo e
artista consagrado pela critica (DI PIETRO, 2010).
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3.1 Evolucéo legal

De acordo com a Revista Negdcios Publicos (2007), a licitacdo foi introduzida no
Direito Pablico brasileiro ha aproximadamente 145 anos pelo Decreto n.° 2.926, de 14 de
maio de 1862, que regulamentava as arrematagdes dos servi¢os a cargo do entdo Ministério da
Agricultura, Comércio e Obras Publicas.

Logo apds, surgiram diversas outras leis que cuidaram de forma singela do assunto.
Na verdade, o procedimento licitatorio veio de fato ser consolidado, no ambito federal, pelo
Decreto n.° 4.536, de 28 de janeiro de 1922, que organizou o Codigo de Contabilidade da
Unido, artigos 49 a 53 (NEGOCIOS PUBLICOS, 2007).

Desde o antigo Cddigo de Contabilidade da Unido, de 1922, o procedimento licitatorio
veio evoluindo, com o objetivo de conferir maior eficiéncia as contratacdes publicas, sendo,
por fim, sistematizado por meio do Decreto-lei n.° 200, de 25 de fevereiro de 1967 (artigos
125 a 144), que estabeleceu a reforma administrativa federal, e estendido com a edigdo da Lei
n° 5.456, de 20 de junho de 1968, as Administraces dos Estados e Municipios (NEGOCIOS
PUBLICOS, 2007).

O Decreto-lei n.° 2.300, de 21 de novembro de 1986, atualizado em 1987 pelos
decretos-lei n.° 2.348 e n.° 2.360, instituiu, pela primeira vez, o Estatuto Juridico das
LicitacOes e Contratos Administrativos, reunindo normas gerais e especiais relacionadas ao
tema (NEGOCIOS PUBLICOS, 2007).

A partir de 1988, a licitacdo recebeu status de principio constitucional de observancia
obrigatoria pela Administracdo Publica direta e indireta de todos os poderes da Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios.

Assim, com a promulgacdo da nova Constituicdo Federal, o instituto da licitacdo se
consagrou estando inserido no artigo 37, XXI da CRFB/1988, no qual se estabelece de forma
expressa o dever de licitar, sendo dispensado ou inexigivel o procedimento apenas 0s casos
elencados na lei (BRASIL, 1998).

Em 1993, o artigo 37, XXI da Constituicdo Federal foi regulamentado pela Lei n.°
8.666, de 21 de junho de 1993, reformada, posteriormente, pelas leis n.° 8.883/94, 9.648/98 e
9.854/99. Por meio daquela lei, a licitagdo tomou as feicGes atuais, estabelecendo as regras
gerais para o procedimento (NEGOCIOS PUBLICOS, 2007).
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A licitagéo de fato alcangou preceito constitucional, uma vez que no texto séo feitas,

além da referéncia disposta no artigo 37, inciso XXI, mais trés mengdes diretas ao instituto
nos artigos 22, inciso XXVII, 24, inciso 1 e § 1., e 173, § 1° (BRASIL, 1988).

Assim, podemos observar que o legislador patrio deu extrema relevancia ao tema, haja

vista que todos os entes, bem como todos que estejam ligados de alguma forma ao poder

estatal, deverdo licitar, como ja mencionado, e, sobretudo, respeitar os principios da

administracao publica.

Conforme citado por Silva (2004), a Lei n.° 8.666 foi editada no Governo Itamar

Franco, em 21 de junho de 1993, e regulamenta o artigo 37, inciso XXI, da Constituicdo

Federal, instituindo normas para licitagdes e contratos da administragdo publica, tendo como

principios:

» Garantir a observancia do principio constitucional da isonomia — tratamento
igualitario para todos.

» Selecdo da proposta mais vantajosa para a Administracdo — proposta que,
primeiramente atenda as especificacdes exigidas no edital e que apresente 0 menor
pre¢o para o bem ou servico.

* Legalidade — fazer somente aquilo que a lei autoriza, diferentemente da iniciativa
privada que pode fazer tudo aquilo que a lei ndo proibe.

* Impessoalidade — elaborar o ato administrativo (edital) sem interesses pessoais, ou
critérios discriminatorios.

» Moralidade — obedecer ndo so6 a lei, mas a prépria moral, porque nem tudo que é
legal é honesto (ética).

« Igualdade — estabelecer regras claras que possibilitem a equivaléncia durante a
disputa, dando tratamento igual aos iguais.

* Publicidade - divulgar com antecedéncia todos os atos e contratos da
Administracdo Publica, para possibilitar o conhecimento e acesso de todos os
interessados.

» Probidade administrativa — determina que o Unico interesse a prevalecer é 0
interesse publico e a Unica vantagem a ser buscada é a proposta que melhor atenda a
este interesse.

* Vinculagdo ao instrumento convocatério — determina que tanto a Administracao
Publica, quanto o licitante deverdo obedecer as disposi¢des expressas no edital, ndo
podendo aceitar ou permitir além ou aquém de suas clausulas e condices. (SILVA,
2004, p. 44-45).

Exatamente como estabelece o artigo 3° da Lei n.° 8.666/93:

Art. 3° A licitagdo destina-se a garantir a observancia do principio constitucional da
isonomia, a sele¢do da proposta mais vantajosa para a administracdo e a promogao
do desenvolvimento nacional sustentavel e serd processada e julgada em estrita
conformidade com os principios basicos da legalidade, da impessoalidade, da
moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da
vinculagdo ao instrumento convocatério, do julgamento objetivo e dos que Ihes sdo
correlatos. (BRASIL, 1993).

3.2 Origem e base legal do pregéo

O ordenamento juridico brasileiro introduziu o pregdo pela Medida Provisoria n.°

2.026, de 04 de maio de 2000. Contudo, o pregdo ndo é uma ideia nova, pois ja se usava essa
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modalidade na Agéncia Nacional de Telecomunicagbes — Anatel. Estabelece a Lei n.°
9.472/97:

Art. 54 — A contratacdo de obras e servicos de engenharia civil esta sujeita ao
procedimento das licitacbes previsto em lei geral para Administracdo Publica.
Paragrafo Unico: para os casos previstos no caput, a agéncia podera utilizar
procedimentos préprios de contratagdo, nas modalidades de consulta e pregdo. (...)
Art. 56 — A disputa pelo fornecimento de bens e servigos comuns poderd ser feita em
licitacdo na modalidade de pregdo, restrita aos previamente cadastrados, que serdo
chamados a formular lances em sessdo publica. (BRASIL, 1997).

Assim, surgia 0 pregdo apenas para as contratagdes da Anatel, sendo, depois,
estendido as agéncias reguladoras por meio da Lei Federal n.° 9.986, de 18 de julho de 2000.
De acordo com Meirelles (2002), a modalidade pregdo ja era utilizada na Europa desde os

tempos medievais:

Nos Estados medievais da Europa usou-se o sistema denominado ‘vela e pregdo’,
que consistia em apregoar-se a obra desejada, e, enquanto ardia uma vela 0s
construtores interessados faziam suas ofertas. Quando extinguia a chama
adjudicava-se a obra a quem houvesse oferecido o melhor preco. Reminiscéncia
desse sistema medieval é a modalidade de licitagdo italiana denominada ‘estinzione
di candela vergine’, em que as ofertas sio feitas verbalmente enquanto se acendem
trés velas, uma ap0s a outra. Extinta a ultima sem nenhum lance, a licitagcdo é
declarada deserta; caso contrario, acende-se uma quarta vela e assim
sucessivamente, pois, para que se possa adjudicar o objeto do certame, é obrigatério
que uma vela tenha ardido por inteiro sem nenhum lance superior precedente.
(MEIRELLES, 2002, p. 27).

A Medida Provisoria n.° 2.026, de 04 de maio de 2000, foi alterada pela Medida
Provisoria n.° 2.182, reeditada sucessivamente por 18 vezes (BRASIL, 2000). Inicialmente,
essa medida introduziu a nova modalidade licitatoria apenas para a administracdo direta no
ambito da Unido. Todavia, com a conversdao da MP na Lei n.° 10.520/2002, foi estendida a
aplicacdo da nova modalidade tambeém aos Estados e Municipios (BRASL, 2002).

Outrossim, conforme o artigo 1°, pardgrafo Unico, do Decreto n.° 3.555/2000, o
pregdo aplica-se aos fundos especiais, as autarquias, as fundacdes, as empresas publicas, as
sociedades de economia mista e as demais entidades controladas direta ou indiretamente pela
Unido (BRASL, 2000).

Dessa forma, o pregdo é a sexta modalidade de licitacdo, tendo como espécies o
pregdo presencial e o eletrénico, fazendo parte, esta Gltima, do tema do presente trabalho
(REIS, 2007). Trata-se de um novo instrumento para reducdo de custos e agilizagdo dos
procedimentos de compras publicas, que trouxe a possibilidade de maior transparéncia,

ampliacdo de oportunidades de competicdo e maior controle na gestdo (FARIA, 2008).
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3.3 Gestao hospitalar no ambito dos processos de compras e licitagdes

A gestdo hospitalar, no que se refere ao procedimento de compras, relaciona-se
diretamente com o gerenciamento dos suprimentos, que € um dos pilares das instituicdes
publicas, sobretudo nos hospitais universitarios.

Sendo assim, para prestar um atendimento com eficiéncia e qualidade, os hospitais
necessitam adquirir os produtos médico-hospitalares, e € exatamente nessa area de suprimento
que o poder publico direciona parte do seu orcamento para que alcance seus objetivos por
meio dos procedimentos licitatorios. Batista e Maldonado (2008) citam com propriedade:

Entende-se por gestdo de suprimentos: compra, aquisicdo e guarda dos materiais,
bens e servicos necessarios @ manutengdo e ao desenvolvimento das atividades
realizadas na instituicdo. A gestdo de suprimentos em instituicGes publicas,
notadamente em instituicbes de pesquisas cientificas, propicia o suprimento
constante de materiais necessarios para utilizacdo de pesquisas cientificas, tais
como: equipamento de laboratdrio, produtos quimicos e reagentes que, pela natureza
e especificidades, precisam ter qualidade e comprovada eficéacia, ja que a utilizacao
de materiais e equipamentos de qualidade duvidosa podera acarretar respostas
inadequadas aos ensaios e experimentos cientificos realizados na instituicdo.
(BATISTA; MALDONADO, 2008, p. 685-686).

E exatamente o que ocorre nos hospitais universitarios que realizam exames
laboratoriais, internacfes, cirurgias, consultas entre outros procedimentos de diagnostico-
-terapéuticos primordiais para atender a seus pacientes com eficiéncia. Por isso, a gestdo dos
suprimentos merece grande importancia dentro da organizagao.

Nesse cenario, ndo € de hoje que o estado brasileiro, percebendo que os tradicionais
métodos de compras sdo extremamente burocratizados, busca a cada dia uma nova forma de
gerenciamento, principalmente na area da saude.

A area de compra nas instituicbes merece grande destaque, pois é por meio dos bens e
servicos adquiridos por esse setor que as organizacOGes hospitalares prestardo servigos e
atendimentos adequados, confiaveis e assertivos, do ponto de vista qualitativo, aos cidadaos
nelas atendidos, ou seja, seu publico-alvo.

Para tal, € necessario que se desenvolvam mecanismos que proporcionem uma Visao
mais detalhada do fluxo das informacOes e de sua velocidade de compreensdo pelos outros
setores, ja que a melhoria trard uma diminuicdo na burocracia interna e maior agilidade nas
decisbes e solucdo dos problemas que poderdo surgir, o que significa maior entrosamento
entre os setores da instituigéo.

Segundo Batista e Maldonado:

O modelo de desenvolvimento organizacional eficiente passa necessariamente, pela
melhoria dos processos interno de gestdo, e pela definicdo de um modelo de sistema
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de informacdo capaz de otimizar 0s processos e procedimentos relativos as compras
realizadas que as torne mais claras e transparentes e de facil verificagdo pelos
requisitantes envolvidos. (BATISTA; MALDONADO, 2008, p. 686).

A consequéncia desse modelo de gestdo tendera a reduzir os custos finais das compras
e o tempo, bem como resultard na melhoria da qualidade dos produtos. Atrelado a esse
modelo, € imprescindivel o treinamento constante e a motivacdo dos agentes responsaveis
pelas compras publicas, sobretudo em uma instituicdo de salde. Com esse entendimento,

Luiza, Castro e Nunes (1999) alertam que:

As organizagcBes compradoras, neste caso, organizagOes puUblicas de salde, sdo
empresas onde, via de regra, a missdo institucional ndo estd bem definida, as
atividades- meio séo pouco profissionalizadas e os funcionarios, consequentemente,
mal treinados (...). O quadro é deveras desfavoravel ao servi¢o publico: de um lado
fornecedores bem equipados; de outro, uma organizagdo constituida por servidores
mal treinados e frequentemente desmotivados, atendendo ndo aos interesses de seus
clientes/usudrios, mas sim, exclusivamente a interpretacdes da legislagdo.

Observa-se que para uma boa gestdo de compras é necessario pensar, planejar,
minimizar a burocracia interna, facilitar o fluxo das informagdes em um sistema
compartilhado por todos, investir no treinamento dos agentes envolvidos diretamente com as
compras e, sobretudo, estar conectado as novas tecnologias disponiveis para o gerenciamento.

Com essa postura, a administracdo hospitalar trara maior eficiéncia ao seu objetivo
final, que é prestar atendimento de qualidade e, assim, contribuir para promocao da equidade
no atendimento necessario & saude do cidaddo que busca o servigo publico de saide por ser

um direito garantido constitucionalmente.

3.4 Formacédo do complexo médico industrial

A formacdo desse tdo importante setor para a saude dos cidaddos vem se
transformando ha tempos, principalmente na segunda década do terceiro milénio, visto que,
na atualidade, a globalizacdo é dominante com destaque aos avangos tecnoldgicos, trocas de
informac@es e conhecimentos.

Destaca-se, sobretudo, o sistema capitalista predominante nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento como um fator determinante para a producdo de produtos medicos

hospitalares em grande escala. Perillo e Amorim, no Portal Ciéncia & Vida, apontam que:

A transi¢do do complexo médico- hospitalar para o complexo médico- industrial é
origem de muitos dos atuais conflitos e dificuldades do sistema de salde brasileiro,
relativos as condic¢des de vida do cidaddo e seu acesso aos servigos de salude. Nessa
passagem, permanece o papel do Estado, ainda que desenvolva novas formas de
atuacdo com os novos agentes, como as fontes pagadoras privadas. (PERILLO;
AMORIM; [20--?], p. 1).
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Numa retrospectiva histérica, acrescentam:

Até o inicio do século passado, as atividades relativas a salde tinham caracteristicas
de trabalho artesanal; o médico controlava o0 processo e possuia 0s proprios
instrumentos de trabalho, transportados em sua maleta. Com a industrializacéo e as
mudangas politicas da década de 1930, o novo padrdo tornou-se mais visivel, e a
rearticulacdo dos interesses em torno da salde o manteve em evolucdo, para
deslanchar ap6s o final da Segunda Guerra Mundial. (PERILLO; AMORIM; [20--7],

p. 1).

O periodo de 1930 a 1980 foi fundamental para os paises da América Latina, tomando
como estratégia politicas para o desenvolvimento e industrializacdo em diversos setores,
inclusive na area da saude, como forma de eliminar a dependéncia que possuiam das nacgdes
mais desenvolvidas.

Contudo, apesar de o Brasil caminhar rumo aos novos avangos no que tange a
industria da salde, observa-se, com base na literatura, que o pais ainda é passivo nesse
segmento, em face de sua dependéncia, das importagdes, em certos casos, Visto 0 pouco
investimento em conhecimentos tecnolégicos e politicas publicas mais expressivas para o

setor. Como muito bem pontua Gadelha:

Em termos gerais, a evolucdo indicada aponta para o carater estrutural da
dependéncia do pais (...). Nesta direcdo pode se afirmar que, em primeiro lugar, a
raiz da dependéncia de importacdes reflete a baixa capacitacdo local em inovacdes
em salde. (...) as exportagBes brasileiras tém direcionado para regides de baixo
dinamismo enquanto as importagdes sdo crescentemente provenientes de paises
desenvolvidos ou daqueles paises como India e China, que estdo implantando
politicas ativas de desenvolvimento das industriais da saude. (GADELHA, 2003. p,
529).

As politicas de desenvolvimento atuais precisam convergir para um novo modelo de
gestdo, principalmente na area da satde. Nesse sentido, tanto o setor privado quanto o pubico
precisam observar esse cenario como uma organizacao integrada.

Na mesma perspectiva, 0 complexo industrial da saude se desenvolveu no contexto
historico, econémico e politico pensando em captar, simultaneamente, a dimensdo sanitaria e
econdmica numa perspectiva de pensar, no limite do possivel, a interacdo entre salude e
desenvolvimento (GARDELHA, 2003).

Essa maneira de pensar, segundo o autor, é equivocada, pois o grande desafio é a
constituicdo de um modelo que permita a reestruturagdo da base econdmica e da superacdo do
atraso em areas criticas para atenuacao da desigualdade e da excluséo social.

Com essa visdo, Gadelha (2003) desenhou o complexo da saude da seguinte forma:

Diagrama 1 — Complexo da satde - por Gadelha
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Setores industriais
Indistrias de base quimica Indistrias de base mecinica,
¢ blotecnoldgica eletrdnica ¢ de materiais
+ Firmacos e medicamentos + Equipamentos mecinicos
+ Vacinas + Equipamentos eletroeletrénicos
+ Hemoderivados + Priteses e drteses
+ Reagentes para diagndstivo + Materials de consumo
Setores prestadores de servicos
Servigos de diagndstico
Hospliais Ambulatirios . iratamenin

Fonte: Gadelha (2003, p. 523)

Com efeito, sem a pretensédo de esgotar 0 assunto com o desenvolvimento de questfes
mais complexas, o objetivo foi apresentar em linha geral o complexo médico-industrial, visto
gue a sua evolucdo necessita partir do pensamento que a salde constitui um valor humano
associado a prépria condicdo de cidadao.

Desse modo, verifica-se que o pais esta caminhado, se bem que de forma timida, ja
gue algumas medidas estdo sendo tomadas, como as edicBes das leis 10.973, de 02 de
fevereiro de 2004 e 11.196, de 21 de novembro de 2005, além do Decreto Presidencial n.°
6.860/20009.

A Lein° 10.973, de 02 de fevereiro de 2004, foi pioneira na abordagem de incentivos a
inovacdo e a pesquisa cientifica e tecnoldgica no ambiente produtivo e da outras providéncias
(BRASIL, 2004), e a segunda, sobre o Regime Especial de Tributacdo para a Plataforma de
Exportacdo de Servigos de Tecnologia da Informagdo — REPES — como forma de incentivo
fiscal para as empresas do setor (BRASIL, 2005b).

Ja o DECIIS, criado em 2009 a partir da publicagdo do Decreto n° 6.860, vem atuando
na proposicao, implementacdo e avaliagdo das politicas voltadas a estratégia nacional de
fomento, fortalecimento, desenvolvimento e inovacdo no ambito do Complexo Econdmico
Industrial da Sadde, contribuindo para a garantia do acesso integral a satde e para a reducao
da vulnerabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2009).

De acordo com o portal da Saude:

O CIS ¢ caracterizado por setores industriais de base quimica e biotecnoldgica
(farmacos, medicamentos, imunobiolégicos, vacinas, hemoderivados e reagentes) e


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.973-2004?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.973-2004?OpenDocument
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/conheca-o-departamento-deciis
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/conheca-o-departamento-deciis
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/conheca-o-departamento-deciis
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/conheca-o-departamento-deciis
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de base mecénica, eletrnica e de materiais (equipamentos mecénicos, eletrdnicos,
proteses, Orteses e materiais) e 0s servigos de salde (hospitais, servicos de saude e
de diagnéstico), em uma dinamica permanente na busca de oferta de servicos e
produtos a populagdo. Considerando essa perspectiva estratégica, 0 Governo Federal
contemplou como um de seus objetivos para o periodo 2012-2015, o
desenvolvimento do componente tecnolégico do Complexo Industrial da Satde, no
ambito do Programa de Desenvolvimento Produtivo, visando ampliar a producéo
nacional de farmacos, biofdrmacos, medicamentos, imunobioldgicos, equipamentos
e materiais de uso em saudde, fortalecendo assim, o CIS como vetor estruturante da
agenda nacional de desenvolvimento econémico, social e sustentavel, reduzindo a
vulnerabilidade do acesso a satde. (PROCIS, PORTAL DA SAUDE, 2012).

