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RESUMO

Partindo-se do trade off entre qualidade e custo, este artigo analisa a adogdo de préticas de
gestdo da qualidade desde a introducdo do pregdo eletrdnico nos processos licitatérios de um
hospital publico especifico do Estado de S&o Paulo. O referencial tedrico aborda as aquisi¢des
publicas, os sistemas eletrdnicos de aquisicdo e a qualidade nas aquisi¢cbes. A metodologia
usada foi a pesquisa documental de informac6es das atas de pregdo eletrénico de um hospital
publico no site da Bolsa Eletrénica de Compras. O estudo teve por fim os seguintes
resultados: o hospital passou a exigir amostras de produtos para analise da equipe técnica do
pregdo antes da finalizacdo da aquisicdo; a instituicdo incorporou, em suas aquisicoes,
indicadores de qualidade para fins de desclassificacdo de fornecedores e os editais de pregédo
da instituicdo passaram a exigir que os produtos entregues no hospital ndo apresentem menos
que metade do seu prazo de validade.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade. Aquisi¢des Publicas. Hospital.

ABSTRACT

On the trade off between quality and cost, this article examines the adoption of quality
management practices since the introduction of electronic trading in tender proceedings of a
specific public hospital of Sdo Paulo State in southeastern Brazil. The theoretical framework
addresses the procurement, electronic systems and quality in acquisitions. The methodology
used was documentary research information from minutes of electronic bidding for a public
hospital on the site of the Bolsa Eletronica de Compras. The study had the following results:
the hospital went on to require product samples for analysis of the technical team of the

1 Submetido em 14 de Outubro de 2013. Aceito em 05 de Fevereiro de 2014. O artigo foi avaliado segundo o
processo de duplo anonimato e avaliado pelos editores. Editores responsaveis: Marcio Augusto Gongalves e
Lucas Maia dos Santos. Reproducdo parcial ou total e trabalhos derivativos permitidos com a citagdo apropriada
da fonte.
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trading session before the completion of the acquisition; the institution incorporated in its
acquisitions, quality indicators for purposes of disqualification of suppliers and trading
notices of the institution began to require that the products delivered at the hospital show no
less than half of its period of validity.

KEYWORDS: Quality. Procurement. Hospital.

RESUMEN

En el trade-off entre la calidad y costo, este articulo examina la adopcion de préacticas de
gestion de calidad desde la introduccion del comercio electronico en los procedimientos de
licitacion un especifico publico hospital del estado de Sdo Paulo en el sudeste de Brasil. El
marco tedrico aborda la adquisicion, sistemas electronicos y calidad en adquisiciones. La
metodologia utilizada fue la informacion de la investigacion documental de minutos de
licitacion electrénica para un hospital publico en el sitio de la Bolsa Eletrénica de Compras.
El estudio tuvo los siguientes resultados: el hospital pasd a requieren muestras de productos
para el analisis del equipo técnico de la sesion bursétil antes de la finalizacion de la
adquisicion; la institucion incorporada en sus adquisiciones, indicadores de calidad para los
propositos de la descalificacion de los proveedores y los avisos comerciales de la institucion
comenzaron a exigir que los productos no entregados en el show de hospital menos de la
mitad de su periodo de validez.

PALABRAS CLAVE: Calidad. Adquisiciones. Hospital.

Introducéo

O surgimento de uma nova ordem econdmica mundial representou um importante
fator de transformacdo dos sistemas de salde em todo o mundo, sendo estes fortemente
influenciados pela busca de resultados (NEVES JR., 2004).

Em virtude disso, todas as atividades de prestacdo de servicos de salde passaram a se
comprometer profundamente com a qualidade dos resultados. Entretanto, as pressdes da
sociedade, os altos custos da assisténcia a saude bem como a necessidade de promocédo da
equidade de acesso aos recursos direcionaram esforcos das instituicdes publicas e privadas em
busca de melhorias no setor de saude. E tais esfor¢os pressupdem que os servicos de salde
devem ser providos efetiva e eficientemente por modelos de gestdo adequados que
aperfeicoem os recursos aplicados, trazendo melhora da produtividade e satisfagéo a todos os
interessados na prestacdo dos servigos de saude (NEVES JR., 2004).

Os hospitais atualmente enfrentam fortes demandas para reduzir custos, melhorar a
qualidade de seus servicos e expandir 0 acesso a um maior numero de pacientes. A falta de
conhecimento das melhores préaticas de gestdo faz com que alguns gestores na area de salde
sejam encorajados constantemente a atender tais demandas, mas sem planejamento e
avaliacdo dos servicos a serem executados (BUELOW; ZUCKWEILER; ROSACKER,
2010).

A compra dos insumos por parte dos hospitais € uma das principais funcbes que é
afetada nesse contexto, e € um processo que envolve alguma complexidade. Os custos da
contratacdo devem ser minimizados, mas sem que iSO comprometa os objetivos principais da
organizacdo quanto a qualidade dos servicos prestados.
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Especificamente no setor publico, os contratos celebrados para a prestagdo de servicos
e fornecimento de insumos sdo resultantes de procedimentos administrativos regidos pela Lei
de LicitacOes, pela Lei n® 10.520/2002 que instituiu o pregédo e pelo Decreto n° 5.450 de 2005
que instituiu o pregéo eletronico.

As aquisicdes de produtos de satde dos hospitais publicos sdo, na sua grande maioria,
realizadas por pregdo eletronico. Ele configura-se num sistema eletronico de contratacfes que
visa maior agilidade, transparéncia, competitividade e menores custos na aquisicdo de
produtos e servigos (FAZESP, 2012). Ocorre que, no pregdo eletrénico, o prego € o Unico
critério considerado para a determinacgéo do licitante vencedor.

Tendo em vista o dilema entre “menor preco” e “maior qualidade” nas aquisigoes
publicas, este artigo procura responder a seguinte questdo de pesquisa: quais sdo as praticas
utilizadas pelos compradores de um dado hospital publico visando a aquisi¢do de produtos e
servicos de salde com maior qualidade? O objetivo da pesquisa é analisar se o hospital
pesquisado adota préaticas de gestdo da qualidade nas aquisi¢cdes de seus insumos, a partir da
introducdo do pregédo eletrdnico. No setor publico o agente ndo possui a autonomia de
contratacdo propria do setor privado, pois a contratacdo é feita por meio de processo
licitatorio. Isso faz com que, no processo licitatério, a escolha do fornecedor seja feita
dispondo-se de poucas informagdes da pessoa juridica a ser contratada.