O problema da industrializacdo da sadde em um sistema capitalista € a busca
incessante pela légica econémica do lucro, deixando de lado os objetivos da universalidade,
equidade e integralidade, sobretudo a producdo em grande escala dos artigos médico-

hospitalares, que deixa de lado a qualidade desses materiais.

3.5 Controle de qualidade de materiais hospitalares no hugg

Analisada a nova modalidade de licitacdo (pregdo), principalmente em sua forma
eletrbnica, demonstraremos 0 quanto é seguro para 0s usuarios a solicitacdo de amostras nessa
modalidade, em ambito hospitalar, sem perder de vista o fato de que a qualidade e,
consequentemente, a eficiéncia poderdo ser ainda melhores. Para isso, recorreremos, a
principio, aos ensinamentos do brilhante autor Marcal Justen Filho, que em sua obra elenca

varias vantagens na modalidade pregdo, entre elas:

Ampliacdo das vantagens econdmicas, contratacdo independentemente do valor,
ampliagdo do universo de licitantes, simplificacdo do procedimento licitatdrio.
Todavia, ha as desvantagens como: Redugdo da seguranga da Administracéo Pablica
quanto a idoneidade do licitante, preponderancia das empresas de maior poder
econdmico e dificuldade no tocante a qualidade da prestacdo. (JUSTEN FILHO,
2009, p. 18).

E exatamente a dificuldade no tocante & qualidade da prestacio que faz com que
alguns hospitais publicos, preocupados com a seguranca de seus pacientes e profissionais,
exijam amostras dos licitantes que estejam provisoriamente em primeiro lugar, no intuito de
se adquirirem produtos com qualidade.

Sobre a qualidade das compras, Silva (2004) aduz com clareza que a atividade de
compras reside na capacidade de procurar e providenciar a entrega de materiais, na qualidade
especificada e no prazo necessario, a um prego justo, para o funcionamento, a manutengéo ou
a ampliacdo da empresa. Esse ato inclui as etapas de determinacdo de que, quanto e quando

comprar, além do estudo dos fornecedores e verificacdo de sua capacidade técnica. Envolve,
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ainda, a sele¢do do fornecedor por meio de disputa, conclusédo da compra, acompanhamento,
encerramento do processo, recebimento do material e controle de qualidade e quantidade.

Nesse sentido, tendo em vista 0s inimeros prejuizos com a qualidade dos objetos
licitados no ambito do hospital objeto do presente estudo, a superintendéncia de enfermagem,
em reunido, opinou pela exigéncia de amostras nos pregoes.

Todavia, a Procuradoria Federal da UNIRIO, no Parecer n.° 88, de 23 de junho de
2010, referente ao Processo n°. 23102.500.153/2009-56, Unirio (2010), opinou pela supressao
do item 8.10 do edital, informando que o Tribunal de Contas da Unido (TCU), no Acordao n.°
1.598/2006 — Plenario, entendeu pela impossibilidade de exigéncia de amostras na
modalidade pregéo eletronica:

TCU — Acordio n 1598/2006 — Plenario. REPRESENTACAO. LICITACAO.
IMPOSSIBILIDADE DE EXIGENCIA DE AMOSTRAS NA MODALIDADE
PREGAO E EM RELACAO A TODOS OS LICITANTES. POSSIBILIDADE DE
PARTICIPACAO DE EMPRESAS QUE NAO CUMPREM O PROCESSO
PRODUTIVO BASICO EM PREGAO DESTINADO A AQUISICAO DE BENS
DE INFORMATICA. 1. N&o ha como impor, no pregdo, a exigéncia de amostras,
por auséncia de amparo legal e por ndo se coadunar tal exigéncia com a agilidade
que deva nortear a referida modalidade de licitacdo. 2. A exigéncia de amostras
utilizada nas modalidades de licitacdo previstas na Lei 8.666/1993 deve ser imposta
somente ao licitante provisoriamente colocado em primeiro lugar no certame.9.2.2.
Que, caso repute indispensavel exigir amostras ou prototipos dos produtos a serem
licitados, utilize-se das modalidades de licitacdo previstas na Lei n © 8.666/1993,
observando, ainda, o entendimento desta Corte de que tal obrigacdo somente deve
ser imposta ao licitante provisoriamente em primeiro lugar, nos termos dos artigos
45 e 46 da Lei n © 8.666/1993, bem assim do entendimento firmado por meio dos
acorddos ns®. 1.237/2002, 808/2003, 526/2005 e 99/2005, todos do Plenério.
(BRASIL, 2006 apud UNIRIO 2010, fls. 139-140).

Sendo assim, os pregoeiros, em consulta a outras entidades administrativas (Instituto
Nacional de Cancer — INCA — e Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia — INTO) e
de acordo com a jurisprudéncia do TCU e com a doutrina que trata do assunto, verificaram a
possibilidade de exigirem amostras dos licitantes provisoriamente em primeiro lugar.

Posto que nenhuma das leis que disciplina a licitacdo no Brasil dispde sobre a questéo
das amostras, o tema ndo despertou, no entanto, maiores disputas antes da introdugéo do
pregdo (JUSTEN FILHO, 2009). A exigéncia de amostras era algo excepcional, e continua
sendo, no ambito das licitacdes subordinadas a Lei n.° 8.666/1993. Todavia, a amostra tornou-
se algo primordial no pregdo (BRASIL, 1993).

Em virtude do sério problema da qualidade dos materiais adquiridos mediante pregéo,
é cabivel exigir amostras em licitacdo, mesmo que néo tenha sido expressamente facultado em

lei.
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A auséncia de expressa previsao legal sobre amostras ndo significa impedimento a sua
exigéncia. Isso porque a lei conferiu competéncia ao administrador publico para estabelecer
0s requisitos de identidade e de qualidade minima do objeto licitado e, ainda, determinou ser
da incumbéncia da administracdo zelar pela adequacéo da proposta.

A exigéncia de amostra € um meio para cumprimento do dever-poder. Dai ndo se
segue, obviamente, que a amostra possa ser exigida sem expressa previsdo no edital (JUSTEN
FILHO, 2009). O Tribunal de Contas da Unido ja se manifestou a esse respeito no Acordao
n°. 1.634/2007:

Na modalidade pregdo, é vedada a exigéncia de apresentacdo de amostras antes da
fase de lances, devendo a obrigacdo ser imposta somente ao licitante
provisoriamente classificado em primeiro lugar. (...) Por fim, convém destacar que,
uma vez ndo prejudicada a celeridade que norteia o pregdo, ndo vejo Obices a
exigéncia de apresentagdo de amostras dos bens a serem adquiridos, desde que 0
encargo seja imposto, apds a fase de lances, ao licitante classificado provisoriamente
em primeiro lugar, segundo jurisprudéncia desta Corte, consubstanciada, por
exemplo, no Acé6rddo 1.182/2007 Plenario. (BRASIL, 2007).

Vale ressalvar que, a rigor, a exigéncia de amostras deve ser prevista no ato
convocatério e, mais precisamente, de maneira detalhada. Nesse sentido, oportuna é a
transcricdo de trechos do voto do Ministro Relator proferido no Acorddo n.° 491/2005, do

Tribunal de Contas da Unido, que foi acolhido pelos ministros reunidos em plenario:

Acerca desse ponto, observo que ndo houve qualquer discriminacdo/especificacdo
no edital sobre exatamente como deveriam ser 0s prototipos ou amostras,
impossibilitando aos licitantes saber efetivamente o que deveria ser apresentado
naquela ocasido, o que afrontou a objetividade do julgamento.

(...) 7. Ademais, essa clausula impositiva ndo se coaduna com a jurisprudéncia desta
Corte, que vem entendendo que a exigéncia de amostra ou protdtipos deve ser feita
apenas ao licitante provisoriamente em primeiro lugar (e ndo a todos, como
ocorreu), de forma previamente disciplinada e detalhada no instrumento
convocatorio, nos termos dos arts. 45 e 46 da Lei n. 8.666/1993 (v.g. Deciséo n.
197/2000 — Plenario — TCU e Acdrddos n°. 1.237/2002, 808/2003 e 99/2005, todos
do Plenério). (BRASIL. 2005c¢).

Desse modo, seguindo os entendimentos mais atuais, o grupo de pregoeiros do
hospital objeto do presente estudo, com o objetivo de dar maior eficiéncia e, sobretudo,
seguranca ao publico, acrescentaram no edital do Pregdo Eletrénico SISRP 1.005/2010, parte
do Processo n.° 23102.500.289/2009-66, a exigéncia de amostras:

Caso o Servico Solicitante, julgue necessario, solicitara ao licitante provisoriamente
em primeiro lugar, amostras dos produtos para avaliacdo da conformidade com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia. A ndo apresentacdo da amostra
acarretara na desclassificacdo do licitante. (UNIRIO, 2009, fl. 878).

Ap0s ser demonstrada a seguranca para a aquisicdo dos materiais, a Procuradoria se

manifestou da seguinte forma:
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A Procuradoria em seus pronunciamentos, ndo defende a impossibilidade de se
solicitar amostras a licitante provisoriamente vencedora, o que tem sido solicitado é
que haja a devida justificativa no processo. E igualmente nosso entendimento,
aduzem os citados procuradores, que em tese, as amostras ndo deveriam ser
necessarias, pois se bem definidas as especificacGes do objeto, no recebimento
provisorio, a administracdo teria a oportunidade de verificar se o produto atende a
sua necessidade. Reiteramos nossa disposicdo de receber qualquer colaboragéo ou
sugestdo que possa aprimorar 0s nossos trabalhos. (DIAS, 2010, folha Unica).

Sobre a solicitacdo de amostras aos fornecedores para aquisicdo de material, a

Superintendente de Enfermagem justificou, em resposta, que:

A amostra é a garantia que temos de verificar se o produto a ser adquirido, atende ao
que foi solicitado ou se atende aos padrBes de seguranga dos usuarios (pacientes e
profissionais). Para comprovar a qualidade, eficicia e a seguranga, precisamos
“testar um produto” sendo, portanto necessario, que os fornecedores disponibilizem
amostras, quando solicitados pela instituicéo.

Nédo podemos adquirir um material que ndo conhecemos ou que nunca tivemos
acesso. A auséncia de conhecimento ou de informacfes de um produto poderd
acarretar prejuizos, acidentes, desperdicios, infec¢des, enfim sdo muitos aspectos
que envolvem a utilizacdo de material em um Estabelecimento de Satde. Na maioria
das vezes, precisamos “testar um produto” para comprovar sua eficacia, seguranga e
qualidade, para emitirmos um parecer baseado em evidencias. (PINHEIRO, 2010,
folha dnica).

A andlise das amostras devera ser elaborada através de pareceres técnicos de carater
objetivo, ou seja, ndo ha que se falar em nenhuma hipotese de preferéncia de marcas. Assim
sendo, se o fornecedor atende as especificacdes do edital, porém a marca ndo é conhecida,
serdo solicitadas amostras para averiguar a qualidade dos objetos caso se julgue necessario.

Sendo assim, para uma melhor compreensdo e devido a importancia do tema,
destacamos pareceres técnicos extraidos dos processos licitados na instituicdo pesquisada:

Pregdo Eletronico n.° 1.005/2010:

O filtro bacteriol6gico é um material utilizado em circuito respiratério para pacientes
em ventilacdo mecénica, visando impedir as passagens para as vias aéreas inferiores
de microorganismos. Devem possuir capacidade de manter calor, baixa resisténcia
ao fluxo ventilatério e controlar a umidade no sistema. No Centro de Terapia
Intensiva do nosso hospital, como rotina, mantemos troca deste material a cada 24
horas, conforme orientacdo do fabricante. O material analisado da marca
Intersurgical, item 17 do processo n°. 23102500289/2009-66, menor preco no pregao
eletrdnico 1005/2010, mostrou-se inadequado para utilizagdo, pois em apenas 2
horas de uso, acumulou grande quantidade de agua no sistema, levando a aumento
significativo da resisténcia ao fluxo ventilatdrio do paciente, e tornando-se meio de
cultura. Além disto, ndo possui vedacdo prépria para que depois de aberto, ainda
fora de uso, possamos garantir sua limpeza. Portanto torna inviavel sua utilizacéo
rotineira no setor por 24 horas em um paciente. (SILVA, 2010, fl. 878).
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Pregdo Eletronico n.° 1.006/2015:

Durante o periodo de testagem, o tubo extensor de 20cm lesionou a pele do recém-
nascido devido a sua conexdo distal por luer lock com protegdo fixa, dificultando
seu encaixe no dispositivo intravascular. Além do defeito anteriormente, ao fixa o
extensor, o protetor enroscado ocasionou uma pressdo devido ao peso, levando a
uma diminuicdo da irrigacdo sanguinea vascular facilitando o aparecimento de
lesbes na pele do recém nascido. O produto distal do tipo luer lock com tampa
enroscada fixa é contra — indicado para uso em neonatologia, devendo ser por
conexdo tipo luer slep sem protetor enroscado. Produto ndo atende a especificacdo
solicitada. (MORAIS, 2015, fl. 150).

Nesse ponto, observamos que 0s pareceres mencionados estdo de acordo com 0s
critérios do Acérddo n.° 2077/2011 — Plenario, de 10 de agosto de 2011, que teve como relator

0 Ministro Substituto Augusto Sherman Cavalcanti. Vejamos:

Licitacdo para aquisi¢cdo de produtos de merenda escolar: 1 — No caso de exigéncia
de amostra de produto devem ser estabelecidos critérios objetivos, detalhadamente
especificados, de apresentacdo e avaliagdo, bem como de julgamento técnico e de
motivacgdo das decisOes relativas as amostras apresentadas. (BRASIL, 2011a).

Observa-se que inumeros sdo os casos relacionados com a qualidade dos produtos.
Portanto, os pareceres técnicos, aprovando ou desaprovando as amostras quando solicitadas,
contribuem para o sucesso do pregdo, visto que se ndo houvesse a verificagdo do material
antes da assinatura final do processo se compraria 0 produto (material) utilizando-se apenas

o critério do menor pre¢o, como estabelece a lei do pregdo. Vejamos:

Art. 4° A fase externa do pregdo sera iniciada com a convocagdo dos interessados e
observara as seguintes regras: (...) X — para julgamento e classificacdo das propostas,
ser4 adotado o critério de menor preco, observados 0s prazos mAaximos para
fornecimento, as especificagdes técnicas e pardmetros minimos de desempenho e
qualidade definidos no edital. (BRASIL, 2002).

Utilizando apenas o critério de menor preco e ndo testando o material antes do final do
pregdo, poderiamos adquirir materiais de qualidade duvidosa com consequéncias indesejadas.
Contudo, se verifica na pratica do dia a dia que no andamento do processo, faz com que o
pregdo se torne moroso devido ao fluxo demonstrado no ANEXO B.

Para ilustrar essa evidéncia, seré citado o Pregdo n.° 1.013/2014 para aquisi¢do de: 1)
Cateter de insercdo periférico central venoso (picc) cateter de silicone 60 cm de comprimento,
marcacdo radiopaca e valvula na ponta do cateter, 4 fr. De calibre luz Unica, introdutor de
14/16 Ga com introdutor tipo peel-way com sistema de segurancga segundo a NR 32 e sistema
de fixacdo do cateter; e 2) Cateter de insercdo periferico central venoso(picc), cateter de
silicone 60 cm de comprimento marcacdo radiopaca e valvula na ponta de cateter, 3 fr. De

calibre, luz Unica, introdutor de 16/18 Ga com sistema de seguranga segundo a NR 32.
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O citado pregéo iniciou-se em 08 de julho de 2014, com encerramento em 04 de
setembro de 2014, ap6s quase todos os itens serem reprovados no quesito qualidade pela
equipe técnica que avaliou 0s produtos.

Para o item 1, foram sete fornecedores, sendo cinco propostas recusadas pelo fato de
ndo atenderem ao especificado no edital (a oferta dos interessados foi de material de
proliuretano). Da mesma forma ocorreu com o item 2, com seis licitantes e quatro propostas
recusadas pelo mesmo motivo acima. Por fim, os itens foram cancelados na aceitacdo, em
razdo da celeridade processual.

E observado que foram 58 dias corridos desde o inicio da sessdo até o seu término,
sem que se tenham adquirido os produtos, o que é inaceitavel para um hospital publico que
trata de vidas que dependem destes materiais. No hospital pesquisado, ndo ha um protocolo
ou regimento que estabeleca os critérios para solicitacdo de amostras. Com isso, 0S
enfermeiros, fisioterapeutas ou médicos solicitam um ou Vvarios materiais no pregdo em
andamento, preferindo testa-los antes quando desconhecem o material.

No tocante aos pareceres técnicos, estes ndo sao inseridos em um banco de dados
especifico a fim de se conferir se determinado produto ja foi testado na instituicdo quando
houver uma futura compra e, com isso, facilitar a aceitagcdo do produto no decorrer do pregao.
Esse fato ndo contribui para padronizacdo dos procedimentos administrativos e dos artigos
hospitalares.

Essa evidéncia foi constatada no Pregdo n.° 1.014/2015. Nesse processo, ficou clara a
falta de controle por ndo se possuir um banco de dados com pareceres negativos e positivos
para 0s produtos ja licitados e analisados, visto que, no decorrer da sessdo publica, a equipe
técnica solicitou amostras dos itens 37, 38, 39 e 40 (sonda visical, tipo foley).

Todavia, foi constatado que o material encontrava-se em uso no hospital e com boa
aceitacdo, pois atendendia aos critérios de seguranca e qualidade. O fato s6 foi constatado
ap0s o pregoeiro sugerir que, em caso de davida a respeito de algum produto, se 0 mesmo nédo
fosse conhecido pela equipe técnica, que se consultassem outros profissionais do hospital.
Assim, a equipe entrou em contato com o Servigo de Suprimento do HUGG, que informou
que o produto estava em uso no hospital.

Casos como o narrado poderiam ser evitados se houvesse um banco de dados
especifico para tal finalidade, ou seja, a equipe deveria chegar a sessdo do pregdo munida com
todas as informagdes relacionadas ao processo a fim de o agilizar e tomar as deciséoes

corretas. Lembrando que em todas as sesdos existe convocagdo da equipe com antecedéncia, e
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nessa oportunidade sdo informados dia e horario da sessdo, bem como 0s objetos que serdo
licitados.

3.6 Pre-qualificacdo/padronizacéo

Com relacéo a padronizagéo, destacamos o artigo 15 da Lei n.° 8.666/93:

Art. 15. As compras, sempre que possivel, deverdo: | —atender ao principio da
padronizacdo, que imponha compatibilidade de especificacbes técnicas e de
desempenho, observadas, quando for o caso, as condi¢cBes de manutencéo,
assisténcia técnica e garantias oferecidas. (BRASIL, 1993).

Por encontrar vérias dificuldades no que se refere a qualidade dos materiais adquiridos
pelos hospitais universitarios, o Tribunal de Contas da Unido tem recomendado a constitui¢ao

da comissdo de padronizacdo, conforme transcrito abaixo:

SUMARIO: AUDITORIA DE CONFORMIDADE. AVALIACAO DE
CONTROLES INTERNOS. DETERMINAGCOES, RECOMENDACOES E
CIENCIAS. ARQUIVAMENTO. 9.3.4 constitua comissio de padronizagdo de
produtos e equipamentos médico-hospitalares. (BRASIL. TCU, 2013a).

Ademais, a lei geral das licitacbes — a de n.° 8.666/93 — traz no escopo do artigo 7°,
§ 5°, a possibilidade de indicacdo de marcas, desde que tecnicamente justificavel, além de
previsto e discriminado no ato convocatdrio. A justificativa técnica sem duvidas se encontra

no Manual de Pré-Qualificacdo de Artigos Médico-Hospitalares da Anvisa:

Os artigos médico-hospitalares representam a metade dos produtos utilizados nos
procedimentos clinicos e que a aquisicdo de artigos com qualidade comprometida
eleva também o tempo gasto pelos profissionais de salde na realizacdo de sua rotina
de trabalho. A maioria dos estabelecimentos assistenciais de salde ja experimentou
a compra de artigos que ndo atendem as minimas exigéncias de seguranga e
efetividade ou que ndo cumprem as especificacdes contratadas no seu registro junto
a ANVISA. Como parte do sistema de salide do Brasil, cabe aos estabelecimentos
assistenciais proteger e promover a salde dos pacientes e de seus profissionais, por
meio da vigilancia ativa de seus produtos e processos. (ANVISA, 20103, p. 7).

Vale destacar que a Anvisa, com 0 objetivo de monitorar esses produtos, editou a
Portaria n° 1.660, de 22 de julho de 2009, que institui o Sistema de Notificacdo e Investigacdo
em Vigilancia Sanitaria (VIGIPOS), no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria,

como parte integrante do Sistema Unico de Salde. A portaria estabelece em seu artigo 1°;

Art. 1° Instituir o Sistema de Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria, no
ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, para 0 monitoramento, anélise
e investigacdo dos eventos adversos e queixas técnicas relacionados aos servicos e
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produtos sob vigilancia sanitaria na fase de pds-comercializagdo/pds-uso. (BRASIL,
2009a).

Para atender ao objetivo, encontramos no site da agéncia o NOTIVISA — disponivel
para quaisquer profissionais de instituicdes de salde, bem como para cidaddos, pacientes e
seus familiares — um campo préprio para notificar o érgdo dos eventos adversos e/ou sobre
queixa técnica relacionados aos produtos médicos.

Assim sendo, efetuadas as notificacbes, o 6rgdo emitira alertas para conhecimento de
toda comunidade e exigira do fabricante ou detentor de registro do produto para a saide que
realize acdo de campo, que consiste em reduzir o risco de ocorréncia de evento adverso
relacionado ao uso do produto ja comercializado, sob pena de infringir o artigo 17 da RDC n°

23/2012:

Art. 17 O descumprimento das disposi¢fes contidas nesta Resolugdo constitui
infracdo sanitaria, nos termos da Lei ° 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo
das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis, incluindo aquelas
estabelecidas pela Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990. (BRASIL, 2012a).

Trata-se de mais uma medida com vista a garantir a qualidade dos produtos que foram
postos no mercado de consumo e, com isso, atender ao desejado quando da criacdo, em 2001,
da Unidade de Tecnovigilancia (UTVIG), que tem como responsabilidade desenvolver
diretrizes para o controle de riscos, qualidade e seguranca dos equipamentos, material
médico-hospitalar e dos produtos para diagnostico de uso in vitro comercializados. As
competéncias da Tecnovigilancia estdo descritas na Portaria n.° 593, de 25 de agosto de 2000,
atualizada pela Potaria n.° 406, de 14 de outubro de 2005. Destacamos as seguintes (BRASIL,
2000; BRASIL, 2005b):

* Planejar, coordenar e implantar a vigilancia dos eventos adversos e queixas
técnicas de produtos para saude.

» Monitorar, analisar e investigar as notificacbes de queixas técnicas e ocorréncia
de eventos adversos com suspeita de envolvimento de equipamentos, produtos de
diagnosticos de uso in vitro e materiais de uso de salde.

» Monitorar o comércio e utilizacdo de equipamentos, produtos de diagndésticos de
uso in vitro e materiais de uso para saude em desacordo com a legislacdo sanitaria
vigente.

* Realizar, em conjunto com os demais 6rgaos do sistema nacional de vigilancia

sanitaria, agdes de tecnovigilancia.
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E de dominio publico que a Anvisa, a fim de trazer maior seguranca aos usuarios das
instituicdes de salde e aos profissionais, constantemente edita varias portarias, resolucoes e
manuais. Contudo, percebemos pelos inimeros eventos adversos e queixas técnicas
disponiveis em sua pagina — http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm — bem como
pelos casos vivenciados no hospital objeto da presente pesquisa, que tais medidas ndo sdo
suficientes.

Desse modo, cabe a cada hospital ptblico componente do Sistema Unico de Sadde
estabelecer uma gestdo que busque a cada dia monitorar esses produtos, com a constituicdo de
comissfes para esse fim. A implantagdo de uma comissdo para analisar 0s insumos
terapeuticos anteriormente as compras, ou seja, ndo no decorrer dos pregdes, é fundamental.
Para que isso ocorra, é necessario elaborar um regimento interno que defina as atividades da
Comiséo de Pré-qualificacdo/Padronizacdo que estara subordinada a dire¢do do HUGG.

Sua composicao precisa ter multiprofissionais de nivel superior (médico, enfermeiro,
fisioterapeita, nutricionista, psicélogo, advogado e outros) pertencentes ao quadro da
universidade, com rodizio a cada 12 meses.

Suas competéncias primordiais serdo receber as amostras dos produstos, encaminha-
las aos setores, supervisionar os testes, emitir parecer, arquivar 0s preceres em um sistema de
bancos de dados eletronico, manter o banco de dados atualizado, notificar a Anvisa a respeito
dos problemas identificados nos testes (queixa técnica e/ou evento adverso), atualizar as
especificacbes da grade de material hospitalar.

A comissdo de Pré-qualificacdo/Padronizacdo deverad ser harmdnica com as demais
comissdes do hospital, tais como Comiséo de Infeccdo Hospitalar, Comisdo de Residuo e,
principalmente, com o Nucleo de Seguranga do Paciente. Os membros destas deverdo
compartilhar informac6es e conhecimentos e, quando necessario, todos emitirdo parecer para
auxiliar os trabalhos.

Os fornecedores deverdo ser convidados por edital pablico a comparecer ao hospital
de segunda a sexta-feira, no horario comercial, e apresentar seus produtos a comissao, com as
descri¢cbes completas e toda a documentacgdo exigida (registro do produto na Anvisa, quando
houver, certificado de boas préaticas de fabricacdo, atestado de capacidade técnica, entre
outros).

Os editais de chamamento ao publico deverdo ser mensais, nos quais constardo quais
materiais 0 hospital estaria testando naquele més. Aos fornecedores, serd garantido o direito

de indicar um profissional da area de saude para acompanhar os testes, caso necessario, bem



58

como dar treinamento/esclarecimento sobre determinados produtos de seu fornecimento as
suas expensas, caso Necessario.

Os produtos reprovados pela comissdo s6 serdo novamente submetidos a testes apds o
fornecedor corrigir os problemas identificados e notificados ao NOTIVISA. Os fornecedores
poderdo entregar, juntamente com suas amostras, parecer técnico emitido por outra institui¢do
que possua comissdo com a mesma finalidade. O referido parecer sera analisado e, caso a
comissdo do HUGG julgue conveniente, podera dispensar o teste do produto.

Somente serdo classificados nos pregdes eletrénicos os produtos com parecer positivo
emitido pela comissédo conforme demonstra 0 ANEXO C.

Desse modo, nenhum material sera testado no curso do procedimento licitatério para
ndo haver morosidade, tendo em vista que ha pacientes nos leitos necessitando desses
insumos para o tratamento, bem como para evitar maiores transtornos, como queixa técnica
evento adverso, Isto sem duvidas contribuira sobremaneira para a celeridade nas contratacdes,
melhor qualidade dos produtos adquiridos, maior seguranca nos procedimentos terapéuticos e
evitara desperdicio de recursos.

Por fim, é fundamental estabelecer o significado de queixas técnicas e eventos
adversos. Para tal, recorreremos, em sintese, ao Manual de Tecnovigilancia, que define:

* Evento Adverso é qualquer efeito ndo desejado, em humanos, decorrente do uso
de produtos sob vigilancia sanitaria.

» Evento Adverso grave é aquele que se enquadra em pelo menos uma das seguintes
situacdes:

- Leva a morte;

- Causa deficiéncia ou dano permanente de uma funcdo ou estrutura do organismo;

- Requer intervengdo médica ou cirlrgica a fim de prevenir o comprometimento
permanente de uma fungéo ou estrutura do organismo;

- Exige hospitalizacdo do paciente ou prolongamento da atual hospitalizacéo;

- Leva a perturbagdo ou risco fetal, morte fetal ou uma anomalia congénita ou
defeito de nascimento.

* Queixa Técnica é entendida como qualquer notificacdo de suspeita de alteracdo ou
irregularidade de um produto ou empresa, relacionada a aspectos técnicos ou legais
que poderé ou ndo causar dano a satde individual ou coletiva.

« Situacéo inusitada é uma situagdo rara ou da qual ndo ha registro na literatura ou
na préatica da vigilancia e que pode ser aplicada a evento adverso e a queixa técnica.

* Aumento de frequéncia é 0 aumento do nimero de notificagdes de um produto,
do mesmo lote ou de lotes diferentes. (ANVISA, 2010b, p. 74-77).

A busca incessante para se evitarem essas ocorréncias €, sem divida, uma gestdao mais
humanitaria que se preocupe com o trabalhador e com os pacientes que se encontram

fragilizados quando buscam atendimento nos hospitais.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional, descritivo, misto, com abordagem quanti-qualitativa,
realizado no segundo semestre de 2015. Diante da analise documental houve um
complemento com dados coletados de entrevistas baseadas em roteiro semiestruturado, junto
aos profissionais que atuam na gestdo dos setores onde sao utilizados os materiais hospitalares

adquiridos nos processos de compras por meio da modalidade de licitacdo pregéo eletrénicos.

4.1 Cenario

O cenério do estudo compde-se do fluxo da Comissdo de Licitacdo do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle. Foi analisada toda documentacao fisica dos processos desde a
abertura e publicacdo dos editais até a fase de homologacéo, realizados no periodo de 2010 a
2015.

4.2 Participantes

Pretendeu-se entrevistar 45 profissionais, entre meédicos e enfermeiros (ambos
gestores) que utilizam os materiais hospitalares diariamente, com enfoque na avaliacdo da
qualidade dos produtos para analisar a possibilidade de se implantar futura Comissdo de Pré-
qualificacdo no HUGG. Todavia, sO foi possivel entrevistar 29 (11 médicos e 18 enfermeiros),
uma vez que os demais ndo concordaram em participar.

Os gestores foram escolhidos por serem 0s responsaveis pelos setores e pela atuacdo
diaria nos servicos, logo maior é a probabilidade de evidenciarem, eventos adversos e/ou

gueixas técnica dos insumos terapéuticos, ja que os demais sdo plantonistas.

4.2.1 Unidades de Anéalises

Foram analisados todos os processos de compras de material hospitalar, na modalidade
pregdo eletronico, no periodo de janeiro 2010 a dezembro de 2015, e pareceres técnicos
realizados pelos profissionais atuantes no HUGG. O periodo definido se justifica pelo fato de
que, a partir de 2010, as amostras passaram a ser solicitadas pelo hospital nos processos de

licitagdo nessa modalidade.
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Totalizou-se 136 processos de licitagdo: 40 com amostra e 96 sem amostra. Para a
andlise, criou-se instrumento de coleta (ANEXO E) em forma de planilha no software Excel,
na qual se registraram as observacdes com informacdes separadas nas seguintes colunas: valor
estimado da compra e valor homologado; data de inicio e fim; niUmero de itens total, itens
cancelados e desertos; nimero de solicitacdo de amostras; nimero de pareceres negativos e
positivos.

A partir dos elementos colhidos, foram instituidas seis colunas correspondentes aos
indices e razbes. Estes foram criados por meio do software Excel e foram manipuladas pelo
software R para criacdo dos gréaficos da andlise quantitativa e a realizacdo de testes de
hipétese.

e O indice de economia foi calculado por meio da divisdo da diferenca entre a
estimativa e o valor de compra pela estimativa.

e A variavel de tempo esté representada em dias Uteis.

e As razBes de desercdo e cancelamento foram expressas pelo numero de
cancelamentos divido pelo nimero total de itens do processo.

e As razoes de pareceres positivos e negativos séo representadas pela razéo entre
0 numero de pareceres positivos e negativos obtidos pelo nimero de amostras
pedidas para cada pregdo. Essas razdes sdo relativas ao universo com amostra

(com 40 observacdes).

Posteriormente, o banco de dados foi carregado no software R, com a utilizagdo da
plataforma Rcmdr (Rcommander). Os resumos numeéricos, graficos e testes estatisticos foram
convertidos integralmente em texto ou imagem para a confeccdo deste relatorio. Ressalta-se
que o nivel de significancia adotado em todos os testes e resumos foi de 5% e o intervalo de
confianca 95%.

Para determinar a normalidade da distribuicdo utilizou-se o teste de Shapiro. Utilizou-
se o teste de Kruskal-Wallis para determinar se ha diferenca estatisticamente significativa,
como no caso dos indices de economia entre os dois tipos de licitagdo, “sem amostra” ¢ “com
amostra”. O perfil sociodemogréafico se deu inteiramente realizado no Excel.

A andlise qualitativa aconteceu manualmente, de acordo com a andlise tematica de
conteddo de Bardin (2011), com minimo auxilio do software Excel e Atlas.ti para a

organizacdo e contagem das unidades de registro emergentes.
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4.2.2 Critério de Incluséo

Entrevistas: Profissionais de salde, médicos e/ou enfermeiros em efetivo exercicio,
responsaveis pelos servicos de diagndstico ou tratamento do Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle. Que estdo direta ou indiretamente envolvidos na emissdo de parecer, testagem e uso
de materiais hospitalares, que concordaram em participar voluntariamente do estudo e assinar
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Documentos: Processos de compras na modalidade pregdo, dentro do periodo

estabelecido.

4.3 Coleta e registro de dados

Os dados quantitativos foram coletados a partir da analise documental, no periodo de
2010 a 2015, inseridos no software Excel e, posteriormente, analisados pelo programa R, com
base na estatistica descritiva, apresentados em gréaficos, figuras, tabelas, entre outros recursos
para apresentagéo dos resultados.

Os dados qualitativos foram coletados por meio de entrevista individual, pautada em
roteiro semiestruturado, analisados a luz da analise temética de conteddo. Foram elaborados
dois instrumentos: Instrumento |, para dados coletados em documentacdo direta:
documentacao direta, na definicdo de Lakatos (2010), constitui-se, em geral, no levantamento
de dados no prdprio local onde os fenémenos ocorrem (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Os dados foram levantados (ANEXO E) a partir dos processos de compra para pregao
eletrénico ocorridos no HUGG. Instrumento Il, entrevista: que, na definicdo de Ruiz (2013),
consiste no dialogo com o objetivo de colher, de determinada fonte, pessoa ou informante,
dados relevantes para a pesquisa em andamento.

Com roteiro semiestruturado (ANEXO F) que, no conceito de Marconi e Lakatos, é
aquele em que o entrevistador segue um roteiro previamente estabelecido e as perguntas ao
individuo sdo predeterminadas. Ele se realiza de acordo com um formulario elaborado e é
efetuado, de preferéncia, com pessoas selecionadas de acordo com um plano (MARCONI,
LAKATOQOS, 2010).

Na definicdo de Marconi e Lakatos (2010), a entrevista € um encontro entre duas
pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de determinado assunto

mediante conversacdo de natureza profissional.
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4.4 Aspectos éticos

O presente projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica da Universidade
Federal do Estado Rio de Janeiro — UNIRIO, bem como do Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle - HUGG, sendo aprovado, respectivamente, em 11/08/2015 e 22/10/2015, com parecer
n.° 1.180.560 e CAAE 47784415.8.0000.5285 (Anexos K).

Conforme determina a Resolucdo n.° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude,
que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, todos os profissionais de saude
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido que se encontra no
Anexo J (BRASIL, 2012b).
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5. RESULTADOS DOS DADOS QUANTITATIVOS

A diferenca percentual dos valores estimados e de compra representada na tabela 1 deu
origem ao indice da economia. Essa medida foi criada para facilitar a avaliacdo da variavel

econdmica de forma mais clara.

Tabela 1 — Valores estimados e homologados em pregdes realizados em hospital universitario
(Rio de Janeiro/RJ/2015)

Pregbes 136/todos 40/Com amostras 96/Sem amostras

Valor Estimado  R$ 121.660.584,36  R$ 39.392.499,85 R$ 82.268.084,51

Valor da Compra  R$ 70.067.506,63 R$ 24.033.473,32 R$ 46.034.033,31
Economia R$ 51.593.077,73 R$ 15.359.026,53 R$ 36.234.051,20

% 0.31% 0.46% 0.38%

Fonte: O autor.

Na Tabela acima se encontram na primeira linha os valores estimados para cada
categoria: 136/todos, 40/Com amostras e 96/Sem amostras; nas linhas subsequentes
destacam-se os valores finais das compras, a economia alcancada em cada categoria e por

ultimo a representacdo em porcentagem desta economia.
5.1 Secdo economia 1 - indice de economia

O teste de Shapiro ndo indicou distribuicdo normal (p < 0, 001) para esse indice, e 0

histograma confirma essa hipétese. Por esse motivo, escolheu-se usar testes ndo paramétricos.

Tabela 2 — Medidas descritivas para o indice economia dos pregdes realizados no hospital
universitario (Rio de Janeiro/RJ/2015)

Média Desvio padrédo Mediana Numero total
Total 0.352 0.411 0.38 136
Com amostra 0.457 0.28 0.485 40
Sem amostra 0.308 0.449 0.32 96

Fonte: O autor.
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A Tabela 2 representa as medidas descritivas para o indice economia entre as
licitagdes “com amostra” e “sem amostra”, respectivamente. Como Se pode observar acima,
as licitagdes do tipo “com amostra” apresentam média e mediana com indice de economia
superiores. Logo ha economia é quando existe amostra.

Existe diferenca estatisticamente significativa (p=0.018) de acordo com o teste de
Kruskal-Wallis entre as medianas do indice de economia entre os dois tipos de licitacao.

Sendo menor o indice de economia no tipo “sem amostra” que “com amostra”.

Tabela 3 — O indice de economia através dos anos de preg@es realizados no periodo de 2010
a 2015 em hospital universitario (Rio de Janeiro/RJ/2015)

Ano Média Desvio padrédo Mediana Numero total
2010 0.42 0.24 0.43 20
2011 0.45 0.29 0.47 25
2012 0.41 0.29 0.45 20
2013 0.31 0.26 0.36 26
2014 0.19 0.75 0.3 23
2015 0.32 0.35 0.31 22

Fonte: O autor.

Como ja definido, para analisar a economia, utilizou-se teste ndo paramétrico devido a
grande falta de normalidade, o mesmo foi feito para analisar o indice através dos anos. N&o
foi encontrada diferenga estatisticamente significativa entre os anos (p=0,417). Em geral,
apesar de ndo haver significancia a 5%, o indice da economia variou com a passagem do
tempo e para representar essa variancia usou-se a mediana para realizacdo de calculo de
crescimento.

De 2010 para 2011, o indice cresceu 8,51%. No periodo de 2011 a 2012, o indice caiu
4,25%; de 2012 a 2013, o indice caiu 20%, a maior queda relatada. De 2013 a 2014, o indice
voltou a cair em 16%; no ano de 2014, foram obtidos os menores o indice e as mais variaveis.
Ou seja, poucas observacdes foram responsaveis pela queda abrupta do indice, ao contrario do
ano anterior, que apresenta o segundo pior ano em rela¢do a economia.

Porém, essa queda foi mais distribuida entre as licitacbes observadas. Em 2015, o
indice de economia cresceu 3,22% em relacdo ao ano anterior, apresentando, ainda que
discreto, um crescimento pela primeira vez desde 2011. O Grafico 1 representa o boxplot para

a variavel do indice de economia através dos anos.
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Gréafico 1 — Boxplot: indice de economia através dos anos de pregdes realizados no periodo
de 2010 a 2015 em hospital universitéario (Rio de Janeiro/RJ/2015)
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Fonte: O autor.

5.2 Secdo 2 - tempo em dias Uteis

O tempo em dias Uteis foi obtido através do calculo da diferenca de dias Uteis, entre
a data inicial e a data final do pregdo eletrénico. O teste de Shapiro ndo indicou distribuicdo
normal (p<0, 001), e a distribuicdo no histograma ndo indica claramente normalidade, por

esse motivo, optou-se pelo uso de teste ndo paramétrico.