Apds esta introducdo, o artigo apresenta uma breve fundamentacdo tedrica; a secdo 3
descreve o0 método de pesquisa utilizado; na secdo 4 € feita a analise dos resultados do estudo
com base na andlise das atas dos pregdes do Hospital foco do estudo; por fim, a secdo 5
apresenta a conclusao e as consideracdes finais da pesquisa.

Fundamentacdo Teorica

Esta secdo faz uma retomada conceitual para embasar o estudo, abordando aquisi¢des
publicas, sistema eletrénico de aquisi¢cdes e qualidade nas aquisi¢cdes publicas.

Aquisicles publicas

Segundo Gordon, Zemansky e Sekwat (2000), as aquisi¢cBes publicas tém ganhado
cada vez mais importancia no setor puablico. Antigamente, as contratacGes publicas eram
consideradas atividades rotineiras nas mais variadas organizacfes publicas. Em virtude da
crescente necessidade de eficiéncia nas compras publicas, os autores destacam a importancia
da participagdo dos especialistas em aquisicbes publicas no processo de tomada e
implementacao de decisdes estratégicas nos mais diversos niveis da organizacao.

A aquisicdo publica ja ndo se trata mais de um simples processo, baseado em
transacOes. Ela tornou-se uma funcéo estratégica e que deve relacionar-se com todos 0s
aspectos do governo e deixar de ser um mero “detalhe”, a fim de trazer a maior contribui¢ao
possivel a todos os stakeholders do processo. Nesse sentido, a “profissionalizagdo” do
comprador publico torna-se o principal quesito para a ado¢do de um processo estratégico de
compras pelo governo. Para agir estrategicamente, o comprador publico deve ser capaz de
pensar em termos de, e de acordo com a funcdo, e adaptar-se conforme as declaragdes de
missao, visdo, metas e objetivos da organizacao. I1sso requer muitas qualidades incluindo uma
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base ampla, interdisciplinar e de conhecimento atual. O comprador especialista também
precisa ter a capacidade de antecipar, analisar, comunicar e cooperar, e possuir caracteristicas
pessoais como flexibilidade, resiliéncia, paciéncia e adaptacdo (GORDON; ZEMANSKY;
SEKWAT, 2000).

Segundo o artigo 37, inciso XXI da Constituicdo Federal do Brasil, as obras, servicos,
compras e alienacBes da Administracdo Puablica serdo contratados mediante processo de
licitagdo publica para assegurar a “igualdade de condi¢des a todos os concorrentes, com
clausulas que estabelecam obrigacfes de pagamento, mantidas as condicGes efetivas da
proposta, nos termos da lei, o qual somente permitira as exigéncias de qualificacdo técnica e
econdmica indispensaveis a garantia do cumprimento das obrigacdes”.

A norma que regulamenta as licitacfes publicas é a Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993. Também conhecida como “Lei de Licitagdes”, ela estabelece, conforme o seu artigo 1°,
“normas gerais sobre licitacdes e contratos administrativos pertinentes a obras, servicos,
inclusive de publicidade, compras, alienagdes e locagdes no &mbito dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios”.

O artigo 22 da Lei de LicitagOes prevé cinco modalidades de licitacdo: concorréncia,
tomada de pregos, convite, concurso e leildo. A modalidade de licitagdo denominada “Pregdo”
foi instituida pela Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002 e o pregdo na forma eletrdnica foi
instituido pelo Decreto n° 5.450, de 31 de maio de 2005.

Conforme Menezes, Silva e Linhares (2007), embora os pregbes tragam bons
resultados, todo o seu potencial é subutilizado devido ao carater unidimensional que os rege,
restringindo a negociacao a variavel preco. No entanto, na maioria das vezes, uma negociacao
envolve a consideracdo de outros atributos, tais como a qualidade dos produtos e servicos, 0
prazo de entrega, as formas de pagamento, a garantia e a assisténcia técnica. Segundo 0s
autores, a utilizacdo preferencial dos pregdes eletrénicos ocorre nos processos de aquisicao de
commodities e de bens e servi¢os para manutencdo, reparo e operacdes. Ja para as aquisicoes
que envolvem um maior valor agregado, sdo utilizadas outras modalidades de licitag&o.

Os processos de tomada de decisdo nas aquisicdes podem trazer riscos a organizacao
contratante. Segundo Luiza, Osorio de Castro e Nunes (1999), a legislacdo ndo livrou os
contratantes do servico publico da compra de produtos de qualidade duvidosa, restritos
sempre ao critério de menor preco. Logo, algumas instituigdes tomaram medidas no sentido
de sanar suas dificuldades e, nos ultimos anos, tém procurado abordar de forma comprometida
a construcdo de editais de compra.

Segundo Faria et al. (2010), o pregéo eletrénico constitui uma modalidade de licitagcdo
com o0 maior nimero de vantagens para a administracdo publica, dentre as quais merece
destague o aumento significativo no nimero de fornecedores e, consequentemente, a maior
reducdo dos precos oferecidos no mercado.

Sistemas Eletrdnicos de Aquisicéo

Conforme Essig e Arnold (2001), os sistemas eletrénicos de aquisi¢ao representam um
dos assuntos mais discutidos em gestdo de aquisi¢des. A grande utilidade desses sistemas € a
utilizacdo da tecnologia de Internet no processo de compras (BOER; HARINK; HEIJBOER,
2002). O E-procurement é o termo mais usado na literatura para a definicdo dos sistemas
eletrénicos de aquisicdo. Trata-se de um termo genérico aplicado ao uso de sistemas de banco
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de dados integrados e de ampla area (geralmente baseada na web) da rede de sistemas de
comunicacdo do processo de aquisicbes em parte ou em sua totalidade. O processo de
aquisicdes engloba a identificacdo da necessidade inicial e especificacdo pelos usuérios,
através da busca, fornecimento e fase de negociacdo de contratos e pedidos de encomendas
que incluem mecanismos que registram o recebimento, o desencadeamento e a avaliacdo do
suporte pds-aquisicdo (CROOM; BRANDON-JONES, 2005).

O uso de ferramentas e técnicas com grande capacidade de processamento de
informacdo pode tornar a aquisicdo um processo mais eficiente, embora ele ndo seja
automatico (ESSIG; ARNOLD, 2001). Conforme Croom (2000), o uso crescente da Internet
para a realizacdo de transacGes comerciais € amplamente considerado como uma grande
revolucdo na pratica de negdcios. E isso foi constatado em sua pesquisa ao mostrar que a
utilizacdo do E-procurement ofereceu a organizacdo pesquisada beneficios operacionais de
reducdo dos custos administrativos, bem como beneficios estratégicos que incluem uma maior
influéncia e controle sobre as despesas das aquisic¢des.

O uso dessas ferramentas também permite as organizagdes alcancar um maior grau de
transparéncia, pois 0s sistemas eletrdnicos de aquisi¢do sdo ligados a Internet, permitindo a
todos o0s participantes na transacdo o acesso ao sistema (OSMONBEKOV; BELLO;
GILLILAND, 2002).

Outra grande contribuicdo dada pelo uso do E-procurement refere-se ao aumento da
eficacia de varias tarefas de aquisi¢do. Dentre os beneficios gerados nestas tarefas, destacam-
se uma maior selecdo de produtos de qualidade, a melhoria na gestdo de inventario e
processos de tomada de decisdo mais 4geis (OSMONBEKOV; BELLO; GILLILAND, 2002).

Conforme aumenta a concorréncia, a demanda de produtos e expectativas de qualidade
tendem a aumentar ao longo do tempo, resultando em especificacbes de compra cada vez mais
rigorosas, e impactando dessa forma a selecdo e gestdo de fornecedores pela organizacéo
contratante (STANLEY; WISNER, 2001).

O atual sistema eletrénico de aquisi¢cGes que rege as compras publicas no ambito do
governo do Estado de Sdo Paulo é a Bolsa Eletronica de Compras (BEC/SP). O endere¢o do
sitio eletrénico da BEC/SP é www.bec.sp.gov.br.

O pregoeiro trata-se de servidor ou empregado publico, com capacitacdo especifica e
responsavel pela operacionalizacdo do pregdo no sistema da BEC/SP. Durante o pregdo, o
pregoeiro é auxiliado por um grupo de pessoas para o desempenho de suas atribui¢Ges. Este
grupo ¢ conhecido como “equipe de apoio” que deve ser composta, em Sua maioria, de
servidores ocupantes de cargo efetivo da administracdo, preferencialmente pertencentes ao
quadro permanente do orgao ou entidade promotora do evento (FAZESP, 2012).

No dia, horario e durante o intervalo de duracdo estabelecido pelos técnicos da
Secretaria da Fazenda (SEFAZ), os fornecedores interessados acessam o site da BEC/SP e
oferecem seus lances. O leildo realizado pela BEC/SP ¢ o do tipo “holandés reverso”. Nessa
modalidade, é estabelecido um preco teto para cada mercadoria a ser leiloada. Além disso, 0s
precos teto ndo sdo conhecidos dos participantes. Sera considerado licitante vencedor aquele
que oferecer o lance com pre¢co minimo. Observa-se também que o sistema de apuracdo on-
line ndo aceita qualquer lance. Conforme esse modelo, deve haver um percentual minimo de
diferenca entre os lances, fixado pela SEFAZ (CAMPANARIO; SILVA; ROVAI, 2006).

O sistema automaticamente registra o0s lances e apura o(s) vencedor(es)
(CAMPANARIO; SILVA; ROVAI, 2006). Uma particularidade desse meio de realizacio de
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compras € a auséncia fisica de quaisquer interessados ou documentos, ja que 0S mesmos estdo
presentes apenas via sistema eletronico. Para a garantia da seguranga do processo, tem-se a
disponibilidade de recursos de criptografia e autenticacdo, que ajudardo na conducdo do
sistema eletronico (NUNES; LUCENA; SILVA, 2007).

Conforme Nunes, Lucena e Silva (2007), em termos operacionais o pregao eletrénico
€ muito mais vantajoso em relacdo ao pregdo presencial, tendo-se em vista que ha uma
simplificacdo das atividades do pregoeiro em virtude da operacionalidade automatica do
sistema em receber e ordenar os lances automaticamente.

Segundo Broboski e Almeida (2005), o pregao eletrénico deve aumentar a
transparéncia e o controle social da licitacdo, além de ampliar o nimero de concorrentes face
as facilidades de informac@es e participacdo. Mas uma consideracdo importante feita pelos
autores € que esta nova modalidade possibilita o incremento da competitividade e a ampliacao
das oportunidades de participacdo nas licitacbes, contribuindo para a reducdo de despesas de
acordo com as metas de ajuste fiscal.

Qualidade nas Aquisicdes Publicas

Segundo Malik (1996), qualidade é reconhecidamente um termo ao qual se atribui
valor subjetivo, e que ¢é atualmente vendido como algo que varia praticamente de interlocutor
para interlocutor. Por outro lado, conforme a autora, o senso comum ainda assume o termo
qualidade como um atributo e frequentemente com conotacao positiva, de qualquer pessoa ou
coisa.

Conforme Oliveira (2003), a qualidade de qualquer produto ou servigo possui muitas
escalas de valorizacdo. Muitas destas sdo subjetivas, bem como outras Sd0 mensuraveis,
devendo ser utilizadas na analise e avaliacdo em constante desenvolvimento.

A identificacdo de valores para avaliacdo de qualidade ndo se trata de um processo
facil, ndo s6 pelas caracteristicas individuais humanas, mas também porque, quando um
individuo se sente bem-sucedido ou relativamente sucedido na tentativa de obter qualidade,
descobre que as necessidades do consumidor mudaram, que 0S concorrentes entraram no
mercado e que existem novos materiais para trabalhar, alguns melhores e outros mais caros
(OLIVEIRA, 2003).

Para que a qualidade de um dado produto ou servico seja garantida, é necessaria a
participacao e integracdo de todos os setores técnicos e administrativos de uma organizacao.
A garantia da qualidade consiste num processo sistematico de verificacdo para certificar que a
inspecdo da qualidade e as operacfes de controle da qualidade estdo sendo conduzidas de
maneira correta, e, por outro lado, verificar se os setores de desenvolvimento e produgéo estéo
trabalhando no sentido de manter o nivel de qualidade objetivado. Nesse sentido, a Gestdo da
Qualidade envolve a qualidade do produto ou do servico, sendo que a qualidade pode ser
entendida como um conjunto de atributos ou elementos que compdem o produto ou 0 Servigo
(FERREIRA, 2004).

Conforme Ferreira (2004), a implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade no setor
publico, h4 pouco tempo atrds, consistia em mera resposta para atender a legislagédo
pertinente. Atualmente, observa-se um movimento de reformulacdo da politica de qualidade
nos servicos publicos, visando um melhor atendimento ao cliente (ou cidadao).
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Em termos de salde, a qualidade vista na linha especifica dos programas que
valorizam o consumidor obriga, por exemplo, a repensar o tamanho do consumo em saude.
Inicialmente ¢ comum a medi¢ao de tal consumo a luz de “compra” de produtos ou servigos
tangiveis. Sob este aspecto, torna-se necessario perceber que o consumo em salde, na prética,
é restrito a mesma reduzida percentagem da populacdo que possui acesso a qualquer outro
bem de consumo (MALIK, 1996).