Tabela 4 — Medidas descritivas para a variavel tempo em dias Uteis de pregdes realizados
com amostras e sem amostras em hospital universitario (Rio de Janeiro/RJ/2015)

Média Desvio padréo Mediana MG
total
Total 28.75 31.917 175 136
Com 43.000 24.248 41.0 40
Amostra
Sem 22.812 32.941 125 96
amostra

Fonte: O autor.
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A Tabela 4 representa, respectivamente, as medidas descritivas das licitagdes “com
amostra” e “sem amostra”. Como se pode observar, a mediana de tempo em dias Uteis nos
pregdes com amostras € superior, portanto, ha morosidade. Vale ressaltar que a médio e longo
prazo a implantacdo de uma comissdo de pré-qualificacdo levara a diminuicdo desse tempo,
bem como dos custos.

A diferenca entre a mediana do tempo nos dois tipos de licitacdo é estatisticamente
significativa, sendo maior no tipo “com amostra”, segundo o teste de Kruskal-Wallis. (p < 0,

001). Essa diferenca pode ser observada no Grafico 2:

Gréafico 2 — Boxplot para o fator tempo em dias Uteis de pregdes realizados em hospital
universitario (Rio de Janeiro/RJ/2015)
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Fonte: O Autor.

5. 3 Segéo 3 - Cancelamentos e desergoes

Tabela 5 — Medidas descritivas para a varidvel cancelamentos e desercdes dos pregdes

realizados em hospital universitario (Rio de Janeiro/RJ/2015) (continua)
Média Desvio padrao Mediana A

total

S Com Amostra  0.127 0.208 0.05 40

c

£

o

[<B]

= Sem Amostra 0.058 0.185 0.00 96

@)
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Tabela 5 — Medidas descritivas para a variavel cancelamentos e desercdes dos pregbes

realizados em hospital universitario (Rio de Janeiro/RJ/2015) (continuacao)
2
£ Com Amostra 0.045 0.135 0 40
D3
o
Sem Amostra 0.017 0.048 0 96

Fonte: O autor.

A Tabela 5 representa, respectivamente, valores descritivos da variavel cancelamento
e da variavel desercao das licitagdes “com amostra” e “sem amostra”. Embora o processo
licitatorio com amostra, aparentemente, possa gerar mais cancelamentos e desercdes, essa
diferenca ndo € estatisticamente significativa para a variavel cancelamento (p=0,077) e nem
para a variavel desercao (p=0,058).

O valor resultante do teste de Kruskal-Wallis para o indice desercdo é considerado
limitrofe, portanto, a decisdo de rejeitar ou aceitar a significancia da diferenca entre 0s grupos
ndo deve ser baseada apenas nesse teste. Deve-se também ser levado em conta o referencial

tedrico para explicar, de fato, essa relacao.

5.4 Secdo 4 - Razado de aprovacao e reprovacgao nos pregbes com amostra

Tabela 6 — Medidas descritivas entre a razdo de aprovacao e reprovacao de preg0des realizados
em hospital universitario (Rio de Janeiro/RJ/2015)

Média Desvio padréo Mediana Tipo
0.439 0.282 0.42 Aprovacéo
0.561 0.282 0.58 Reprovacéo

Fonte: O autor.

A Tabela 6 demonstra que analisando apenas as licitagbes com amostra, podemos
comparar a razao de aprovacao e reprovacdo que esse tipo de pregao apresentou. Como ja foi
estabelecido, as licitagbes com amostra demandam significativamente mais tempo.
Reprovam-se mais do que se aprovam pareceres, conforme a Tabela 6; porém, essa diferenca

ndo é significativa segundo o teste de Kruskal-Wallis (p=0, 146).
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Gréafico 3 — Razdo de aprovacdo e reprovacdo de pregdes com amostras realizados em
hospital universitario (Rio de Janeiro/RJ/2015)
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Fonte: O autor.

O Grafico acima representa um total de 913 pareceres, sendo no caso, 61,56 %
negativos e 38,44% positivos 0 que contribui significativamente no tempo para o termino dos
pregdes, ou seja, quanto mais pareceres negativos no curso das licitagbes maior serd o prazo

para a homologacdo da compra.

5.5 ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS

Os valores estimados na tabela 1 sdo obtidos por meio da média de trés or¢camentos
pesquisados junto ao mercado de fornecedores e pelas atas de pregdes homologados
disponiveis no Portal de Compras do Governo Federal. Os precos finais de compra e
homologados sdo obtidos apos a fase de lance, haja vista que o pregdo se assemelha ao leildo.

No entanto, ao inverso, ou seja, quem ofertar o menor lance serd o vencedor,
registrando que, mesmo apos os lances, ainda sdo possiveis negociacdes para se obter melhor
preco final. O pregdo eletrénico apresenta vantagens na competicdo em relacdo as demais
modalidades licitatorias, uma vez que racionaliza os procedimentos, ha reducdo de precos e,
sobretudo, transparéncia nos procedimentos, pois sdo via internet.

Segundo Essig e Arnold (2001), os sistemas eletrénicos de aquisicdo sdo um dos
assuntos mais abordados pelo fato da utilizacdo da tecnologia da internet. As compras

eletronicas séo conhecidas na literatura pelo termo E- procurement.
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E evidente que o uso da tecnologia traz maior celeridade na aquisicio e minimiza os
custos. Nesse sentido, Croom (2000) argumenta que o uso frequente da web para as
transacdes comerciais é considerado como uma revolucdo, pois, trouxe beneficios na reducéo
dos custos administrativos, incluindo o controle sobre as despesas.

Ha de se destacar, ainda, a maior transparéncia, uma vez que as transacdes podem ser
acompanhadas em tempo real. Nesse sentido, Freitas e Maldonado (2013) argumentam que a
possibilidade de participacdo na licitagdo a distancia — as empresas de qualquer localidade do
Brasil podem participar da sesséo publica por meio da internet — aumenta a transparéncia e da
maior publicidade aos atos, trazendo a possibilidade de qualquer cidaddo acompanhar também
pela internet o desenvolvimento das sessGes publicas e os atos praticados por todos os
envolvidos no pregao.

Justen Filho (2009) aponta, ainda, como positivo para a reducdo dos pre¢os no pregéao,
o fato de a fase de lances serem posterior a apresentacdo das propostas, assim os fornecedores
podem elevar a vantagem de sua proposta. Observa-se na tabela 2 que as licitacGes do tipo
“com amostra” apresentam indices de economia superiores como, por exemplo, no caso da
média de 0.457 e para o tipo “sem amostra de 0.308.

Certamente, essa economia nos pregdes com amostras, ocorre, ja que nesses casos 0S
produtos de qualidade inferior foram rejeitados, evitando desperdicios, uma vez que materiais
de baixa qualidade sdo mais utilizados, ocasionando repeti¢cdes nos procedimentos.

Encontra-se em Garcia et al. (2012) trechos de entrevistas nesse sentido: “As vezes o
produto é mais barato, mas acaba sendo necessario utilizar trés unidades, tornando
relativamente mais caro. (T.E)” (GARCIA et al., 2012, p. 344). Isso leva a crer, que a
aparente economia do menor preco podera gerar também perda de tempo, esforcos
desnecessarios e, ainda pode colocar em risco a seguranca do paciente e profissional de saude.

Por isso, € preciso se ter em mente que a avaliacdo ndo deve se restringir somente ao
critério menor prego, mas é necessario mensurar qual € o menor preco dentro da melhor
qualidade. Justen Filho (2009) argumenta que essa modalidade de licitag&o privilegia 0 menor
preco e conduz a obtencdo de precos mais reduzidos.

Por outro lado, o pregdo versa sobre “objeto comum”, o que faz com que todos os
produtos disponiveis no mercado sejam ofertados para a administragdo. Dai segue o risco de
se selecionar uma proposta de menor valor com a qualidade imprestavel. A adocdo desse
procedimento ndo significa que a entidade publica seja constrangida a comprar produtos de

qualidade inadequada apenas pelo fato de buscar o menor preco.
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Destacou-se, na Tabela 3 e respectivo Grafico 1, o indice de economia através dos
anos de preg0es realizados no periodo de 2010 a 2015. Nesses casos, 0 numero de processos
realizados no decorrer de cada ano, bem como o tipo de objeto a ser licitado determinara essa
variavel, podendo ocorrer mais ou menos pregdes de acordo com a demanda do hospital.

Interessante notar no grafico 1, o parecer 111, para pregdo realizado em 2014. Neste,
particularmente, detectou-se um fato atipico: para essa licitagdo, ndo houve economia em
relacdo ao valor estimado e publicado (R$ 1.042.328,33), ja que o valor de compra foi de R$
4.252.163,50; contudo, constatou-se que a planilha de precos estimada estava desatualizada, e
que em licitacdo similar em outros 6rgédos o valor final correspondia a realidade do mercado
naquele momento, por esse motivo homologou-se o pregéo.

Relevante destacar na Tabela 4 e respectivo Gréafico 2 que a celeridade é fundamental
na modalidade de licitacdo pregdo, bem como os procedimentos processuais simplificados,
sendo esses alguns dos principais motivos para se instituir o pregdo. Entretanto, vislumbramos
nos dados estatisticos apresentados que, quando ha analise de amostras no curso do certame, o
processo € moroso, pois desde o inicio da sessdo até a homologacao o prazo é de 43 dias Uteis.
Isso evidentemente ocorre devido ao fluxo demonstrado no ANEXO B.

Tal cenario, ndo contribui para a eficiéncia, sobretudo por haver pacientes internados
no hospital que dependem desses materiais. O Portal de Compras Governamentais menciona
que todo o procedimento do pregéo seja de 17 dias:

O governo avalia que o uso do pregdo trouxe uma série de vantagens. Enquanto nas
modalidades tradicionais da Lei no 8.666, a Lei de LicitacBes, todo o processo é
burocratizado, ele é mais simples no formato eletrénico. Todo o procedimento de
compra por pregdo demora 17 dias, contra 22 no convite — em que poucas
empresas pré-selecionadas sdo convidadas a apresentar propostas — e até quatro
meses na concorréncia. (COMPRASNET, 2005).

Em estudo realizado por Faria et. al (2008), os pesquisadores constataram um tempo
médio total de 15 dias entre a abertura da sessdo e a homologacdo do pregdo. O tempo € fator
fundamental na aquisicdo de materiais médicos hospitalares, visto que nas instituicGes de
salde ha dezenas de pacientes que dependem desses materiais.

Destaca-se, como forma de maior rapidez ao certame, a sua inversdo de fases. Nas
demais modalidades, os fornecedores s@o habilitados em primeiro plano para, posteriormente,
serem classificados.

Na prética, essa inversdo funciona da seguinte forma: imagine que, em um universo de
100 fornecedores, os envelopes contendo os documentos de habilitacdo de todos sejam
analisados e, somente ap0s o término, sejam analisados os invdlucros com as propostas de

cada licitante. Ou seja, primeiro se habilita e depois se classifica.
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J& no pregdo eletrébnico a fase é invertida, pois, primeiro o sistema classifica
automaticamente o menor valor e, somente do detentor deste é que se faz a analise da
documentacdo de habilitacdo. Isso sem duvida traz maior rapidez ao procedimento. Da
mesma forma, Faria et al. (2011) consideram a inversdo de fases como um dos pontos
relevantes para o sucesso. Destacando assim, as duas caracteristicas principais: 1) Inverséo
das fases de habilitagéo e julgamento e 2) Possibilidade de renovagdo de lances por todos ou
alguns dos licitantes, até se chegar a proposta mais vantajosa.

Importante observar que de acordo com a tabela 5: O processo licitatério com amostra,
aparentemente, tende a gerar mais cancelamentos e deser¢des. No que se refere ao
cancelamento, isso se justifica pelo fato de que quanto mais se exige qualidade, os produtos
gue ndo atenderem a esse padrdo serdo recusados, fazendo com que os demais ofertados
subsequentemente se aproximem do valor maximo que a administracdo se dispde a pagar, 0
que é expressamente vedado pelos editais, solvo em ultimo caso, com justificativa plausivel.

Para a desercédo, quanto mais especificado o item no intuito de se adquirirem insumos
gue trazem seguranca para 0s pacientes e aos profissionais, mais pode haver desinteresse dos
maus fornecedores em concorrer, ou seja, participar do certame.

Segundo Kurcgant (1991), a especificagdo técnica € a descricdo minuciosa das
caracteristicas do produto desejado para que se possibilite a compra do mesmo. Portanto,
quanto maior a descricdo do objeto, melhor serd o contato do setor de compras com 0s
fabricantes, assim como uma melhor especificacdo dos itens auxiliard os profissionais na
emissdo de parecer técnico.

Os dados mostram na tabela 6: média de 0.561 e mediana de 0.58 superiores para
reprovacdo dos materiais analisados, bem como o grafico 3 corrobora nesse sentido, com
maior nimero de reprovacdes (61,56%) dos produtos, o que nos mostra claramente que se
ndo houvessem as analises prévias dos produtos, estes seriam adquiridos pela instituicdo, ja
que o critério para o julgamento das propostas € 0 menor preco.

Contudo, ha de se ressaltar que o critério menor preco jamais podera ser sindbnimo de
boa qualidade, visto que as normas disciplinadoras estabelecem que a proposta deva ser a
mais vantajosa para administragdo. Entretanto, essa “vantagem” ndo pode ser encarada apenas
no fator menor prego, e, sim, no conjunto, pois muitas das vezes uma aparente economia
imediata trara, em médio prazo, desperdicios desses materiais, ja que por serem de baixa
qualidade fardo com que haja repeticdo nos procedimentos, entre outros desdobramentos em

longo prazo.
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Kurcgant (1991) discorre que € com auxilio do parecer que o servico de compras
efetuard a aquisicdo, pois ele sera utilizado como justificativa para se realizar a escolha do
produto que atender as necessidades do servico. Assim, serd escolhida a proposta mais
vantajosa em um conjunto que considere o preco, a qualidade e o prazo de entrega dos

insumos.

5.6 Apresentacdo dos dados relativos as entrevistas

Os participantes do estudo foram 29 profissionais de salde pertencentes ao quadro do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, entre médicos e enfermeiros, conforme Perfil Socio

Demogréafico dos participantes descritos abaixo:

5.6.1 Variaveis Numéricas

Tabela 7 — Perfil socio- demografico gestores hospitalares (Idade, tempo de formado, tempo
atuacdo no setor — variaveis) - hospital universitario (Rio de Janeiro/RJ/2015)

Idade Tempo de Formado Tempo no Setor
Mediana 44.00 23.00 11.00
Média 47.72 24.38 14.54
Desvio Padrdo 11.14 10.85 10.64

Fonte: O autor.

5.6.2 Variaveis Categoricas ou Categorizadas

Tabela 8 — Frequéncia das variaveis categoricas do perfil sécio- demografico, hospital

universitario (Rio de Janeiro/RJ/2015) (continua)
Sexo N %
Masculino 13 44.83%
Feminino 16 55.17%
Atuacéo Profissional N %
Docente e assistencial 5 17.24%
Assistencial 24 82.76%
Categoria Profissional N %
Médico 11 37.93%

Enfermeiro 18 62.07%




73

Tabela 8 — Frequéncia das variadveis categoricas do perfil socio- demografico, hospital

universitario (Rio de Janeiro/RJ/2015) (continuag&o)

Total 29 100%
Faixa etaria N %
31-40 13 44.83%
41-50 6 20.69%
51-60 4 13.79%
61-70 6 20.69%
Tempo de formado N %
Menos de 10 1 3.45%
10-20 12 41.28%
21-30 6 20.69%
31-40 10 34.48%
Tempo no setor N %
Menos de 10 8 28.57%
10-20 13 44.83%
21-30 4 13.79%
31-40 4 13.79%

Fonte: O Autor.

5.7 CATEGORIAS

A partir do roteiro semiestruturado elaborado (Anexo F), foram estabelecidas 7 (sete)
categorias, segundo informacdes dos gestores dos setores do hospital para mensurar: materiais
mais utilizados, materiais problematicos, intercorréncias, eficAcia do pregdo, conhecimento
sobre a comissdo de pré-qualificacdo e quantos acreditam na criacdo da comissdo e
especificacbes da grade de material do HUGG.

Destaca-se como fator de confiabilidade das respostas a faixa etéria, tempo de
formado e tempo de atuagdo no setor, com media de: 47.72, 24.38 e 14.54 respectivamente
tendo em vista a experiéncia dos profissionais e, ainda a predominancia dos profissionais da
assistencial com 62.07% de participagdo nas entrevistas dos enfermeiros, ou seja,
profissionais que atuam diuturnamente com a manipulagdo dos materiais médicos hospitalares

realizando procedimentos nos pacientes.
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5.7.1 Categoria - Materiais Mais Utilizados

Gréafico 4 — Frequéncia dos materiais mais utilizados nos setores — hospital universitario (Rio

de Janeiro/RJ, 2015)
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Fonte: O autor.

Segundo 10,28% dos 29 gestores entrevistados, 0os materiais mais utilizados nos

setores do hospital sdo: agulhas e luvas seguidos de 9,35 % para as seringas; 8, 41% as gazes;

5,61% equipos, entre outros. Trata-se de produtos primordiais nos tratamentos dos pacientes

internados, bem como para aqueles que buscam diariamente a instituicdo para realizar os

procedimentos mais comuns.



5.7.2 Categoria - Materiais Probleméticos

Gréfico 5 — Frequéncia dos materiais problematicos — informacdes dos gestores de hospital

universitério (Rio de Janeiro/RJ/2015)
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Fonte: O autor.

Conforme sinalizado no grafico os materiais mais problematicos, do ponto de vista dos
gestores sdo: jelcos 20%; luvas 12%; polifix e equipos 7,5%; agulhas e cateter venoso 5%;
entre outros materiais. Essa constatacdo é preocupante, ja que 0s materiais mais citados pelos
profissionais entrevistados sdo o0s que compdem grupos frequentemente usados nos
procedimentos terapéuticos bem como em cuidados invasivos realizados com clientes
internados na instituicdo. Por esse motivo, se requer analise prévia desses insumos antes da

efetivacdo das compras para se evitar danos aos envolvidos e desperdicios.

Tabela 9 — Categoria contagens e frequéncias - informagdes dos gestores de hospital

universitario (Rio de Janeiro/RJ/2015) (continua)
Contagem
Médicos Enfermeiros Total
A Sim 7 16 23
Intercorréncias NZo 4 2 6
Frequéncia
Sim 24.14% 55.17% 79.31%
Né&o 13.79% 6.90% 20.69%

Fonte: O autor.
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Tabela 9 — Categoria contagens e frequéncias - informacgdes dos gestores de hospital

universitario (Rio de Janeiro/RJ/2015) (continuagao)
Contagem
Médicos Enfermeiros Total
Sim 7 12 19
Né&o 2 6 8
Eficacia do Pregdo S 2 — E 2
Frequencia
Sim 24.14% 41.38% 65.52%
Né&o 6.90% 20.69% 27.59%
NA 6.90% 0.00% 6.90%
Contagem
Médicos Enfermeiros Total
Sim 3 7 10
. Né&o 8 8 16
Conheume_ntcN) sobre a NA 0 3 3
Comisséo —
Frequencia
Sim 10.34% 24.14% 34.48%
N&o 27.59% 27.59% 55.17%
NA 0.00% 10.34% 10.34%
Contagem
Médicos Enfermeiros Total
_ . Sim 9 17 26
Acredita na_Cr~|agao da N30 ) 1 3
SO Frequéncia
Sim 31.03% 58.62% 89.66%
N&o 6.90% 3.45% 10.34%
Contagem
Médicos Enfermeiros Total
Sim 1 8 9
N&o 6 9 15
Especificagdes da Grade NA 4 1 5
Frequéncia
Sim 3.45% 27.59% 31.03%
Né&o 16.67% 31.03% 51.72%
NA 25.00% 3.45% 17.24%

Fonte: O autor.

6. RESULTADOS

Os dados brutos foram organizados em unidades de registro a partir dos temas que
compdem os cinco quadros abaixo, como forma de organizacdo para a definicdo das

categorias do estudo.



Quadro 1 — Materiais que apresentam mais problemas
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Ordem Unidades de registro

1 Jelcos: ENF1, ENF2, ENF3, ENF4, ENF8, ENF11, ENF16, MED10.

2 Luvas: ENF5, ENF1 ENF10,0, ENF12, ENF18.

3 Equipos: ENF10, ENF11, ENF13.

4 Polifix: ENF9, ENF10, ENF11.

5 Catéter venoso: ENF13, MEDS3.

6 Agulhas: ENF10, MEDS.

7 Nenhum: ENF14, MED4, MED9.

Fonte: O autor (com base nos dados das entrevistas realizadas com os participantes deste estudo).