De acordo com a Anvisa (2004), falhas em produtos de saude estdo estreitamente
relacionadas a qualidade destes, e as suas consequéncias sobre os pacientes podem ocasionar
agravos a saude, sequelas e até mesmo morte.

Embora a implantagéo de sistemas de gestdo da qualidade signifique maior custo para
as organizacfes, muitas empresas os tém implementado devido a clara e forte correlacédo
existente entre qualidade e lucratividade. Pode-se admitir, portanto, que uma maior qualidade
conduz a uma maior lealdade do consumidor e, consequentemente, traduz-se em seu retorno
efetivo a compra do produto ou servigo (OLIVEIRA, 2003).

Na visdo de Batista (2006), a crescente busca pela alta qualidade, menor custo, maior
rapidez e flexibilizacdo das compras e contratagdes publicas demonstra uma constante
preocupacdo dos gestores no uso eficiente dos recursos publicos que constituem uma parcela
orcamentaria importante, sendo o seu bom gerenciamento mais uma alternativa para o
aumento da eficiéncia na utilizacdo dos gastos publicos e para melhorar o desempenho das
organizagBes governamentais. Segundo o0 autor, no passado 0s gestores ndo se preocupavam
muito com a qualidade das compras realizadas.

Para Okazaki (2006), com a hipotese de Kumar, Ozdamar e Ng (2005) de que 0s
custos crescentes da salde se devem aos processos inadequados de compras, é valido analisar
a gestdo das aquisicdes, de forma a identificar possiveis ineficiéncias que contribuam para o
aumento de custos. Ndo se trata de apenas uma analise dos processos operacionais de
compras, mas do seu funcionamento, isto é, das partes envolvidas, seus objetivos, a
racionalidade, e como se da a interacdo entre os participantes da dindmica da compra
hospitalar.

Os recursos materiais devem ser geridos desde a sua aquisi¢do. O provimento material
requer constante observacdo, controle de qualidade e prévia avalia¢do técnica para a obtencédo
do melhor desempenho, que por sua vez, facilita a execugdo dos procedimentos em salde e
favorece a atuagdo do profissional (P1ZZOLI, 2004 apud LUPPI, 2010, p. 142).

Conforme Batista (2006), ndo se pode imaginar um comprador publico preocupado
unicamente com o fechamento de um processo de compra sem, contudo, fazer uma avaliacéo
desta operacdo com os demais processos integrados de gestdo, buscando, assim, a diminuicao
dos custos e a melhoria na qualidade dos servicos realizados.

A busca pela melhoria dos processos passa pelo uso sistematico da informacdo como
base de apoio, influenciando diretamente a capacidade de se atingir os objetivos pretendidos,
tornando-se necessaria a participacdo de todos os interessados (stakeholders) no processo
(BATISTA, 2006).

Segundo Batista (2006), a funcdo de compras esta intrinsecamente ligada a todos os
departamentos da Instituicdo, ndo s6 do ponto de vista da compra em si, mas, sobretudo, no
alcance dos objetivos e finalidades institucionais. Para a decisdo final de compra, um
comprador publico deverd levar em consideracdo as opinibes e sugestdes dadas pelos
requisitantes dos produtos ou materiais solicitados, pois elas contribuem e motivam os atores
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envolvidos, além de aperfeicoar 0s aspectos técnicos, provocando um constante
melhoramento dos métodos e das atividades de compras.

Ha que se padronizar as diversas etapas necessarias a aquisicdo de produtos médicos
nos hospitais. Cabe as instituicdes elegerem os bens mais apropriados para os fins a que se
destinam. Por conseguinte, cabe ao profissional da salde definir minuciosamente as
caracteristicas e especificacdes dos produtos médicos a serem adquiridos, ja na abertura do
processo de licitagdo (LUPPI, 2010).

Na fase de classificacdo das propostas, cabe as instituicdes inspecionarem se 0S
produtos licitados estdo de acordo com as exigéncias solicitadas, prevendo a apresentacdo de
amostras dos materiais a serem adquiridos e, quando assim o exigir, a avaliacdo da qualidade
e desempenho dos produtos adquiridos das empresas vencedoras no certame (LUPPI, 2010).

A aquisicdo do produto selecionado deve tambem estar garantida pelo compromisso
de fornecimento, no prazo e na quantidade estipulados, previstas as substituicbes em caso de
falhas ou irregularidades que prejudiquem o adequado desempenho dos materiais, ou
imponham riscos a satde dos usuarios e dos profissionais que os manuseiam. A aquisicdo de
material médico-hospitalar também deve estar condicionada a ndo aceitacdo do produto ou
cancelamento da compra, uma vez constatadas diferencas entre o produto classificado e o
produto entregue no pds-compra, ndo se abstendo da aplicacdo das sancOes previstas em
contrato e da exclusdo do fabricante da lista de cadastro de fornecedores (LUPPI, 2010).

Metodologia

O método utilizado foi a pesquisa documental, que se caracteriza pelo estudo de
documentos dos mais variados tipos, escritos ou ndo, tais como diarios, documentos
arquivados em entidades publicas e privadas; gravacOes, fotografias; mapas entre outros
(MARTINS; THEOFILO, 2009).

Para a realizagdo da pesquisa documental, foi escolhida uma organizagdo hospitalar
autarquica autdbnoma, sem fins lucrativos, com personalidade juridica e patriménio préprio e
vinculada a uma Secretaria do Estado de Séo Paulo. A finalidade da instituicdo € a prestacdo
de assisténcia médica e hospitalar, de elevado padrdo aos seus contribuintes e beneficiarios. O
motivo da escolha da instituicdo é pertinente a dois aspectos: 1) trata-se de um hospital de
grande porte, localizado na regido metropolitana de S&o Paulo, ou seja, com grande demanda
de pacientes; 2) o hospital, na época da implantacdo do pregéo eletronico (julho de 2008),
passou por mudangas em sua gestao.

Ap0s a escolha do hospital, foi realizada a pesquisa documental de suas atas de pregéo
eletrbnico no site da Bolsa Eletronica de Compras (BEC/SP). Nesse site, é possivel obter
informacdes pertinentes a compras publicas de quaisquer 6rgdos publicos do Estado de S&o
Paulo. No presente caso, foram coletadas no site da BEC/SP - www.bec.sp.gov.br -
informacdes a respeito das aquisi¢cOes realizadas do hospital alvo de pesquisa. O periodo
escolhido para a constituicdo da base de informacGes sobre as aquisi¢des do hospital foi de
julho de 2008 a dezembro de 2012. A justificativa da escolha da data inicial de pesquisa
refere-se a disponibilidade das informacbes presentes no referido site somente a partir de
julho de 2008, ou seja, a partir do inicio da realizag@o dos pregdes eletronicos no hospital.

Em relacdo a coleta de dados e informacdes dos pregdes eletrénicos no site da BEC/SP
(www.bec.sp.gov.br), a unidade compradora (UC) escolhida foi o hospital alvo da pesquisa e
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foram analisados somente os pregdes na fase encerrada. O acesso as informacdes no referido
sitio s é permitido més a més, ou seja, o sistema BEC/SP ndo permite, por exemplo, acessar
dados do més janeiro de 2009 a abril de 2009. Ele s6 permite acessos no formato de data
(01/01/2009) e no prazo maximo de 31 dias (exemplos: 01/01/2009 a 31/01/2009; 01/04/2011
a 30/04/2011).

O sistema BEC/SP permite a consulta as diversas ofertas de compra (OC) da
instituicdo pesquisada, ou seja, podem ser consultadas atas de pregao eletronico de diversos
tipos de produtos ou servigos contratados (ou em vias de contratagdo) pelo hospital. Logo, a
analise das atas restringiu-se apenas aos produtos e servigos relacionados a area hospitalar sob
responsabilidade da equipe hospitalar.

O processo de selecdo das atas de pregdo de produtos e servigos de salde do hospital
pesquisado, para fins de levantamento quantitativo de informacgfes, foi orientado pelas
seguintes etapas:

a) Foram analisados todos os editais de licitacdo das ofertas de compra (OC) que se
enguadravam apenas nos seguintes elementos descritos no quadro a seguir. Isso quer dizer
que as OC, cuja natureza da despesa ndo estivesse descrita no referido quadro, ndo foram
consideradas para analise nesta pesquisa (por exemplo, natureza “OUTROS SERVICOS E
ENCARGOS-PESSOA JURIDICA”, “EQUIPAMENTOS PARA INFORMATICA”,
“SERVICOS GRAFICOS”, “CONSERV. MANUTENC. DE BENS MOVEIS E IMOVEIS”
e demais outras que porventura ndo tivessem relacdo com produtos/servicos de salde).

O Quadro 1 elenca os principais elementos contidos nas atas de pregdo eletrénico
submetidas a analise e pesquisa.

Quadro 1. Descricdo dos principais elementos das atas de pregdo levados em consideracdo para a
delimitacdo do escopo de dados consultados no sitio eletrdénico da BEC/SP
EQUIP. E MOBIL. MED.-HOSPITALAR E ODONTOLOGICO
EXAMES LABORATORIAIS
GAS MEDICINAL (SERV. DE FORNEC. E LOCACAO)
LOCAQAO DE EQUIPAMENTOS DIVERSOS
LOCAGAO DE VEICULOS, AERONAVES E OUTROS
MAT. MEDICO-ODONT. LABORATORIAL E VETERINARIO
Natureza da Despesa MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
OUTROS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
PECAS DE REPOSICAO E ACESSORIOS
SERVICOS DE LIMPEZA
SERVICOS DIVERSOS DE CONSERVACAO E MANUTENCAO
VEICULOS DIVERSOS
ANULADO
DESERTO
Situacdo do  Pregdo | ENCERRADO COM VENCEDOR
Eletrénico ENCERRADO SEM VENCEDOR
FRACASSADO
REVOGADO

Periodo Elencado JULHO/2008 A DEZEMBRO/2012
Fonte: Bolsa Eletronica de Compras, Fazesp, 2012.

b) Feita uma primeira selecdo das Atas de Pregdo Eletronico no sistema da BEC/SP,
procedeu-se a selecdo das atas cujo edital contivesse as caracteristicas descritas no Quadro 2.
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Quadro 2. Descricdo dos principais aspectos dos Editais de Licitacdo contidos nas atas de pregdo
escolhidas

Exigéncia de Registro do produto na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e vigente no exercicio.

Exigéncia de Registro do produto no Ministério da Saude e vigente no
exercicio.

Exigéncia de qualificagdo técnica conforme Autorizagdo ou Licenca de
Locagéo de Veiculos, | Funcionamento expedida pela Vigilancia Sanitaria do domicilio da sede do
Equipamentos licitante (fornecedor interessado em contratar com o hospital) no caso de
locacgdo de veiculos, equipamentos.

Em relacdo a aquisicdo de equipamentos, exigéncia de Registro do produto
na ANVISA e/ou de observancia de notas técnicas da ANVISA para
Equipamentos gerenciamento de dados, totalmente compativel e integrado ao aparelho,
vigente no exercicio, com atividade da empresa compativel(eis) com o(s)
produto(s) ofertado(s) no momento oportuno.

Atendimento as Resolucfes ANVISA RDC (Resolugdo da Diretoria

Registro do Produto

Prestacdo de  Servicos

diversos laboratorio, . o L .

analises cll'n(icas or Colegiada) sobre as boas praticas de fabricagdo e os procedimentos a serem
' P adotados pela empresa contratada.

exemplo)

Fornecimento de todos os produtos necessarios e suficientes para a execugdo
dos servigos.

Utilizacdo de produtos com os principios ativos permitidos segundo a
Portaria 15/MS/SNVS de 23/08/1988.

Exigéncia de copia dos Certificados de Registros no Ministério da Saude
emitidos em nome dos fornecedores dos produtos, com validade na data da
aquisicdo e com as caracteristicas basicas dos produtos aprovados, bem como
respectivos laudos de testes de laboratério credenciado para esse fim.

No caso de fabricante de saco plastico, exigéncia do registro no 6rgdo de
Vigilancia Sanitaria competente do Ministério da Salde, conforme Lei n°
6360/76, regulamentada pelo Decreto Federal n® 79.094/77 e, ainda, possuir
comprovante de registro ou certificado de isencdo do produto.

Fornecimento de saneantes domissanitarios devidamente registrados no
6rgdo de vigilancia sanitaria competente do Ministério da Salde (artigos 14 e
15 do Decreto n° 79.094, de 05/01/1997).

Atendimento a Resolugdo ANVISA RE n° 913, de 25/06/2001, que proibe o
uso de saneantes domissanitarios de Risco I, listados pelo art. 5.° da
Resolugdo RDC n°184 de 22/10/2001.