Quadro 2 — Intercorréncias com materiais por falta de qualidade

(continua)

Ordem Unidades de registro

[...] no caso da fralda feriu a pele dos pacientes [...] no caso do jelco que é o
cateter intravenoso curto chegou a rasgar a pele do paciente. (ENF3).

conta de um material ruim [...] ter que chamar o cirurgido. ENF 2.

[...]teve essa questdo do jelco [...] por ele ser de ma qualidade vocé precisa
puncionar mais vezes o bebg, e o bebé €, um vamos dizer uma clientela um
pouco especializada ele ndo pode [...] vocé acaba causando mais estresse,

tanto na crianca quanto na equipe [...] vocé acaba causando varios hematomas
na crianga. [...] de ndo conseguir, vocé extingue todos 0s acessos venosos por

[...] porque vocé ndo sabe como é o cateter, vocé pbe o cateter ai tem o mandril
que é 0 guia a gente tira o guia e deixa la dentro s6 o flexivel na hora de tirar o
guia agarra no flexivel ai vocé perdeu o acesso venoso tem que tirar aquele e
puncionar outra veia. Porque o material ndo € de boa qualidade. ENF 4.

[...] Pela qualidade né inferior. ENF 8.

[...] principalmente do jelco, que rasga a pele da pessoa, perfura e rasga a
ponta do jelco que ndo penetra e rasga causando dor é muito ruim é tanto para
o profissional que ta executando para a pessoa que ta recebendo o material.




Quadro 2 — Intercorréncias com materiais por falta de qualidade (continuag&o)
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[...] tivemos que interromper a transfusdo e ela ndo pode ser completa por

> conta da qualidade. MED 1.
[...] ocorreu da gente precisar trocar o material durante o procedimento porque
ou tem vazamento ou porque o cateter tem uma dobra quebrada [...] isso causa
5 uma demora no procedimento [...] as vezes a gente faz o procedimento no dia

seguinte ou pouco tempo depois [...] tem que realizar um novo procedimento no
doente e acaba expondo o doente aos riscos inerentes ao procedimento”. MED
3.

[...] j& tivemos que interromper cirurgias porque houve infiltracdo de um
endoscépio [...] tivemos que interromper cirurgias porque o cateter duplo j é
7 ndo conseguia correr sobre o fio guia hidrofilico [...] a qualidade € um fator
muito importante pra o sucesso do procedimento cirdrgico e pra diminuir a
internacdo. MED 7.

Fonte: O autor (com base nos dados das entrevistas realizadas com os participantes deste estudo).

Quadro 3 — Eficécia da solicitagdo de amostra para o pregdo

Ordem Unidades de registro

1 N&o. Porque muitas das vezes vem amostra insuficiente, amostra demora e
geralmente séo sempre materiais de baixa qualidade. (ENF2).

Sim. Ja tive algumas solicitacGes de amostras e supriu a necessidade. (ENF3).

Sim, j& trabalhei no Ministério da Saude onde eu implantei este método e
tinhamos uma comissao de compra de material e esse material quando vinha, as
amostras vinham para a gente [...] faziamos a avaliacéo e estas respostas eram
arquivadas no setor, entdo no proximo pregdo a gente ja sabia quais 0s
produtos que eram de qualidade e aqueles que ndo satisfaziam. (ENF5).

4 N&o, ndo ¢ eficaz porque na verdade o tempo que vocé tem para testar é muito
curto e a quantidade enviada € muito pequena de amostra [...] (ENF10).

5 Sim, se a gente ndo tiver uma padronizacdo eu acho que € o melhor meio da
gente conseguir um bom material. (ENF16).

Sim. Creio gue auxilia, mas é necessario a implantacéo de uma comissao
composta por pessoas capacitadas para realizar testes ainda que contando com
a ajuda dos responsaveis de cada setor. (MED1).

Sim. Porque ai da uma possibilidade que as pessoas que vao utilizar o material
dentro do centro cirurgico ou no setor, possam avaliar se ele atende as
necessidades. (MED?7).

Sim. Por que ai eu posso comprovar a qualidade do material antes de eu gastar
[...] quando a gente faz a licitagéo a gente escolhe o material mais barato a
gente tem que ter a qualidade também porque néo adianta so preco [...]
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(MED10).

Fonte: O autor (com base nos dados das entrevistas realizadas com os participantes deste estudo).

Quadro 4 — Conhecimento sobre trabalho da Comissdo de Padronizagdo de Materiais
Hospitalares

Ordem Unidades de registro
1 Sim. (ENF5); (ENF13); (ENF16); (ENF17); (MEDS5).

N&o. (ENF1); (ENF2); (ENF3); (ENF4); (ENF6); (ENF7); (ENF9); (ENF12);
(ENF14); (MED3); (MED6); (MED7); (MEDS); (MED9); (MED11).

3 Mais ou menos. (ENFS8).

Um pouco, tenho um pouco do conhecimento porque trabalhei no almoxarifado.

4| (ENF10).
Eu sei que existe, mas assim ndo fui apresentada ou se é dentro do hospital o
5 que é feito, onde funciona, como funciona quem participa, isso eu ndo sei.
(ENF11).

6 Aqui na instituicdo, ndo. (ENF15).

Jé ouvi, até para dar como exemplo, a comissdo do INCA [...] se é que ainda

! esta funcionando dessa forma, funcionava muito bem obrigado. (MED?2).
8 Ouvi falar, mas ndo sei como atua, nunca tive contato com ela. (MEDA4).
9 N&o, nunca trabalhei em gestao, realmente ndo sei te responder essa pergunta.

(MED10).
Fonte: O autor (com base nos dados das entrevistas realizadas com os participantes deste estudo).

Quadro 5 — A criacdo de uma comissdo de padronizacdo resolve problemas da qualidade dos

materiais hospitalares (continua)
Ordem Unidades de registro
1 Sim. (ENF5); Com certeza. (ENF4); Acredito sim. (ENF7); Sim, eu acho que é

essencial. (ENF16); Seria importantissimo, seria o ideal. (ENF17).

Sim, tanto em relac@o ao material j& comprado a gente dar o feedback quanto a

2 o . o
comissdo nos trazendo materiais para fornecer pareceres técnicos. (ENF1).
Com certeza! Porque € vocé seguindo todo um protocolo de uma comissao
3 avaliando com certeza voceé vai ter, vocé vai adquirir produtos melhores.
(ENF2)
Eu acredito que sim, que uma comissao de padronizacgao seria eficiente nisso,
4 colocaria determinadas normas para que fossem adquiridos materiais de boa

qualidade. (ENF8).

Fonte: O autor (com base nos dados das entrevistas realizadas com os participantes deste estudo).
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Quadro 5 — A criacdo de uma comissdo de padronizacdo resolve problemas da qualidade dos
materiais hospitalares (continuag&o)

Acredito, desde que a comissdo funcione desde que as pessoas estejam na
5 comissdo tenham o compromisso com o trabalho, conhecimento do que esta
fazendo em fim. (MED2).

Ora se ndo resolver, eu tenho impressdo que ajudaria bastante, porque pelo

6 menos a gente teria oportunidade de avaliar o material antes da compra.
(MED3).
7 Se vai resolver eu ndo sei, mas que é importante ter é. (MEDA4).
(...) eu ndo posso dizer que sim, que resolveria, mas, certamente seria um passo
8 importante desde que ele tivesse conjunto com as apresentacfes dos materiais a

quem fosse utilizar. (MED7).

Eu ndo sei se isso € viavel, eu ndo sei se isso ja é feito na verdade, como eu te
9 falei, eu n&do tenho experiéncia em gestéo, eu tenho experiéncia em ver doente
[...] (MED10).
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7. DISCUSSAO

A analise das unidades de registro apresentadas nos quadros 1, 2, 3, 4 e 5 possibilitou
emergir as seguintes categorias tematicas para discussdo: 1- Materiais com mais problemas:
intercorréncias por falta de critérios de qualidade; 2- Credibilidade sobre solicitacdo de
amostras para o pregdo; e 3- Conhecimento sobre o trabalho e propdsitos da comissdo de

padronizacdo de materiais hospitalares.

7.1 Categoria 1 — materiais com mais problemas: intercorréncias por falta de critérios
de qualidade

Como pode ser observado no Quadro 1, os participantes deste estudo relatam que 0s
materiais que apresentam mais problemas séo: jelcos, luvas, equipos, polifix, cateter venoso e
agulhas; ha também a informacdo de que nenhum material apresenta problema, de acordo
com os relatos de ENF14, MED4, MED?9. Tal divergéncia de informacdo é algo reflexivo
tendo em vista que os materiais problematicos possuem uso frequente em cuidados invasivos.

As unidades de registro elencadas no Quadro 2, oferecem leitura dos relatos dos
participantes justificando suas avaliagdes, com importante destaque para a falta de qualidade
dos materiais, como relatado sobre os jelcos: “[...] no caso do jelco que é o cateter
intravenoso curto chegou a rasgar a pele do paciente. (ENF3)”; “[...] por ele ser de ma
qualidade vocé precisa puncionar mais vezes o bebé, e o bebé é, vamos dizer uma clientela
um pouco especializada ele ndo pode [...] (ENF2)”; “[...] principalmente do jelco, que rasga
a pele da pessoa [...] Pela qualidade inferior. (ENF 8)”.

Da mesma forma, de acordo com Quadro 2, foi relatado problema na qualidade dos
materiais em procedimentos de alta complexidade como: cateteres de pun¢do venosa profunda
e equipos utilizados para infusdo de grandes volumes liquidos, hemotransfusdes e diversos
medicamentos: “[...] tivemos que interromper a transfusdo e ela ndo pode ser completa por
conta da qualidade. (MED 1)”; “[...] tivemos que interromper cirurgiasS porque o cateter
duplo J ndo conseguia correr sobre o fio guia hidrofilico [...] a qualidade é um fator muito
importante pra o sucesso do procedimento cirurgico e pra diminuir a interna¢do. MED 7.

Infere-se que problemas com materiais de baixa qualidade causam dor, sofrimento,
estresse e ansiedade nos clientes, pois muitos procedimentos invasivos precisam ser feitos
mais de uma vez, como pode ser identificado nos depoimentos dos participantes no Quadro 2,

a saber: “[...] ocorreu da gente precisar trocar o material durante o procedimento porque ou
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tem vazamento ou porque o cateter tem uma dobra quebrada [...]Jas vezes a gente faz o
procedimento no dia seguinte ou pouco tempo depois [...] tem que realizar um novo
procedimento no doente e acaba expondo o doente aos riscos inerentes ao procedimento”.
(MED 3)”; “[...]vocé acaba causando mais estresse, tanto na crian¢a quanto na equipe [...J
vocé acaba causando varios hematomas na crianga. [...] de ndo conseguir, vocé extingue
todos 0s acessos venosos por conta de um material ruim [...] ter que chamar o cirurgiao.
(ENF 2)”.

A qualidade do material esta diretamente relacionada com a seguranca dos pacientes e
profissionais de salde, por isso é necessario redobrar a atengcdo quanto & aquisicdo desses
insumos, com 0 objetivo de evitar eventos adversos. Essas adversidades poderdo acarretar
desdobramentos indesejaveis, tais como: processos judiciais contra a instituicdo, desperdicio
de materiais e repeticdes nos procedimentos terapéuticos, causando maior estresse na clientela
e na equipe de salde.

A seguranca dos pacientes € motivo de preocupagdo constante, nesse contexto, foi
instituido o programa nacional de seguranca do paciente para a qualificacdo do cuidado em
salide através da portaria n® 529/2013 da ANVISA (BRASIL, 2013c).

Em seguida, com a finalidade de extirpar ou minimizar esses eventos e estabelecer
padrGes de qualidade na assisténcia a salde, Aradjo e Oliveira (2015), destacam com
propriedade que uma das mais importantes acdes da atencao e respeito a satde do paciente foi
a criacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente. A criacdo dos nucleos foi estabelecida na
RDC n.° 36/2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que define como
seguranca do paciente a “(...) reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado a atencdo a saude” (BRASIL, 2013b).

Trata-se, sem duvida, de mais uma ac¢do com vistas a humanizacdo no ambiente
hospitalar. Segundo Oliveira, Collet e Viera (2006), humanizar significa valorizar os
profissionais e pacientes envolvidos no processo do cuidado a saude com o fomento do
envolvimento solidario, identificando, sobretudo, as necessidades dos cidaddos que buscam o
atendimento e que se encontram debilitados ndo somente fisicamente, mas também
psicologicamente, podendo, em certos casos, realizar procedimentos invasivos.

Danski et al. (2016) argumentam, por exemplo, que:

A terapia intravenosa é amplamente utilizada em ambientes hospitalares,
principalmente por meio da inser¢do de cateter periférico sendo uma das causas de
sua remocdo as complica¢des oriunda do uso, como: hematoma, trombose, flebite,
tromboflebite, infiltracdo, extravasamento, infeccdo local e espasmos venoso.
Valores superiores a 70% dos pacientes internados em instituicdes hospitalares
necessitam de cateter venoso periférico. (DANSKI et al., 2016, p. 85).
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Vale ressaltar ainda que o uso de cateter venoso central nos hospitais € muito
frequente, principalmente em unidades de terapia intensiva. Segundo Pedrolo et al. (2011), a
utilizacdo se da para diversos fins, a exemplo, se ttm: infusdo de grandes volumes de
solugdes, pelo uso de drogas vasoativas, para nutricdo parenteral e necessidade de
monitorizacdo hemodinamica.

Esse fato expde o cliente a vérias complicagBes, tais como infeccdo da corrente
sanguinea, trombose, pneumotorax, etc. Essas complica¢fes agravam o quadro clinico, sendo
causa importante de morbidade e mortalidade. O que nos leva ao entendimento de que 0s
agravos muitas vezes acontecem dentro da unidade hospitalar, ou seja, no ambiente onde o
paciente deveria estar seguro, ainda que esteja exposto a diversos fatores externos.

N&o podemos aceitar como um fato normal extinguir todos 0s acessos venosos de uma
crianca por causa de um material ruim, chegando ao ponto de realizar uma disseccao venosa.
Edson Stefanini (2002) consideram que a disseccdo venosa, expde o paciente a maior
probabilidade de infecgGes, menor tempo de acesso venoso, oriundo de flebite, trombose
venosa e celulite.

Ha de se considerar que um evento adverso, como o rompimento da pele de um bebé,

0 expde a riscos, para Santos e Costa:

Os variados procedimentos e manuseios necessarios para o cuidado do neonato o
exp0e a riscos para lesdes de pele e infec¢des, contribuindo consideravelmente para
0 aumento da morbimortabilidade desta popula¢do. (SANTOS; COSTA, 2015, p.
732).

Nesses casos, como em tantos outros, deve-se considerar o sofrimento do paciente,
bem como a dor e angustia dos familiares envolvidos que anseiam pela melhora de seu quadro
clinico. A piora do cliente por conta da qualidade inferior de um produto de salde, que
deveria contribuir para sua melhora, ndo poderia ser aceito dentro das unidades hospitalares.

Lopes, Dyniewicz e Kalinowski (2010), em um estudo, constataram 91 usos indevidos
de materiais com problemas relacionados a baixa qualidade de insumos de uso hospitalar,
sendo: 23 cateteres venoso periférico, 17 canetas esferograficas, 14 curativos filme
transparente, 12 cateteres umbilical, 06 extensores de equipo, 06 torneirinhas de 3 vias, 06
papéis toalha, 05 sondas de aspiracéo e 03 Kits CPAP Neo.

Conforme ja abordado, os materiais invasivos como cateter venoso e fio cirurgico,
entre outros, quando apresentam problemas/queixas técnicas, requerem repeticdo no
procedimento, o que traz maior sofrimento aos pacientes e 0s expde a maiores riscos de

infeccdo hospitalar.
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Morais et al. comentam que o fio de sutura é um insumo invasivo e, por seu contato
direto com a pele humana, é considerado critico. Por isso, o ideal é que apresente
caracteristicas fundamentais, como ‘“auséncia de toxicidade, flexibilidade sem elasticidade,
capacidade de reduzir a reacéo residual e proporcdo adequada, captacdo das bordas durante o
reparo e seguranga dos n6s” (MORALIS, et al. 2013, p. 36).

Apesar do controle rigoroso desempenhado pelos os 6rgdos de vigilancia sanitéaria, o
produto vem apresentando varios problemas, oriundos das agulhas e dos fios, como
rompimento do fio, desfiadura, deformacdo e quebra da agulha, entre outros. Situacéo
preocupante, uma vez que se trata de insumos primordiais no cuidado com o paciente e que
pdem em risco os profissionais que prestam assisténcia (MORAIS, et al. 2013, p. 36).

Dentro desse contexto, Mendes et al. (2015) fazem uma observacéo interessante sobre
0S riscos a que estdo expostos os profissionais de salde. Acidentes, principalmente com
perfurocortantes, colocam os trabalhadores em contato direto com sangue e fluidos organicos
e bioldgicos, que podem estar infectados com virus e bactérias.

Por isso, problemas relacionados com a qualidade das luvas devem ter a maxima
atencdo, uma vez que se trata da primeira barreira de protecdo do profissional quando ha
acidentes com materiais biol6gicos.

Sendo assim, o Boletim Informativo de Tecnovigilancia (2011) dispde que:

O uso de luvas nos servigos de assisténcia a salde se deve a necessidade de proteger
os profissionais e pacientes do risco de infec¢do cruzada. Os servicos de salide usam
bilhdes de luvas anualmente. Além de cirurgias, algumas tarefas clinicas comuns
também requerem o seu uso. (TECNOVIGILANCIA, 2011, p. 1).

As luvas necessitam ter uma boa qualidade, haja vista serem recomendas, sobretudo,
para minimizar o risco de contaminacdo dos profissionais da area com fluidos corporais, além
de reduzir o risco de proliferacdo dos germes no ambiente hospitalar.

As infecgbes oriundas do sangue contaminado por virus tém sido observadas em
trabalhos publicados sobre o assunto, principalmente a partir dos anos 80, com 0 surgimento
da epidemia da AIDS. O indice de perfuracdo € comum e pode chegar a 78% durante 0s
procedimentos de urgéncia, cirurgia plastica, ginecologia e ortopedia (SOLDA et al. 2009).

De fato, devemos nos ater a qualidade do produto a fim de evitar os eventos adversos.
Garcia et al. (2012) citam a defini¢do de qualidade de acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS):

Define-se como um conjunto de elementos que incluem: um alto grau de
competéncia profissional, a eficiéncia na utilizacdo dos recursos, um minimo de
riscos, um alto grau de satisfacdo dos pacientes e um efetivo favoravel na salde.
(GARCIA et al., 2012, p. 344).
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O risco oriundo dos equipos com mau funcionamento pode significa a perda da vida
do paciente. Conforme extraido do Boletim Informativo de Tecnovigilancia (2010), esse
produto detém tecnologia complexa com partes soldadas formando um condutor que permite
controlar as gotas por minuto de infusdo de acordo com o que prescreveu 0 médico. No
entanto, se ele ndo for de qualidade, trard prejuizos no tratamento, ja que ele é o conduto de
solugdes ou medicamentos parenterais.

Ainda no Boletim Informativo de Tecnovigilancia (2010), colocou-se que esses
produtos sdo alguns dos mais utilizados na rede hospitalar, pois, sdo indicados para hidratar
ou alimentar os clientes, realizar transfusdo de sangue ou solucdo diélise e medicamentos.
Desse modo, encontram-se associados a riscos significativos para 0s pacientes, precisam,
portanto, ter um excelente padréo de desempenho.

Oliveira, Collet e Viera (2006) argumentam que a dificuldade de muitas instituicbes de
salde esta na falta de condicOes técnicas, seja de capacitacdo, seja de materiais. Tal fator gera
desumanizacdo, méa qualidade no atendimento e baixa resolutividade dos problemas.