Atendimento & Portaria DISAD - Divisdo Nacional de Vigilancia Sanitaria n°
8, de 10/04/1987 e n° 13/MS/SNVS de 20/06/1988 que proibe a aplicagédo de
saneantes domissanitarios fortemente alcalinos apresentados sob a forma de
liquido premido (aerossol), ou liquido para pulverizacao, tais como produtos
para limpeza de fornos e desincrustacdo de gorduras.

Atendimento a Resolugcdo RDC n° 326, de 09/11/2005 que estabelece a
observagdo da rotulagem dos produtos desinfetantes domissanitarios.

Fonte: Editais de Licitagdo da instituicdo pesquisada, disponibilizados no site da Bolsa Eletronica de Compras,
Fazesp, 2012.

Prestacdo de Servigos de
Limpeza

A escolha dos aspectos elencados no Quadro 2 justifica-se principalmente por
constituirem critérios de classificagio/desclassificagdo de fornecedores para a participagdo no
certame licitatorio. Nesse sentido, conforme o item de compra ofertado na OC, caso o
fornecedor ndo apresente o(s) elemento(s) descrito(s) no Quadro 2 (de acordo com o
produto/servico desejado pela instituicdo), este é desclassificado do certame.
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Ap0s todas as etapas de selecdo, as Atas de Pregdo Eletronico escolhidas tiveram os
seus enderecos eletronicos de acesso transcritos numa planilha. Para cada ata analisada, as
informacdes obtidas foram registradas na propria planilha. Ao todo foram selecionadas 912
atas de pregdo para a pesquisa e a escolha das principais variaveis analisadas em cada ata
levou em consideracéo a relagdo destas com a revisdo de literatura. As variaveis identificadas
foram: nimero de pregdes realizados, total de fornecedores participantes, exigéncia de
amostra e fornecedores desclassificados por motivo de qualidade. Para a analise, foram
escolhidas duas variaveis principais: exigéncia de amostra e fornecedores desclassificados por
motivo de qualidade. O motivo da escolha das duas varidveis para analise refere-se a sua
relacdo direta com a gestdo da qualidade nas aquisi¢des publicas.

Utilizou-se nesta pesquisa a técnica de analise de contetido para o estudo e andlise da
comunicacdo de maneira objetiva e sistematica. Nesse tipo de técnica, buscam-se inferéncias
confiaveis de dados e informacdes relacionadas a determinados contextos, a partir dos
discursos escritos ou orais de seus autores e de qualquer forma de comunicagdo como artigos
da imprensa, livros, material divulgado em sites institucionais, etc. (MARTINS; THEOFILO,
2009).

No presente caso, a Andlise de Conteudo foi realizada nas atas de pregdo eletronico
selecionadas. Desta analise, foram aproveitadas as informacdes pertinentes aos procedimentos
utilizados pelos profissionais de compras e que tivessem relagdo com o problema da pesquisa,
ou seja, com as praticas utilizadas pelos compradores de um dado hospital publico visando a
aquisicdo de produtos e servicos de saude com maior qualidade. Além da Analise de
Conteudo, foi realizado um levantamento de dados quantitativos das atas de pregdo eletrénico
contidas no site da BEC/SP.

A proxima secdo aborda a apresentacdo e discussdo dos resultados.

Apresentacdo e Discussdo dos Resultados

Apds a coleta de todas as informacdes no site da BEC/SP, obteve-se a Tabela 1 que
mostra a evolugdo quantitativa de cada variavel no periodo considerado.

Tabela 1: Evolugdo quantitativa das varidveis qualitativas dos preg0es eletronicos realizados para os produtos de
saude do hospital pesquisado.

N° Pregdes realizados Total de
ara produtos/ Total de Total de Total de pregdes fornecedores
Anos parap . itens de | fornecedores que exigiram desclassificados por
servigos do hospital e .
- compra | participantes amostra motivos de
pesquisado .
qualidade
2008 46 183 164 0 10
2009 44 122 221 0 10
2010 45 129 134 1 5
2011 333 899 1546 33 119
2012 444 1121 1831 42 140

Fonte: Bolsa Eletronica de Compras, Fazesp, 2012.

Para uma melhor analise da influéncia qualitativa das duas variaveis escolhidas no
processo de aquisi¢do (exigéncia de amostra e fornecedores desclassificados por motivo de
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qualidade), foram elaborados graficos que exibem o comportamento quantitativo destas
variaveis no decorrer do tempo, todos eles seguidos de informagGes qualitativas importantes
que foram extraidas das atas de pregao pesquisadas.

A Figura 1 mostra a evolucdo do total de pregdes que exigiram a entrega de amostra
de produtos pelos fornecedores na fase inicial do certame, ou seja, antes da classificacdo dos
licitantes para a etapa de lances.

45
40

amostra
o

s
0 + —

Total de pregdes com exigéncia de

2008 2009 2010 2011 2012
Anas

Figura 1. Evolucdo do total de pregdes que exigiram a entrega de amostra pelos fornecedores na fase inicial dos
pregdes de produtos/servicos de salde do hospital pesquisado
Fonte: Bolsa Eletronica de Compras, Fazesp, 2012.

Conforme ilustra a Figura 1, os preg0es realizados pela instituicdo pesquisada nos
anos de 2008 e 2009 ndo exigiram a entrega de amostra de produtos pelos fornecedores
participantes do certame. Somente a partir de 2010 é que a instituicdo passou a exigir a
entrega de amostra. Conforme a analise das atas de pregdo, nos anos de 2008, 2009 e 2010, o
hospital realizou um maior nimero de pregbes para a aquisicdo de equipamentos e Servicos
(limpeza, por exemplo) e realizou poucos pregdes para medicamentos e demais produtos de
salde. Foi somente a partir de 2011 que o hospital comegou a adquirir um volume maior de
itens de compra, ou seja, houve a compra de novos produtos de saude (vide Tabela 1). No
periodo de 2010 a 2011, houve um aumento consideravel do nimero de pregdes que passaram
a exigir amostra dos fornecedores (cerca de 3300% de aumento). Ja no periodo de 2011 a
2012, houve um ligeiro aumento de cerca de 27,3% do total de pregbes com exigéncia de
amostra.