7.2 Categoria 2 — credibilidade sobre solicitacdo de amostras para o pregao

Alguns participantes deste estudo relataram acreditar na eficacia da solicitacdo de
amostra para 0 pregdo pautado nas experiéncias vivenciadas noutras instituicdes ou nos
setores que atuam no HUGG. As falas no quadro 3, ressaltam:“Sim, ja trabalhei no
Ministério da Saude onde eu implantei este método e tinhamos uma comissdo de compra de
material e esse material quando vinha, as amostras vinham para a gente (ENFS5)”; “Sim. Ja
tive algumas solicita¢oes de amostras e supriu a necessidade. (ENF3)”.

Outros participantes informaram que as amostras oferecidas sdo insuficientes para
testagem. Dessa forma, ndo acreditam na eficacia da solicitacdo de amostras, como
demonstrado pelo Quadro 3: “Nado. Por que muitas das vezes vem amostra insuficiente,
amostra demora e geralmente séo sempre materiais de baixa qualidade. (ENF2)”; “Ndo, ndo
é eficaz porque na verdade o tempo que vocé tem para testar € muito curto e a quantidade
enviada é muito pequena de amostra [...] (ENF10)”.

Entre os participantes favoraveis a solicitacdo de amostras no pregdo, no quadro 3,
ficou claro que a comissdo deve ser composta por profissionais capacitados e que estejam
envolvidos com a utilizagdo dos materiais. “Sim. Creio que auxilia, mas é necessario a
implantagdo de uma comissao composta por pessoas capacitadas para realizar testes ainda

que contando com a ajuda dos responsaveis de cada setor. (MEDI1)”; “Sim. Porque ai da



86

uma possibilidade que as pessoas que vao utilizar o material dentro do centro cirdrgico ou
no setor, possam avaliar se ele atende as necessidades. (MED7)”.

A gestdo de qualidade pressupbe que a equipe multiprofissional que trabalha no
gerenciamento de riscos dos materiais hospitalares seja capacitada, competente e possua
experiéncia, a fim de contribuir para anélise dos produtos. Esses fatores certamente serdo
eficazes para reduzir a probabilidade de agravos ao paciente.

Ademais, no ambito hospitalar, uma série de imprevistos podem ocorrer, ja que no
campo da salde os avangos tecnoldgicos surgem de forma acelerada. Por isso, € fundamental
um programa de educacdo continuada para os profissionais envolvidos na area.

Corroboram com esse pensamento Burmester, Hermini e Fernandes (2013),
afirmando que os constantes avangos do segmento da salde, com o surgimento de novas
drogas, insumos e tecnologias, bem como o desenvolvimento de novas técnicas médicas, sdo
fatores para uma continua atualizacdo de conhecimento desses profissionais. 1sso é necessario,
sobretudo, porque eles fardo a andlise dos produtos previamente e serd necessario emitir
parecer consubstanciado aprovando ou os reprovando.

A amostra possibilita ao profissional avaliar o material previamente, tendo a
oportunidade de verificar se ele atende as necessidades do hospital. Segundo Kurcgant (1991),
nos dias atuais a atuacgdo dos enfermeiros tem sido cada vez mais requisitada nas comissdes de
licitacdo, desenvolvendo, assim, oficialmente o papel de auxiliar na tomada de decisdes com
relacdo a aquisicdo dos materiais.

De fato, a atuacdo desses profissionais de salude no planejamento, organizacéo,
coordenacdo, execucdo, consultoria, auditoria, bem como na emissdo de parecer sobre
material, contribui positivamente para melhoria dos servicos de saude. Além disso, faz parte
das suas atribuicdes, de acordo com a Lei n° 7.498/1.986 (BRASIL, 1986).

Devemos considerar que, no pregao, o critério para o julgamento das propostas é o
menor preco, porém isso ndo significa vedagdo a exigéncias minimas da qualidade do objeto.
Por isso, se admite a exigéncia de amostras em pregao, desde que necessario e indispensavel,
ja que a natureza sumaria do certame sao os principios da sumariedade e celeridade (JUSTEN
FILHO, 2005).

No ambito hospitalar, a necessidade de se realizar a pre-analise dos produtos é
indispensavel para os individuos relacionados no procedimento terapéutico. A pré-analise tras
tanto aos pacientes quanto aos profissionais de salde eficiéncia e seguran¢a na qualidade dos

Sservigos prestados.
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Além disso, trata-se de medida visando melhorias no setor da salde, e devera sempre
ter a participagdo e a integracdo de todas as areas: administrativa e técnica
(médica/enfermagem), buscando minimizar os custos sem, contudo, comprometer a seguranca
daqueles que utilizardo os materiais.

Cavalcanti, Martens e Biancolino (2014) abordam que, na fase de classificacdo das
ofertas, € necessario inspecionar se os insumos atendem ao exigido no edital, prevendo, este, a
solicitacdo de amostras dos produtos para se aferirem sua qualidade e desempenho. Para

tanto:

Os recursos materiais devem ser geridos desde a sua aquisi¢do. O provimento
material requer constantes observagdes, controle de qualidade e prévia avaliacdo
técnica para obtencdo do melhor desempenho, que por sua vez, facilita a execucédo
dos procedimentos em saude e favorece a atuagdo do profissional. (LUPI, 2010 apud
CAVALCANTI, MARTENS E BIANCOLINO, 2014, p. 253).

Desse modo, com o objetivo de garantir a qualidade dos bens a serem comprados, as
instituicdes vém exigindo amostras nos pregdes realizados. Corrobora com o entendimento, o
Tribunal de Contas da Unido (TCU), que pacificou essa posi¢cdo no Acdrddo 1.182/2007.

Segue a fala do TCU:

Sumério: Embargos de declaracdo. Intempestividade. N&o conhecimento. Pregdo.
Possibilidade de apresentacdo de amostras para aquisicdo de materiais de consumo.
Esclarecimento ao embargante. N&o se conhece de embargos declaratorios
intempestivos. Contudo, faz-se oportuno encaminhar informacdo ao ¢érgdo
embargante esclarecendo que, preservado o principio da celeridade inerente a
modalidade de pregdo, e com vistas a garantir a qualidade dos produtos adquiridos
pela Administracdo Pulblica, é aceitavel que se exija apresentacdo, por parte do
licitante vencedor, de amostra do material de consumo a ser adquirido no certame.
(BRASIL, 2007a).

Silva, Matsuda e Waidman (2012) apontam que a possibilidade de realizar testes no
insumo antes de se efetuarem as compras reforca o compromisso da instituicdo com a
qualidade. Os autores acrescentam que se trata de uma gestao participativa, na qual se respeita
a opinido dos profissionais que irdo utilizar o produto ou o equipamento, trazendo satisfagéo
ao trabalhador e, consequentemente, exceléncia na qualidade do atendimento.

Concluimos com a sugestdo de Garcia et al. (2012): Cabe as institui¢cbes de saude
implantarem instrumentos que avaliem os materiais medicos hospitalares e 0s equipamentos
antes da aquisicdo. Essa implantacdo ajudaria os profissionais que fossem utiliza-los, a emitir

pareceres sobre os insumos diminuindo consequentemente 0S riscos e custos.
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7.3 Categoria 3: conhecimento sobre o trabalho e propdsitos da comissdo de

padronizacdo de materiais hospitalares

No que se refere ao conhecimento acerca da atuacdo da comissdo de padronizacdo de
materiais hospitalares, de acordo com o quadro 4, os participantes tanto informaram saber:
“(ENF5); (ENF13); (ENFI16); (ENF17); (MEDS5)”; quanto maior numero informou
desconhecer: “(ENFI); (ENF2); (ENF3); (ENF4); (ENF6); (ENF7); (ENF9); (ENF12);
(ENF14); (MED3); (MED6); (MED7); (MEDS); (MEDY); (MED11)".

Entre os participantes deste estudo, houve quem informasse saber algo, ainda que
superficialmente, como descrito no quadro 4: “Fu sei que existe, mas assim ndo fui
apresentada ou se é dentro do hospital o que é feito, onde funciona, como funciona quem
participa, isso eu ndo sei. (ENF11)”; “Ouvi falar, mas ndo sei como atua, nunca tive contato
com ela. (MED4)”; “Mais ou menos. (ENFS8)”.

Da mesma forma, de acordo com destaques nas unidades de registro do quadro 4, é
importante destacar que houve participante que informou desconhecer como sdo
desenvolvidos os processos de compra de materiais hospitalares no HUGG, embora atuem em
cargos de responsabilidade técnica nos setores: “Aqui na institui¢do, nao. (ENF15)”; “Nao,
nunca trabalhei em gestdo, realmente ndo sei te responder essa pergunta. (MEDI10)”.

Em relacdo as unidades de registro do quadro 5, os participantes relataram acreditar
que a criacdo de uma comissao de padronizacdo resolve problemas da qualidade dos materiais
hospitalares, expressando-se da seguinte forma: “Sim (ENF5)”; “Com certeza. (ENF4)”;
“Acredito sim. (ENF7)”; “Sim, eu acho que é essencial. (ENF16)”; “Seria importantissimo,
seria o ideal. (ENF17)”. Outros participantes se mostraram favoraveis, porém, com reservas:
“Se vai resolver eu ndo sei, mas que é importante ter é. (MED4)”; “[...] eu ndo posso dizer
que sim, que resolveria, mas, certamente seria um passo importante desde que ele tivesse
conjunto com as apresentagoes dos materiais a quem fosse utilizar. (MED7)”.

Relevante observar que, nas unidades de registro do quadro 5, alguns relatos dos
participantes destacam que a criacdo da comissdo pode contribuir para melhoria da qualidade
do material, a saber: “Sim, tanto em relagdo ao material ja comprado a gente dar o feedback
guanto a comissdo nos trazendo materiais para fornecer pareceres técnicos. (ENF1)”; “Eu
acredito que sim, que uma comissdo de padronizacdo seria eficiente nisso, colocaria
determinadas normas para que fossem adquiridos materiais de boa qualidade. (ENFS8)”.

E importante destacar que a falta de conhecimento por parte de alguns profissionais,

como medicos e enfermeiros envolvidos diretamente no tratamento dos pacientes a respeito
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da forma de aquisi¢do dos insumos terapéuticos utilizados nas instituicbes de salde ndo
contribui para a implementacdo de métodos para prevenir os eventos adversos e alcancar 0s
objetivos da RDC 36/2013 da ANVISA.

Lourenco e Castilho (2006) argumentam que os médicos, enfermeiros, nutricionistas e
farmacéuticos que gerenciam as unidades de saude devem ter conhecimentos que os ajudem
nas decisGes, sobretudo, no que se refere a alocagdo de recursos materiais, ja que estes sdo
geradores de custos nos hospitais. Desse modo, precisam determinar quais recursos Sao
necessarios para o nivel de producéo das atividades assistenciais, considerando nao apenas 0s
aspectos quantitativos e qualitativos, mas, o aspecto financeiro para as instituicdes de saude
envolvidas.

Reis et al. (2015) mencionam que, entre as principais dificuldades encontradas na area
da saude para melhorar o atendimento ao publico e implantar programas de gerenciamento de
risco, estd a falta de conhecimento dos profissionais envolvidos no que se relaciona as
técnicas e conceitos envolvidos nesse contexto.

Garcia et al. (2012) discorrem “que a gestdo de materiais ¢ centrada na dire¢do de
enfermagem, necessitando de maior participacdo dos outros profissionais na escolha dos
materiais em uso, para reduzir as fragilidades encontradas nesse processo.”

Os insumos para o tratamento dos pacientes sdo de responsabilidade dos profissionais
de satde, em particular dos enfermeiros, que deverdo gerenciar supervisionar e administra-
los, uma vez que sdo 0s que mais elevam os custos. Por isso, é de suma importancia que
atuem nos processos de compra, a fim de avaliar a quantidade e, sobretudo, a qualidade.

No que tange a comissdo de padronizacdo, ou seja, a pré-qualificacdo dos produtos
médicos hospitalares inicialmente destacou o parecer da Advocacia Geral da Unido —

Consultoria Geral da Unido/ Nucleo de Assessoramento Juridico no Rio de Janeiro/RJ:

Parecer: JLRGR/RGP/NAJ/CGU/ AGU No 12G3/2006. Referéncia: Processo no
25410.1884/05-31 Assunto/Ementa: Andlise juridica de Projeto de Implantacéo de
Sistema Homologacdo Marcas e Produtos Médico/Hospitalares e outros. Parecer
com ressalvas. Interessado: Instituto Nacional do Cancer — Ministério da Salde (...)
De todo o exposto, resguardados o juizo de conveniéncia e oportunidade insito a
esfera administrativa, dado que este parecer tem carater apenas consultivo servindo
ao administrador como base para tomada de decisdo, opina-se no sentido da
possibilidade de instituir-se o processo de pré-qualificacdo, adstrito apenas aos
materiais de uso médico-hospitalar, uma vez atendidos os requisitos minimos
descritos no item VII. (BRASIL, ANVISA, 2010b, p. 47).

Pelo entendimento, verificamos que para os materiais de uso médico, em vista da sua
importancia na recuperacdo dos usuérios e protecdo aos profissionais que manipulam esses

insumos, o melhor procedimento a ser adotado é a selecdo da melhor qualidade. Comprar
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materiais médicos sem uma prévia avaliacdo pode resultar em eventos danosos; por isso, é de
suma importancia essa analise. Vaghetti (2011) aponta que o desconhecimento sobre 0s
materiais assistenciais por parte dos responsaveis pela compra e a ma qualidade dos produtos
contribuem para gerar desperdicio dos recursos.

Diversas vezes, como manifesta Kurcgant (1991), o setor responsavel pela aquisi¢ao
direciona os representantes das empresas ofertantes ao servigo de enfermagem de cada
instituicdo de saude e, em primeira andlise, verificam-se itens como embalagem, data de
validade, método de esterilizacdo e registro do produto. Posteriormente, 0os encaminha para
teste, a fim de se obter o parecer do produto. Nessa fase, € importante ndo haver
subjetividade.

Em orientacdo juridica extraida do portal Negocios Publica (2015), verificou-se que
apesar da vedagdo mencionada na legislacdo de indicar marcas dos produtos a serem licitados,
hd uma ressalva, desde que tecnicamente justificavel, bem como processo prévio de
padronizagéo:

Assunto: Licitacdo. Indicagdo de marca. Hipotese admitida. Legislacdo: Lei
8666/93. Lei 10520/02. Ementa: Licitagdo. Edital. Indicagdo de marca pela
Administracdo. Regra: Impossibilidade. Hipotese admitida: 1) Mediante justificativa
técnica; 2) Mediante processo prévio de padronizacdo; 3) Como marca referencial.
Consideracdes gerais. Necessidade de consulta a profissionais da &rea médico-
dermatoldgica e/ou Sociedade Brasileira de Dermatologia. (NEGOCIOS
PUBLICOS, 2015, p. 1).

Evidentemente, ndo é qualquer justificativa, uma vez que tal decisdo necessita ser
muito bem fundamentada com o auxilio da area médica e da enfermagem, com atencdo a
critérios, objetivos e experiéncia vivenciada no uso dos insumos, para se ter conhecimento
prévio para a elaboracdo do parecer consubstanciado.

Ha de se destacar, sobretudo, que o TCU ja se manifestou por diversas vezes sobre o

assunto:

Sumério: Dendlncia. Denominagdo de marca. Procedéncia parcial. Arquivamento. A
indicacdo de marca na especificacdo de produtos de informatica pode ser aceita
frente ao principio da padronizacdo previsto no art. 15, inciso I, da Lei n°
8.666/1993, desde que a decisdo administrativa que venha a identificar o produto
pela sua marca seja circunstanciadamente motivada e demonstre ser essa a opc¢éo,
em termos técnicos e econdmicos, mais vantajosa para a administragdo. (BRASIL,
TCU, 2008).

A padronizacdo, de fato, € uma medida salutar e, nesse sentido, Bastos (2011) afirma
que a pré-qualificacdo dos fornecedores seria, por exemplo, outra forma de garantir a eficacia
na aquisicdo de bens e/ou servicos, pois é exatamente o que dispde o artigo 114 da Lei n.°
8.666/1993.
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Segundo Reis et al. (2015), a ANVISA vem trabalhando de forma ativa para
minimizar os riscos de produtos de baixa qualidade e ou qualidade duvidosa, e, por isso
introduziu, a partir de 2001, o conceito de Gerenciamento de Risco Hospitalar, com o projeto
dos hospitais sentinela, a fim de garantir condi¢cdes minimas de seguranca.

Os mesmos autores, com propriedade, mencionando outros, resaltam que:

A pré-qualificacdo é uma forma de realizar a verificagdo da conformidade dos
produtos possiveis de licitar com o contrato de registro sanitario para refinar a
especificacdo do edital da licitagdo. Esta estratégia vem sendo utilizada por hospitais
brasileiros. O processo envolve a obtencdo de uma série de informacdes técnicas e
sanitarias e a realizacdo de testes funcionais em amostras de diversas marcas e
modelos, na qual vai possibilitar ou ndo a decisdo de compra. Torna se crucial o
conhecimento aprofundado das caracteristicas técnicas dos produtos e das
finalidades a que se destinam para que os editais sejam elaborados (TRINDADE et
al., 2010, apud REIS et al., 2015, p. 13).

Extrai-se do Boletim Informativo de Tecnovigilancia (2010) que a pré-qualificacdo é
uma modalidade pela qual se realiza a verificacdo da funcionalidade dos materiais possiveis
de serem licitados - essa estratégia vem sendo utilizada por institui¢ces de saude no Brasil. O
trabalho inclui a obtencdo de informaces técnicas e sanitarias para a realizacéo dos testes em
diversas marcas e modelos antes das compras. Além de tudo, constitui uma acdo preventiva
eficiente, ja que previne os riscos a salde e os desperdicios ao erario, visando a aquisi¢do de
produtos que atendam as necessidades dos servicos, ndo considerando, somente, 0 julgamento
pelo menor prego.

Por fim, devemos destacar que o hospital objeto da pesquisa se trata de uma institui¢do
de ensino, ou seja, formadora de futuros profissionais. Nesse contexto, encontramos em Bogo
et al. (2015):

Estas instituicdes tém por compromisso, além de prestar assisténcia a salde da
populagdo, formar e educar permanentemente 0s recursos humanos em salde,
desenvolver a¢des de pesquisa, incremento cientifico e avaliagdo tecnoldgica. E
ainda, a busca de melhorias no campo da gestdo, com praticas que contribuam para a
manutengdo do equilibrio financeiro institucional. (BOGO et al., 2015, p. 633).

A pesquisa desenvolvida pelos autores conclui que a participacdo dos enfermeiros no
gerenciamento dos materiais € de suma importancia, por isso aponta que a busca por novos
conhecimentos, ou seja, a capacitacdo da equipe de enfermagem e dos profissionais
envolvidos na atividade inerente ao gerenciamento desses produtos é imprescindivel, pois sdo
eles quem realiza os testes. O estudo demonstrou que 46% dos enfermeiros consideram a
capacitacdo importantissima; todavia, dados apontam que 86% dos participantes do estudo

nunca participaram de uma.
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Por isso, é fundamental que as instituicdes de salde promovam programas de
atualizagdo constantemente e, ainda, valorizem cada vez mais os profissionais que buscam o

aperfeicoamento.
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8. CONCLUSAO

O presente estudo tracou como primeiro objetivo especifico analisar os pareceres,
verificando o nimero de pareceres positivos e negativos relacionados as amostras analisadas,
com enfoque na importancia destas e o prazo para a conclusdo do pregdo. Nesse contexto, a
pesquisa demonstrou que, quando s&o realizados os testes, o pregédo finaliza em 43 dias Uteis,
0 que se contrapde a estudos realizados sobre o tema, que apontaram de 15 a 17 dias Uteis.

Verificou-se ainda que, em muitos casos, os licitantes concordam com todos 0s termos
do edital no momento de cadastrar suas propostas no sistema de compras do governo; porém,
quanto ao cumprimento dos contratos, ndo possuem 0s materiais de uso terapéutico
pretendido pelo hospital, como no exemplo do alcool a 70% mencionado no texto.

No que se refere as equipes que analisam a possibilidade de solicitacdo das amostras
para testes, necessitam de maior coesdo, visto que ndo ha sentido, no momento da sesséo
publica, julgar ser desnecessario requerer as amostras €, logo ap6s a homologacdo da
licitacdo, mudar de postura.