De acordo com as atas analisadas, a equipe técnica do pregédo (ou equipe de apoio do
pregoeiro) realiza o pedido de amostras conforme a complexidade do produto ou caso a
marca/fornecedor sejam desconhecidos no mercado. Portanto, infere-se desse aumento do
namero de amostras de 2010 a 2011 a grande preocupacdo da equipe hospitalar com a
qualidade dos produtos adquiridos, sejam eles complexos ou novos no mercado. Trata-se de
um importante aspecto do processo licitatério, pois a exigéncia de amostra para analise da
equipe técnica representa uma forma de minimizar os riscos de uma ma aquisicéo, ou seja, de
produtos/servicos de mé qualidade. Mas observou-se também que a quantidade de pregbes
ocorridos entre 2011 e 2012 que exigiram amostra foi aproximadamente 10% do total de
pregdes realizados no referido periodo. Logo, um grande desafio para a equipe técnica é a
elevacdo dessa porcentagem.
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A Figura 2 mostra a evolucdo do total de fornecedores desclassificados por motivos de
qualidade na fase inicial dos processos de pregdo para produtos/servigos de satde do hospital.
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Figura 2. Evolucgdo do total de fornecedores desclassificados por motivo de qualidade na fase inicial dos pregdes
de produtos/servigos de satde do hospital pesquisado
Fonte: Bolsa Eletronica de Compras, Fazesp, 2012.

Conforme a Figura 2, ndo houve variagdo no total de fornecedores desclassificados no
pregdo por motivos de qualidade de 2008 a 2009 (total de 10 fornecedores para cada ano). Em
2010 houve, porém, uma reducdo de 50% do total de fornecedores desclassificados. Mas em
2011 houve um aumento de cerca de 2380% em relacdo ao ano de 2010, evidenciando que
grande ndmero de fornecedores deixou de participar do certame licitatorio por conta de
problemas de qualidade em seus produtos/servicos ofertados. Em 2012, o aumento foi de
17,6% em relacdo a 2011. Tais nameros refletem as seguintes situacdes: 1) o aumento do
nimero de pregdes realizados pelo hospital necessitando a aquisicdo de novos
produtos/servicos de salde favoreceu a entrada de novos fornecedores no certame licitatorio;
2) a aquisicdo de produtos/servicos de fornecedores desconhecidos pela equipe de compras
sem a adocdo de praticas de gestdo da qualidade pode comprometer a seguranca do paciente e
dos profissionais de saude no hospital.

Utilizaram-se como pardmetros para a coleta de informacbes de fornecedores
desclassificados no pregdo por “motivos de qualidade” as seguintes situagdes:

a) A ndo apresentacdo do registro do produto na Anvisa (48 casos);

b) Apresentacdo de registro da Anvisa de produto incompativel com o produto descrito na OC
(7 casos);

c) Apresentacdo de marca cuja comercializagéo foi suspensa pela Anvisa (1 caso);
d) Apresentacao de registro vencido do produto na Anvisa (30 casos);

e) Cancelamento de registro do produto na Anvisa (1 caso);

f) A néo apresentacédo da revalidagéo do registro do produto na Anvisa (5 casos);

g) Apresentacdo de registro do produto na Anvisa sem periodo de vigéncia (1 caso);
h) A ndo apresentacdo do registro do produto no Ministério da Satde (12 casos);

i) Notificacdo de fornecedor pelo hospital a Anvisa (8 casos);

J) Reprovacdo da amostra ap0s analise da equipe técnica (108 casos);
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k) Apresentacdo de marca de produto gque trouxe problemas a equipe hospitalar (37 casos);

I) N&o atendimento a critérios de qualidade do produto/servico descritos em edital (26 casos).
As situacdes descritas anteriormente foram coletadas das atas de pregao eletronico e

consideradas “indicadores de desclassificacdo” dos fornecedores participantes dos pregdes

ocorridos de 2008 a 2012. Cada situagdo representa um “desvio de qualidade” e, portanto,

todos esses motivos foram considerados na analise. A Figura 3 ilustra o levantamento anterior

do nimero de casos de fornecedores desclassificados para cada motivo (indicador) elencado.
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do edita
Motivos de desdassificagao dos fornecedores
Figura 3. Quantitativo de casos de desclassificagdo dos fornecedores por indicadores de desvio de

qualidade no periodo de julho/2008 a dezembro/2012
Fonte: Bolsa Eletronica de Compras, Fazesp, 2012.

Percebe-se na Figura 3 que o maior ndmero de fornecedores desclassificados
enguadra-se no motivo de reprovacdo da amostra apos analise da equipe técnica (108 casos).
E tal motivo relaciona-se com os testes de afericdo da qualidade das amostras pela equipe
técnica do hospital, em que muitos fornecedores foram desclassificados devido a baixa
qualidade de suas amostras.

A justificativa para o uso dos “indicadores de desclassificacdo” de fornecedores por
“motivos de qualidade” nessa andlise remete-se a situagdo de “risco” presente em cada um
deles, ou seja, se cada um desses indicadores ndo for considerado pela equipe técnica como
fator de desclassificacdo do fornecedor, existe o risco da aquisi¢cdo de um produto/servigo de
ma qualidade pelo hospital.

Observou-se nas atas que, logo no inicio dos pregdes (2008), a equipe técnica fazia a
consulta do registro dos produtos no site da Anvisa e fornecia tal informagéo ao pregoeiro.
Posteriormente (2009), o pregoeiro passou a exigir do fornecedor a cépia do registro do
produto na Anvisa como elemento de classificacdo/desclassificagdo do licitante, pois
conforme algumas atas de pregdo, tal agdo representava “economia de tempo” para a equipe
técnica analisar melhor as propostas dos fornecedores, principalmente nos pregdes que
continham varios itens de compra, com a participacdo de varios licitantes (conforme pesquisa
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das informacdes coletadas das atas de pregdo analisadas, houve pregdo com a oferta de 73
itens e a participacdo de 23 licitantes).

Constatou-se também em algumas atas que muitos fornecedores foram
desclassificados do pregdo por ndo apresentar o registro do produto na Anvisa (48 casos),
devido a problemas anteriores de qualidade do produto (37 casos) e devido ao nao
atendimento a critérios de qualidade do produto/servigo descritos em edital (26 casos).

A equipe técnica também utilizou durante o pregdo as notificacdes de fornecedores a
Anvisa, bem como de resolucbes da referida agéncia que impedem a comercializagcdo de
alguns produtos que ndo tiveram o seu registro revalidado.

Alguns pregdes também foram revogados por motivo de auséncia da equipe técnica no
certame. E, nesse caso, 0 pregoeiro ndo poderia proceder a tomada de decisdo sem o
conhecimento técnico da equipe hospitalar participante do pregdo. Outros pregdes que
ocorreram sem a presenca da equipe técnica contaram com a ajuda de registros de
contratacdes anteriores, subsidiando assim o trabalho do pregoeiro, embora a ocorréncia do
pregdo sem a presenca da equipe técnica também represente um “risco’ para o hospital.