De outro modo, verificou-se que em muitos processos se faz necessario que as equipes
de profissionais de salde que auxiliam nos pregdes sejam compostas por membros atinentes
aos insumos, devido aos variados tipos de produtos. Em muitos casos, as equipes Sao
formadas por profissionais alheios as especifica¢fes dos itens e, por desconhecimento, deixam
de solicitar amostras — como no caso dos fios cirdrgicos mencionado na introdugcdo — ou
solicitam amostras de produtos desnecessarios, o que ndo contribui para o0 bom andamento
dos pregdes.

Por outro lado, os pareceres emitidos pelos profissionais s&o fundamentais para o
controle da qualidade e seguranca dos itens utilizados, principalmente no que se relaciona
com 0 uso no centro de terapia intensiva adulto e no centro de terapia intensiva neonatal do
hospital, nos quais se requer maior atencdo aos clientes internados por estarem mais
debilitados.

Ha de se considerar que os clientes da rede publica hospitalar ndo buscam o consumo
do produto; na verdade, pretendem a melhora do seu estado de saude, que ocorrera com 0
conjunto da utilizacdo do produto e a prestacdo dos servicos. Dessa forma, a harmonia no
desempenho destes significa eficiéncia e eficacia na gestao institucional.

Sendo assim, a solicitagdo de amostras trata-se de iniciativa no cominho dessa
finalidade, sobretudo porque, em muitos casos, a grade de material hospitalar ndo estd bem

definida e clara, conforme 51.72% dos entrevistados da pesquisa com 0s seguintes relatos:



94

“Algumas n&o, algumas eu acho que ainda precisa ser mais bem redigidas. Por qué? E eu
acho que tem muitas antigas sabe, anteriores que estao ultrapassadas” (ENF 2). Além disso,
a omissdo na descricdo do produto desfavorece o julgamento, como ocorrido na licitacdo para
compra de tubo para coleta de sangue, na qual ndo constou o termo “a vacuo”. Por esse
motivo, encontramos respostas dos entrevistados quanto as especificacdes no catdlogo do
nosocomio com o seguinte teor: “Algumas sim outras ndo” (ENF 7) e “ Ndo, ndo estdo ndo,
algumas delas ndo. Por qué? Eu acho que é falta de conhecimento de quem especificou, ja
tive a oportunidade de perceber isso” (ENF 13).

Apesar de positivo em alguns aspectos, os testes com as amostras dos produtos
evidenciaram morosidade no procedimento, o que descaracteriza os pilares da nova
modalidade de licitacdo, quais sejam a celeridade e a simplicidade, o que vem sendo objeto de
reiteradas criticas do TCU.

Ademais, em muitos casos, itens com indmeros pareceres desfavoraveis foram
cancelados para que a licitacdo pudesse prosseguir. Todavia, 0 maior nimero de pareceres
negativos mostrou que a medida tem sua importancia, haja vista que, se ndo houvesse 0s
testes dos insumos, certamente os produtos seriam adquiridos utilizando-se somente o critério
disposto na legislacéo.

Acredita-se que, embora alguns profissionais mencionem que a quantidade de amostra
e 0 tempo para emitir o parecer sejam exiguos, verificou-se que 65.52% dos entrevistados
acreditam na eficécia dos testes, como relatado em “Sim, muito. Por qué? Por que se vocé usa
uma amostra vocé vai escolher a de melhor qualidade” (ENF 14). Desse modo, podemos
constatar que as analises sdo extremamente importantes para adquirir produtos de qualidade.

De acordo com os dados encontrados na pesquisa, 89.66% dos entrevistados
concordam que a constituicdo de uma comissdo de pré-qualificacdo dos produtos resolveria 0s
pontos negativos dos testes realizados no decorrer do pregdo, como no caso da morosidade
para homologacéo, a quantidade e o tempo escassos para se emitirem os laudos. No caso as
analises, estas seriam prévias a todos os procedimentos licitatérios, demonstrando uma forma
de gestdo inteligente que passa periodicamente por readequacdes e revisdes, com 0 objetivo
de reduzir os desperdicios, bem como alcangar a exceléncia no atendimento, minimizando as
situacOes adversas e, consequentemente, trazendo seguranca para os clientes e equipes.

No que tange ao 2° objetivo especifico, identificar materiais que apresentam mais
problemas e o conhecimento dos gestores sobre critérios de solicitagdo de amostras de
materiais para 0 pregdo, as entrevistas possibilitaram verificar que 0s materiais mais

problematicos sdo usados frequentemente nos procedimentos terapéuticos e de cuidados
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invasivos, realizados nos clientes internados na instituicdo, como “Seringas, jélcos, cateter
intravenoso curto, polifix, luvas e outros, sendo a ma qualidade dos produtos a resposta
comum a todos os participantes.” (ENF1); (ENF 3); (ENF 7) e (ENF9).

E sabido que esses materiais sd0 uns dos mais utilizados nos hospitais publicos, por
ISso necessitam de maior controle de qualidade a fim de trazer seguranga aos pacientes e
profissionais que os manipulam. Assim sendo, acredita-se que os profissionais envolvidos
precisem de atualizacdo constante no modo como esses materiais funcionam, ja que a
industria da area apresenta a cada dia tecnologia mais avancada, bem como na maioria dos
casos 0s produtos sdo produzidos em grande escala, deixando de lado a qualidade para se
atingir a quantidade e visando sempre o lucro.

Em muitos casos, a falta de conhecimento sobre a funcionalidade do produto torna-se
também um fator de ocorréncia de eventos adversos. E o que se extrai da seguinte entrevista:
“Na verdade sao suspeitas de desvio (...) tem a questdo da usualidade né que h& necessidade
de treinamento na fase de incorporagdo que assim muitos artigos eles ndo passam por esta
fase de incorporacdo de demonstracdo e treinamento da equipe e ai é assim quando
incorpora pulando essa etapa as equipes tem dificuldades de manusear, de manipular de usar
o0s produtos. Entendeu? ” (ENF15).

De fato, o nivel de conhecimento dos profissionais do hospital sobre a forma de testes
das amostras e a funcionalidade de uma comissdo de padronizagdo mostrou-se insuficiente,
pois 55.17% das entrevistas tiveram o seguinte teor: “N&o, ndo tenho”’; “N&o, pior que ndo
tenho”; “Nao, nunca fui apresentado”; “Ndo de materiais (...)”; “N&o, ndo tenho
conhecimento. ” (ENF 1); (ENF 2); (ENF 3); (MED 3) e (MED 7).

Houve limitac6es no nimero pretendido dos entrevistados. A pretensdo inicial era de
coletar informacbes de 45 gestores do hospital, entretanto ndo foi possivel por diversos
motivos, entre eles destacamos a falta de interesse de muitos deles.

No caso, € preciso maior envolvimento e comprometimento dos profissionais nas
atividades realizadas, pois 0 que se busca ndo é somente a seguranca do paciente, mas o
conjunto de qualidade e exceléncia nos procedimentos para ambos, sobretudo porque
materiais de baixa qualidade geram desperdicio de instrumentos, tempo e esfor¢cos, bem como
acarretam maior permanéncia do cliente no hospital.

Quanto ao 3° objetivo, construir um aplicativo de tecnologia da comunicagdo para
instrumentalizar a implantagdo da comissdo de padronizagdo de materiais hospitalares para
facilitar todo o processo de compras desses insumos, a pesquisa demonstrou que o hospital

ndo possui um sistema informatizado para o fluxo das compras. Nao existe um sistema no
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qual seja possivel realizar as solicitacdes por formulario eletrdnico, permitindo que as tarefas
sejam automatizadas do inicio ao fim do processo para que ndo haja dificuldades na
comunicagdo entre o0s setores.

Na atualidade, as tarefas operacionais sdo confeccionadas em documentos fisicos e 0
controle dos processos é realizado de forma arcaica. Trata-se de descompasso com uma
gestdo contemporanea, a qual € exigida em todo hospital de grande porte, como no caso do
estudado.

E preciso um sistema inteligente e integrado com os setores requisitantes e o servigo
de compras para facilitar os trabalhos, principalmente que permita a futura comissao de pré-
qualificacdo armazenar os pareceres técnicos e 0s demais setores detenham as informac6es
em tempo real. Isso, sem duavidas, tornaria melhor o julgamento dos itens no momento da
licitacdo, ja que os pregoeiros poderiam consultar o banco de dados para ter conhecimento das
marcas que obtiveram parecer negativo e as que estdo em uso no hospital de forma
satisfatoria.

No Pregdo n.° 1.014/2015, a equipe técnica solicitou véarias amostras, no entanto,
constatou posteriormente que os produtos estavam em uso. 1sso evidencia a falta de controle e
comunicagdo, pois 0 armazenamento desses dados para conhecimento do pregoeiro
certamente contribuiria para julgamento da proposta.

Segundo Ballou (2006), um sistema de informacdo precisa ser abrangente e com
capacidade suficiente que permita a comunica¢do ndo apenas entre os setores funcionais da
instituicdo, mas também entre os membros do canal de suprimento.

E vital um sistema que auxilie o planejamento das compras futuras para que o estoque
seja mais bem administrado, haja vista que, por este, passaria todas as atividades
desenvolvidas. Dessa maneira, seria possivel controlar os itens adquiridos nos pregdes, 0s
adquiridos por dispensa ou por adesao, agilizando todo o fluxo do processo licitatorio,
sobretudo o conhecimento das marcas reprovadas.

Na contemporaneidade, gerenciamento de risco hospitalar passa pela juncdo de novas
tecnologias, maior comprometimento dos gestores com perspectiva para interagdo e efetuar
acbes que busque sanar os problemas decorrentes da ma qualidade dos produtos e dos
Servigos no intuito de antecipar-se as ocorréncias de eventos adversos. A dignidade, a saude e
a seguranca dos usuarios precisam ser respeitadas, ja que a saude é direito de todos e dever do
Estado.

Por isso, sugere-se a implantagéo de TI (tecnologia da informagéo) para uma melhor

gestdo dos materiais hospitalares, sobretudo para arquivar todos os pareceres técnicos
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emitidos pela futura comissao de pré-qualificacdo. Caso esta ndo seja constituida, os referidos
laudos podem ser armazenados no programa pelas equipes de profissionais que auxiliam nos
pregdes, pois, sem ddvida, seria uma ferramenta facilitadora da gestdo dos insumos e da
cadeia de suprimentos, j& que o cendrio atual ndo contribui para o sucesso das compras e,
consequentemente, para a qualidade dos produtos adquiridos acarretando prejuizos.

Por fim, € fundamental que seja constituida comissdo de pré-qualificacdo para evitar
morosidade nos pregdes, evitar danos a integridade fisica e psiquica dos pacientes e
profissionais, bem como desperdicios, pois materiais de baixa qualidade sdo mais utilizados o

que podera trazer inimeras situacdes indesejadas ja mencionadas ao longo do texto.
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9. PRODUTO FINAL - SQ-MH-HGG (Sistema de Qualidade dos Materiais
Hospitalares do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle)

No tramite interno que antecede a licitacdo no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle,
e apds o encerramento, ndo se encontra em funcionamento uma ferramenta tecnoldgica que
possibilite a todos os setores do hospital obter informagdes precisas e claras sobre os
processos, fazendo com que as pesquisas sejam fisicas. Inexiste um banco de dados para
buscar os produtos ja analisados com 0s respectivos pareceres para 0s diversos Servicos
hospitalares, principalmente setor de compras e pregao.

Cenério ainda mais preocupante é o fato de o nucleo de seguranca do paciente do
hospital, setor que segundo a RDC 36/2013 da ANVISA detém a responsabilidade de
promover e apoiar a implementacdo de acOes voltadas a seguranca do paciente; nao poder
compartilhar com o pregdo as queixas técnicas e eventos adversos oriundos da mé qualidade
dos produtos comprados, na forma do artigo 7°, inciso X da referida resolucdo, por meio de
programa eficaz de comunicacdo. Sem duvida, essa situacdo nao contribui para a aquisicao de
insumos de boa qualidade.

Tais informagBes sdo importantissimas para que os produtos que foram objeto dos
problemas relacionados a baixa eficacia e causadores de danos aos pacientes e/ou
profissionais de salde ndo sejam novamente adquiridos. Vale frisar que, por falta de um
sistema de gestdo de compras, os pedidos sdo repetidos, materiais que ndo foram adquiridos
deixam de ser solicitados, processos cujos materiais sao idénticos ndo sao arquivados, entre
outros fatores negativos.

Acredita-se que, para solucionar esses problemas, os pedidos precisam ser
administrados por meio de um sistema interno que possibilite 0 acesso a todos 0s setores do
hospital envolvido: almoxarifado, enfermarias, centros cirargicos, ambulatérios e servigo de
compras/pregédo, para identificar as informacdes das compras realizadas.

Um sistema capaz de identificar se 0 novo pedido de compra, por exemplo, esta sendo
repedido, além de identificar os produtos que ndo foram adquiridos em determinada licitacéo,
possibilitando novo pedido, e permitir ter conhecimento de todas as etapas das compras
realizadas e as que estdo em curso, como nimero do pregdo, itens cancelados, desertos, valor
estimado e da compra final.

Em relacdo a uma suposta avaliacdo, estabelecer parecer negativo e positivo para
conhecimento das marcas e motivos das reprovacfes. Além do mais, 0 nucleo de seguranga

do paciente do hospital precisa ter acesso e compartilhar com o setor de licitacdo as
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informacdes decorrentes dos produtos de qualidade duvidosa contribuindo para aquisi¢do de
produtos melhores.

Devemos considerar que sistema de informacgdo, segundo Esquia (2010), pode ser
caracterizado de diferentes formas. O programa tem como norte integrar os distintos setores
da instituicdo, satisfazendo as demandas globais e as especificas, pois, cria um ambiente
integrado, capaz de fornecer informacOes pertinentes a todos os setores envolvidos, bem
como integra homem e méaquina a fim de fornecer suporte e gerenciamento contribuindo para
a tomada de decisoes.

Esse sistema visa otimizar o tempo, diminuir custos e melhorias na eficiéncia e
qualidade dos servicos do pregdo. Isto se d&, pois, em tempo real se saberd qual
produto/marca ja obteve parecer negativo com a consequente qualidade, eficiéncia e
seguranca para 0s usuarios.

Diante das consideracgdes, vejamos o layout das paginas e resumo das funcionalidades
do programa desenvolvido como produto final que ja& se encontra registrado no INPI —
Instituto Nacional de Propriedade Industrial sob o n°® BR 51 2016 001666- 3 com todos 0s

direitos autoras reservados ao autor.
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Layout da pagina busca:
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Nesta janela busca de materiais pré-qualificados podem ser filtrados por MARCA ou
por MATERIAL. Para realizar uma busca clique no menu BUSCAR:
1 - No primeiro campo "Filtrar por" escolha a opcao "Marca" se deseja buscar materiais pré-
qualificados de uma determinada marca, ou escolha a opcao "Material" caso queira buscar
marcas pré-qualificadas de um determinado material.
2 - Digite no segundo campo 0 nome da marca, caso o filtro escolhido for "Marca”, ou digite
0 nome do material caso o filtro escolhido for "Material".
3 - Clique em BUSCAR.
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Layout da pagina Marcas:
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PGSTEH - METODOLOGIA DA PESQUISA E DOS PROCESSOS DE CRIACAD

o 1 ol
= Loty
T l"v",.-'v it

e Lista de marcas

Nova marca
Nome
ID
4
‘/l
:;‘!_ 77 WINNER Alterar  Excluir
82 12 Alterar  Excluir
AMANHA? Alterar  Excluir
48 ATRAMAT Alterar  Excluir
13 BED Alterar  Excluir
Bioline Alterar  Exchir N

Nesta janela ao clicar no menu MARCAS estdo disponiveis as opc¢des de INSERIR
uma nova marca, LISTAR marcas cadastradas,BUSCAR uma determinada marca e

EXCLUIR um determinada marca.
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-t Lista de materiais

Novo material

Cédigo HUGG Tipo Descrigao
Escohauma opgio ¥ Unidade
Absorvente higiénice longe, para use hespitalar, confeccionado
com material absorvente, hipoalergénico, com cobertura intema
de falso tecido, revestido extemamente por pelicula
impermeavel, espessura compativel com fluxo n -
" " " Pacote Alterar  Excluir

189014 Hospitalar !
Embalagem contendo extemamente dados de ic cioe

procedéncia, data o e tempo de
qura: 10 cm. Pacote ¢/ 1D

Comprimento minimo: 28 cm
unidades

Acido Peracético a 2% ,para desinfecco a frio de materiais
médico- hospitalares, sem a presenca de Acido acético, obtido
através de ativago liquido - liquido, sem a presenga de agua

Concentrag&o inicial de 1500 ppm e limite a 300 ppm

Nesta a janela ao clicar no menu MATERIAIS estdo disponiveis as opg¢des de
INSERIR um novo material, LISTAR materiais cadastrados, BUSCAR um determinado

material e EXCLUIR um determinado material.
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Layout pagina Pareceres:

CENTRO DE CIENCIAS BIOLGGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM SAUDE E TECNOLOGIA NO ESPACO HOSPITALAR

PGSTEH - METODOLOGIA DA PESQUISA E DOS PROCESSOS DE CRIACAQ
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e Lista de pareceres
Novo parecer
Data Matricula Material Marca

Tipo Pregao Resultado
- R A = Alterar

33358 (Painel de Hemacias A1 Ap visao d
241012016 1494002 Negativo 101612016 © \Faine! de Hemacias 7 (Imunoscan) pos revisao do- | [ i

e B a 3%. para classificago r s registros de ¢
Imprimir
. 35746 (Painel de Hemacias | e Nossa rotina, de Allera
24/10/2016 1494002 Negativo 1015/2016 5 . . 7 (Imunoscan) o Excluir

a 3%, para pesquisa de anti vem ser produzi
Imprimir
20102016 1434002 Negati e 36698 (Hemacias controle de + munoscan) Nossa ratina, de Alerar
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Na janela Ao clicar no menu PARECERES estdo disponiveis as opc¢les de INSERIR
um novo parecer, LISTAR pareceres cadastrados, e EXCLUIR um determinado parecer.

Listar Pareceres, ao clicar no menu PARECERES sera exibido uma tela com os
pareceres ja cadastrados no sistema. Caso deseje filtrar pela data de cadastro, pela matricula
do funcionario responsavel pelo cadastro, pelo material ou pela marca, digite no campo
refrente a coluna de umas dessas opcdes a informacdo pela qual deseja listar e em seguida
tecle ENTER.

Layout pagina Queixas e eventos:
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PROGRAMA DE PGS GRADUACAO EM SAUDE E TECNOLOGIA NO ESPAGO HOSPITALAR

PGSTEH - METODOLOGIA DA PESQUISA E DOS PROCESSOS DE CRIACAO

. el
- Lista de queixas
Nova queixa
Data Matricula Material Marca
Queixa Eventos

2610112017 1494002 EE-‘EE?E (Catéter intravenoso n® 4 (AMANHA?) Material com vaza Rasgou a pele do p Alterar
14 G, de poliuretano, atoxico mento e dobra que aciente. Excluir

582409 (Adaptador para frasco critérios téenicodo | danos ao pacient
251012017 1434002 \eaptaderp 1 (Marcat) " Rt
de soro sistema fechado, para produto.....test | e te Eer

~ >
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Ao clicar no menu QUEIXAS E EVENTOS estdo disponiveis as op¢des de INSERIR
uma nova queixa e evento, LISTAR queixas e eventos cadastrados, e EXCLUIR queixas e
eventos.

Listar Queixas e Eventos, ao clicar no menu QUEIXAS E EVENTOS sera exibido

uma tela com as queixas e eventos ja cadastrados no sistema.

Layout pagina Relatorios:
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Relatérios

Marcas com mais queixas Ll

o Pareceres da comissao
o

Nesta janela ao clicar no menu RELATORIOS estdo disponiveis quatro opcdes de
relatérios, clique na opcao desejada:

Marcas com mais queixas, ao escolher essa opc¢do de relatorio, sera exibido em
ordem decrescente as marcas com mais queixas relatadas. Para visualizar o grafico, clique no
icone .

Pareceres da comissao, ao escolher essa opcao de relatério, serdo exibidos todos o0s
pareceres realizados que ndo estdo vinculados a nenhum pregédo. Escolha uma opc¢do em "Tipo
de parecer" caso deseje filtrar por pareceres "Positivos” ou "Negativos" e cliqgue em
FILTRAR. Para visualizar o gréfico, clique no icone .

Pareceres por pregéo, ao escolher essa opcéo de relatério, serdo exibidos todos 0s
pareceres realizados para de um determinado pregdo. Digite no campo "Pregdo™ o nimero do
pregdo desejado. Se desejar filtrar também por item de pregdo, digite no campo "ltem™ o
numero do item desejado. Escolha uma opcdo em "Tipo de parecer” caso deseje filtrar por
pareceres "Positivos” ou "Negativos” e clique em FILTRAR. Para visualizar o gréafico, clique

no icone .
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Lista de usudarios

Novo usuario
Matricula Nome Email
1491002 Admin admin@admin.com
1494002 FABIO VILAS GONCALVES FILHO fabiounirio@hotmail.com

Tipo
Administrador Alterar
Administrador Alterar Excluir

Nesta janela ao clicar no menu USUARIOS estdo disponiveis as opcdes de INSERIR

um novo usuario, LISTAR usuarios cadastrados, e EXCLUIR um determinado usuario.

Ha& quatro tipos de usuario cada um possui determinada autonomia, bem como estéo

em ordem hierarquica:

1 - Tipo "Administrador": Possui acesso total.

2 - Tipo "Comissdo": Pesquisa, insere e altera marcas e pareceres. Possui acesso total a

pesquisas e relatorios.

3 - Tipo "Nucleo™: Pesquisa, insere e altera marcas e queixas e eventos. Possui acesso total a

pesquisas e relatorios.

4 - Tipo "Licitacdo": Possui acesso total a pesquisas e relatorios.

Layout pagina Ajuda:
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Trata-se de janela explicativa na qual é possivel conhecer e dirimir todas as davidas de
COMO navegar no programa’/sistema.

O objetivo do produto final é proporcionar ferramenta tecnoldgica para melhor
gerenciamento da qualidade dos produtos adquiridos pelo hospital objeto da presente
pesquisa, bem como contribuir com outras unidades de salude que passam pelas mesmas
dificuldades no que se refere & baixa qualidade dos insumos terapéuticos para minimizar
burocracias, agilizar e facilitar as informacfes e dar maior transparecia aos envolvidos

interna e externamente nas compras.

Especificacdes Técnicas do produto:

Como solugdo a implementacdo do sistema proposto, foi desenvolvida uma aplicacdo
para 0 ambiente web e arquitetura cliente/servidor, o que oferece facilidade nos acessos, pois
de qualquer local pode-se facilmente acessar informac6es contidas no sistema, desde que o
usuario esteja conectado na rede e tenha uma conta de acesso.

Outra vantagem é que ndo € necessario realizar a instalagdo do software no
computador. Por meio de um browser pode-se acessar a aplicagdo, seja por meio de um
computador ou de um celular. A aplicacdo necessita estar hospedada em um servidor
conectado a rede, assim como 0 seu banco de dados, para que através da internet/intranet o

usuario (cliente) consiga acessa-la.

Para esse projeto, foram utilizadas as seguintes tecnologias:

e MySQL 5.7.14 - Sistema gerenciador de banco de dados;

e PHP 5.6.25 - Linguagem de programagcéo;

e JavaScript com JQuery e Masked Input Plugin - Linguagem de
programacéao;

e Html 5 - Linguagem para estruturacdo e apresentacdo de conte(do;

e CSS - Linguagem de folha de estilo;

e Google Visualization API - Interface de programacao de aplicativos.
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Trata-se de produto devidamente registrado no INPI — Instituto Nacional de

Propriedade Industrial do Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servicos sob o n° BR
51 2016 001666- 3, conforme demonstrado abaixo:

BRASIL
Instituto Nacional da

Acesso & informagéc

Participe Servigos

Legislagdo Canais

Propriedade Industrial

Ministério do Desenvolvimento, Indiistria e Comércio Exterior
Consulta 4 Base de Dados do INPI

[ Inicio | Ajuda? ]
» Consultar por: Pesquisa Base Programas | Finalizar Sessdo 11

Programa de Computador
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Campo de Aplicagio:
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Titulo:

Nome do Titular:

Nome do Autor:
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Pgo Protocolo
v 020160007333

Publicagdes

BR 51 2016 001666 3
02/12/2016
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ANEXO B - Fluxo atual de pregdo sem a comisséo e sem 0 SQ-MH-HUGG
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* A totalidade de solicitacdo de amostras e pareceres para cada item do pregdo, vai
depender do nimero de fornecedores que encaminharem suas propostas, ou seja, enquanto
ndo houver um parecer positivo para o produto a equipe seguira solicitando amostras para
testes, seguindo a sequéncia de 3 a 3.6, se for o caso, até se chegar ao 4 ou o item sera
cancelado por falta de um produto que atenda aos padroes de qualidade.

Ressalta-se que, pregbes com amostras, segundo os dados estatisticos demandam cerca
de 43 dias Uteis. SQ-MH-HUGG - Sistema de Qualidade dos Materiais Hospitalares do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle para confeccionar os pareceres e arquivar as marcas pré-

qualificadas.
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ANEXO C - Fluxo da Comissao de pré-qualificacdo de materiais hospitalares do HUGG

—

Fornecedor entrega
amostra e documentos
(Registro ANVISA,
CBPF, licenca de
funcionamento etc.)

i

i e
ica fornecec 0

*Resultado arquivado
no SQ-MH-HUGG

S
—

analise e
racéo do pare

Comunica fornecedor.

\ 4

ﬂ Banco de marcas \

pré-qualificadas no
SQ-MH-HUGG, para
qual somente seréo

classificadas as

\marcas cadastradas. )
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* Trata-se do produto final, SQ-MH-HUGG Sistema de Qualidade dos Materiais
Hospitalares do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle para confeccionar parecer e arquivar
as marcas pré-qualificadas.

Edital contendo as marcas pré-qualificadas seguira o fluxo de 1 a 8 no fluxo constante
no anexo B, com prazo de 12.5 dias Uteis para a homologacdo conforme dados estatisticos
realizados no presente estudo.

Nesse momento, de pré-qualificacdo: os materiais podem ser qualificados, ou seja,
avaliados quanto aos aspectos de qualidade que garantam o desempenho técnico adequado aos
procedimentos afins, antes da ocorréncia da licitacdo. Desse modo, somente participardo do
pregdo as empresas fornecedoras com seus artigos pré-qualificados de acordo com o prazo
estabelecido em edital. Nesta, ndo participam os fornecedores de materiais desqualificados
anteriormente, tampouco aqueles ainda ndo incluidos ou nao qualificados no sistema SQ-MH-
HUGG.
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ANEXO D - Fluxo de queixa técnica de produtos ja qualificados e arquivados no SQ-
MH-HUGG

!

Registra resultado da
investigacdo no SQ-MH-HUGG.

as e as retira

Comunica resultado
ao fornecedor.

* O artigo 7°, inciso X da RDC 36/2013 dispde: “compartilhar e divulgar a direcdo e
aos profissionais do servico de salde os resultados da andlise e avaliacdo dos dados sobre
incidentes e eventos adversos decorrentes da prestacao do servigo de saude.”

** RDC 23/2012, dispde sobre a obrigatoriedade de execucédo e notificacdo de agdes
de campo por detentores de registro de produtos para a satde no Brasil. A¢do de Campo: acéo
realizada pelo fabricante ou detentor de registro de produto para a salde, com objetivo de
reduzir o risco de ocorréncia de evento adverso relacionado ao uso de produto para satde ja

comercializado.
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ANEXO E - Instrumentos para Dados Coletados em Documentacéo Direta

PROCESSSO no:
PREGAO n°:

OBJETO:

DATA DE ABERTURA:
DATA DE ENCERRAMENTO:

S=SIM
N = NAO
(72]

o @5 Slocov| 2D |= FE|los |9 o
3 #7852 0o= 38 |8 30 O |= S22 I53| 3=

@ P 9 ol &3 D 3 |5 D D < | 39 @ ® @
«Q S|l Q =| & o o O B 3 o
S |3 &2 S =9 2o g pg O = B I R R S S
& mma_‘mm < 8 = o | B o 8.3 S o |g®? g ®
[72) m&’ "820-1 o= o = D © o ]

TOTAL

Obs: poderemos mensurar 0 quantitativo de:

e Preg0es

e Quantidade de itens
e Solicitacdo de amostras
e Parecer negativo

e Parecer positivo

e Data inicial

e Data final

e Valor estimado

e Valor da compra

e Itens cancelados

e Itens desertos
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ANEXO F — Roteiro Semiestruturado - Entrevista

1) Qual o material de procedimento mais utilizado no setor onde vocé atua? Por qué?

R:

2) Qual o material de procedimento que apresenta mais problema (no quesito qualidade)
no setor onde vocé atua? Por qué?
R:

3) Ja ocorreu alguma intercorréncia no procedimento, por causa da qualidade de algum
material? Por qué?
R:

4) Vocé acredita que a solicitacdo de amostras dos produtos hospitalares no Pregédo
Eletronico é eficaz? Por qué?
R:

5) Vocé tem conhecimento dos trabalhos desenvolvidos por uma Comissdo de
Padronizagdo de Materiais Hospitalares?
R:

6) Vocé acredita que a formacdo de Comissdo de Padronizagdo dos Materiais
Hospitalares, resolveria o problema da qualidade dos produtos hospitalares
adquiridos?

R:

7) Para vocé as especificacdes constantes na grade de materiais hospitalares do HUGG
estdo bem definidas/claras? Por qué?
R:

8) Qual a sua sugestdo para melhorar a qualidade dos materiais hospitalares a serem
adquiridos?
R:
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ANEXO G - Estrutura Bésica para Edital de Pregéo Eletronico

ESTRURA BASICA PARA EDITAL DE PREGAO ELETRONICO (SRP) N9 XXXX/XXXX

PROCESSO NO. xx...
1 - PREAMBULDO.

2 - DEFINICAO DO SISTEMA: REGISTRO DE PRECOS OU PRECO PRATICADO.

3-DO OBJETO.
4 - ESCLARECIMENTOS OU IMPUGNAGCAO AO EDITAL.
5— DA AQUISICAO DO EDITAL.

6 — DA REERESENTACAO, DO CREDENCIAMENTO E DAS CONDICOES DE
PARTICIPACAO NESTE CERTAME.

7—DO ENVIO DA PROPOSTA DE PRECOS.

7.1 - APROPOSTA DE PRECOS DEVERA CONTER:

e Preco unitario e o preco total para o item, atualizado;

e Especificacdo e caracteristicas detalhadas do(s) produto(s), bem como;

Nome do fabricante marca e modelo, procedéncia e outros elementos que de forma
inequivoca identifiquem o(s) produto(s);

Dados do licitante;

Prazo de entrega;

A quantidade ofertada;

Prazo de validade da proposta ou o de fornecimento, bem como o prazo de garantia
dos bens relacionados.

8 - DA APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECO.

7 — DA FASE DE LANCES, DA DESCONEXAO DO PREGOEIRO E DA NEGOCIACAO.

8 - DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS.
9 - DA HABILITACAO.

10 — DOS PRAZOS.

11 - DO PAGAMENTO.

12 - DO RECEBIMENTO DO OBJETO.
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13 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA.

14 — DA FORMA DE FORNECIMENTO.
15 - DA ANULACAO E DA REVOGACAQO.

16 - DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR REGISTRADO.

17 - DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR.

18 — DA FISCALIZACAO.

19 — DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

20 - DA CELEBRACAO DA ATA REGISTRO DE PRECOS.

21 - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

22 — DA VIGENCIA E ALTERACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS.
23 — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA LICITAR E CONTRATAR,.

24 — DAS PENALIDADES PELA INEXECUGCAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS:
a. Adverténcia;
b. Multa;

c. Suspensdo temporaria do direito de participar de licitacdo e impedimento de
contratar;

d. Declaracdo de inidoneidade para licitar.
25 - DAS IMPUGNA(}()ES E ESCLARECIMENTOS.
26 — DOS RECURSOS.
27 - DA ANULA(;AO DA NOTA DE EMPENHO.
28 — DOS CASOS OMISSOS.

29 — DA LEGISLACAO APLICAVEL A ESPECIE:

e Decreto n° 7.892, de 23 de janeiro de 2013; Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002,
Decreto N° 5.450/2005, Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006,
Decreto n° 6.204 de 05 de setembro de 2007 e posteriores alteracdes bem como,
legislagBes correlatas as licitagbes publicas, aplicando-se, subsidiariamente a Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993; Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990; Lei n°® 9.784
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de 29 de janeiro de 1999, de acordo com as condigOes e exigéncias estabelecidas
neste Edital e seus anexos.

30 - DO FORO.

31— DAS DISPOSICOES GERAIS.
32 — DOS ANEXOS:

e TERMO DE REFERENCIA;
e MINUTA DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

Local, data, Assinatura do responsavel



ANEXO H - Autorizacéo do Diretor do Hospital objeto do estudo

TERMO DE ANUENCIA

O HOSPITAL UNIVERSITARIO GATFREE E GUINLE - HUGG,
esta de acordo com a execugdo do projeto (SOLICITACAO DE
AMOSTRAS NO PREGAO FLETRONICO COMO PRE -
REQUISITO  PARA FORMACAO DE COMISSAO DE
PADRONIZACAO DOS MATERIAIS ITOSPITALARES),
coordenado pelo pesquisador, Fabio Vilas Gongalves Filho, da
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO ¢
assume o compromisso de apoiar o desenvolvimenta da referida
pesquisa nesta Instituicho durante a realizagdo da mesma. Esta
institui¢iio sc compromete a assegurar a seguranga e bem estar dos
participantes em atendimento a Resolu¢do 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Sande.

Rio de Janeiro, 15 de POLC de WD

wrandof58
éf‘mﬂ 1133 12]'17m1
:" 1 Lyl

T——

. ) R e

” me Fernando A,Eeﬁﬁ- )

DIRETOR DO HUGG
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ANEXO | — Termo de Compromisso com a Instituicdo

2

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADC DO RID DE JANEIRD - UNIRIO

TERMO DE COMPROMISSO COM A INSTITUICAO

Eu, Fabio Vilas Gongalves Filbo, portador (a) do RG n® 09730804-3, vinculade
(a) a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO assumo o
compromisso com a instituigdo, Hospital Universitirio Gaffrée e Guinle -
HUGG, a realizar a pesquisa sob o titulo de: “Implantagiio de Comissdo de
Padronizagio de Materiais Hospitalares no Pregio Eletrénico de Hospital
Universitario: Pré-Requisito para Controle de Qualidade™. A citagéio do nome da
instituicao estd vinculada a esta autorizagéio que poderd nela consentir ou néo a
mengdo do nome do mesmo.

(¥ presentz estudo representard uma centribuicio para a produgio de
conhecimentao,

Ressalto ainda que a2 pesquisa estard dentro dos preceitos do Codigo de
Etica, sujeita & aprovagio anterior do Comité de Ftica e pesquisa da Tnstituigio
de Ensino em atendimento a Resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Rio de Janeiro, 30 de Toffus de JoiS.

Lr

A

4

Pesquisador (a)

Comilt d¢ Elick e Peaguisa CEA-LNIRIO
Liniveriidade Foletsl 30 Edisdo do K 3¢ Janeim - LIKIRICH
Avvensda Pasieyr, 296 — Liria— Rio de Jaecwe - B - e 22290-240.,
Telebones: 24- 234XTT96 Cumnil: pop umiciolhiemail cum

Sldlilicu Ly edllh2Ldal e
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ANEXO J — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Titulo: Solicitacdo de amostras no pregao eletrdnico como pré-requisito para formacdo de
comissdo de padronizacdo dos materiais hospitalares.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste estudo € analisar as possibilidades da
solicitacdo de amostras no Pregéo Eletronico, no &mbito Hospitalar, em processos de compras
de materiais realizados no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. Estamos coletando informacGes para analisar as possibilidades da
solicitacdo de amostras no Pregdo Eletrénico, no ambito Hospitalar, em processos de compras
de materiais realizados no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, como estratégia
administrativa para reduzir desperdicios, custos e intercorréncias de danos para as equipes e
pacientes do hospital, além de promover a melhoria qualitativa dos materiais hospitalares
adquiridos pela instituicdo. Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto ndo ira interferir na
sua vida e relacGes profissionais na instituicao.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara de
uma entrevista individual que durara aproximadamente 1 hora, bem como utilizaremos seu
trabalho final como parte do objeto de pesquisa.

GRAVACAO EM AUDIO: Todas as entrevistas serdo gravadas em audio. As fitas serdo
ouvidas por mim e por uma entrevistadora experiente e serdo marcadas com um numero de
identificacdo durante a gravagdo e seu nome ndo serd utilizado. O documento que contém a
informacdo sobre a correspondéncia entre nimeros e nomes permanecera trancado em um
arquivo. As fitas serdo utilizadas somente para coleta de dados. Se vocé ndo quiser ser
gravado em audio, vocé ndo podera participar deste estudo.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé, porque as
informacdes que coletamos sdo sobre suas experiéncias pessoais/profissionais. Assim vocé
pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se incomodado.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudara a alcancar os objetivos deste estudo, mas ndo sera,
necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé
fornecera mais informac@es sobre o lugar e relevancia desses escritos para propria instituicao
em questao.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome nao aparecera nas fitas de audio,
bem como em nenhum formulario a ser preenchido por n6s. Nenhuma publicacdo partindo
destas entrevistas revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu
consentimento escrito, os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual
vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa esta sendo realizada em uma Unidade de
Reabilitacdo Fisica do municipio de Trés Rios. Possui vinculo com a Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de Pos-Graduacdo em Saude e
Tecnologia no Espaco Hospitalar — Mestrado Profissional sendo o aluno Fabio Vilas
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Goncalves Filho o pesquisador principal, sob a orientacdo do Prof. Dr. Wiliam César Alves
Machado. Os investigadores estdo disponiveis para responder a qualquer ddvida que vocé
tenha. Caso seja necessario, contacte Fabio Vilas Gongalves Filho no telefone (21) 97572-
6418ou e-mail fabiounirio@hotmail.com, ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO
no telefone 21 2542-7771 ou e-mail cep-unirio@unirio.br. VVocé terd uma coOpia deste
consentimento para guardar com vocé. VVocé fornecera nome, endereco e telefone de contato
apenas para que a equipe do estudo possa Ihe contactar em caso de necessidade.

Nome:

Endereco:

Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura;

Data:

Discuti a proposta da pesquisa com este (a) participante e, em minha opinido, ele (a)
compreendeu suas alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o desejar) e deu

seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data:




ANEXO K — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- W ma
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTAGAO DE COMISSAO DE PADRONIZAGCAO DOS MATERIAIS
HOSPITALARES NO PREGAQ ELETRONICO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO:
PRE REQUISITO PARA CONTROLE DE QUALIDADE.

Pesquisador: FABIO VILAS GONCALVES FILHO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 47T84415.8.0000.5285

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Propria

DADDS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.180.560
Data da Relatoria: 27/08/2015

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa do programa de pos graduagio do mestrado profissional em salde e
tecnologia. E definida como uma descritiva, exploratéria, com abordagem qualiquantitativa, a ser realizada
no segundo semestre de 2015 com profissionais da salde do Hospital Universitario Gaffree e Guinle,
localizado no Municipic do Rio de Janeiro - RJ, de forma a viabilizar a solicitagio de amostras no Pregio
Eletrénico, no Ambito Hospitalar, em processos de compras de materiais realizados no Hospital Universitario
Gaffrée & Guinle, para possibilidade de implantagio de Comissdo de Padronizagio dos Materiais
hospitalares como estratégia administrativa para reduzir desperdicios, custos e intercoméncias de danos
para as equipes e pacientes do hospital, além de promover a melhoria qualitativa dos materiais hospitalares
usados em procedimentos terapEuticos da instituigio

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetivo Primaria:

Identificar as fragilidades de um Pregdo Eletrdnico, nos processos de compras de materiais, no que se
refere & qualidade dos produtos e riscos de

seguranga a que ficam exposios seus usuarios (pacientes e profissionais).

Objetivo Secundario:

Enderego;  Av. Pasteur, 206

Balrra: Urca CEP: 27 200-240
UF: R Municipio: RID DE JANEIRD
Telefone: (21)2542-7796 E-mall: cepunirolE@gmal.com

Prlgirna 01 a0 03
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