Nos pregbes mais recentemente realizados pela instituicdo pesquisada, os editais
passaram a exigir no ato da entrega do produto a validade minima do medicamento de 50% da
data de fabricacdo (ou seja, foi exigido mais um critério de “qualidade” nos editais para que o
hospital ndo aceite produtos que apresentem em sua data de entrega menos da metade do seu
prazo de validade). Isso pode ter ocorrido devido a problemas anteriores e que, de alguma
forma, trouxeram certo risco ao hospital e, consequentemente, aos pacientes.

Nos certames licitatérios também ocorreu por parte dos fornecedores a transmissao de
informacdes ao pregoeiro (no chat do pregdo) sobre irregularidades (algumas envolvendo o
fator “qualidade” de produtos) dos demais concorrentes. Em algumas situagdes, o pregoeiro
suspendeu a sessdo para averiguar os fatos por meio de uma diligéncia. Nos casos de
procedéncia das denuncias, o(s) fornecedor(es) é(sdo) desclassificado(s) no certame ou, caso
tenha(m) sido habilitado(s), é(sdo) entdo inabilitado(s) no processo, caso contrario, persiste a
decisédo anterior de classificacdo/habilitacéo.

Na sequéncia, a se¢do 5 apresenta a conclusdo, as contribui¢cbes do estudo para as
organizacOes e para a academia, as limitacGes encontradas e as devidas recomendac¢fes para
futuras pesquisas.

Conclusao e consideracoes finais

Considerando-se que o objetivo da pesquisa era analisar a adoc¢do de préaticas de gestdo
da qualidade nas aquisi¢des de produtos e servicos de salde a partir da introducdo do pregdo
eletrénico no hospital alvo de estudo, os dados obtidos nas atas de pregdo evidenciaram 0s
seguintes resultados:

a) Os preg0es eletronicos passaram a exigir amostra de produtos dos fornecedores para analise
da equipe técnica do certame licitatorio antes da finalizacdo da aquisicao;

b) Foram inseridos nos processos de pregdo novos indicadores de desclassificacdo de
fornecedores sob a dtica da “qualidade” do produto/servi¢o de satude (e ndo apenas do “menor

prego”);
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c) Os editais de pregdo eletrdnico passaram a exigir uma nova condicdo de entrega dos
produtos quanto ao seu prazo de validade — que estes apresentem ndo menos que metade do
seu prazo de validade.

Os achados mostraram que a instituicdo pesquisada adotou préaticas de gestdo da
qualidade em suas aquisi¢fes corroborando com a pesquisa de Gordon, Zemansky e Sekwat
(2000) que trataram do tema das aquisi¢cOes publicas como uma funcdo estratégica da
organizacdo para atender as necessidades de todos os stakeholders do processo. Além disso,
esta pesquisa também evidenciou a importancia dos sistemas eletrénicos de aquisicdo na
referida instituicdo ao ilustrar na Tabela 1 o aumento consideravel do numero de fornecedores
participantes dos pregdes de 2008 a 2012 apds a adocdo do pregdo eletrénico pelo hospital,
aproximando-se da teoria de Faria et al. (2010).

O pregdo eletrbnico traz como vantagens a organizacdo o aumento do ndmero de
fornecedores no processo de aquisicdes e, consequentemente, a reducdo dos precos de
produtos e servicos adquiridos no mercado (FARIA et al., 2010). Na presente pesquisa,
porém, percebeu-se que o aumento do nimero de pregdes e de fornecedores participantes no
processo de pregédo do hospital pesquisado pode ter gerado o seguinte problema: a auséncia da
equipe técnica do hospital em alguns pregdes, prejudicando desta forma a tomada de decisdo
do pregoeiro, principalmente quanto a qualidade do produto/servigo de salde a ser contratado.
Nesse sentido, infere-se que o aumento da composicdo de equipes técnicas de apoio da
instituicdo pesquisada pode ndo ter acompanhado proporcionalmente o aumento do nimero de
pregdes realizados e de fornecedores. E sendo qualidade e seguranga quase “sindbnimos” em
gestdo de servicos de salde, as aquisi¢cBes ndo poderiam ser responsabilidade apenas do setor
de compras, que gerencia as aquisi¢des publicas em termos de “menor preco”.

Um processo de tomada de decisdo que envolva a seguranca do paciente necessita que
a qualidade de produtos e servicos de salde seja gerenciada ja no processo de aquisi¢cbes do
hospital, com o envolvimento da equipe técnica e do setor de compras do hospital, ou seja,
com a devida participacdo de todos os principais atores no processo conforme citado por
Batista (2006). Portanto, sugere-se ao hospital pesquisado (se possivel) a organizacdo de uma
comissdo de profissionais técnicos que possam vir a substituir profissionais ausentes da
equipe técnica de apoio ao pregoeiro, a fim de ndo haver prejuizo a instituicdo em geral
quanto a gestdo da qualidade de seus servicos prestados aos pacientes.

A presente pesquisa traz contribui¢des ndo somente para as organizagfes publicas de
salde, mas para a academia tambeém. Para as organizagdes publicas de saude, a pesquisa
oferece um estudo da gestdo da qualidade nas aquisi¢cBes publicas, evidenciando que as
instituicOes de saude podem adotar em seus processos de aquisi¢cOes publicas praticas de
gestdo da qualidade, o que pode ser util para reflexdo e acdo por parte dessas instituicGes no
tocante a aquisicdo de produtos e servicos de salude mais seguros e com mais qualidade. Na
academia, favorece o desenvolvimento e aprimoramento de novas pesquisas em assuntos
pouco explorados na literatura, no caso, as aquisi¢des publicas brasileiras no setor de saude.
Nesse sentido, esta pesquisa trouxe a tona varios assuntos que podem ser explorados nas
seguintes areas: gestdo da qualidade; gestao de politicas publicas e gestdo da saude.

Os limites da pesquisa associaram-se principalmente a necessidade de anonimato do
hospital alvo de analise, bem como de outras informacGes de natureza sigilosa, néo
possibilitando, de certa maneira, um maior avango nas investigagdes cientificas.
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Adicionalmente, o estudo analisa apenas um hospital, restringindo os resultados a realidade
estudada.

Sugere-se para pesquisas futuras a ampliacdo do estudo com novas fontes de
evidéncias, como o gerenciamento de risco hospitalar relacionado a gestdo da qualidade nas
aquisicdes e a analise comparativa da qualidade das aquisi¢des entre um hospital que realiza a
aquisicdo direta de produtos e servigos de salde e outro que contrata um prestador de servico
que faz as aquisicdes para o hospital.
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