GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Fundacio Hospitalar do Estado de Minas Gerais

Em'hbof'" Ileﬂsc
~ll &

Geréncia de Planejamento e Gestdo de Suprimentos

Estudo Técnico Preliminar (ETP) 120193791 - FHEMIG/DPGF/GPGS
Belo Horizonte, 11 de agosto de 2025.
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

I- INFORMACOES GERAIS
1. Identificacdo do processo e solicitante

Numero do processo SEI!: 2270.01.0036329/2025-91
Numero da Solicitacio no Portal de Compras MG: nio se aplica

Area solicitante: Diretoria de Planejamento, Gestdo e Finangas
2. Equipe de Planejamento da Contratacio:

Documento(s) de designagio (nimero SEI!): 120193584

I - DIAGNOSTICO DA SITUACAO ATUAL
1. Descricio do problema a ser resolvido ou da necessidade apresentada (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO) (art. 6°, 1 e IV)

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 6°, elenca o direito a saide como uma garantia social e atribui ao Estado a
responsabilidade pelas agdes e servigos publicos de saude, que devem ser organizados em uma rede integrada, regionalizada e hierarquizada,
envolvendo os diferentes entes federativos. A regulamentagdo da matéria foi dada pela Lei Federal n°® 8.080/1990, que institui o Sistema Unico
de Saude (SUS) e estabelece entre suas responsabilidades a de prover agdes de assisténcia terapéutica integral.

Para a execucdo e garantia do direito supramencionado, tem-se a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG
com a competéncia de prestar servigos de saude e assisténcia hospitalar de importancia estratégica estadual e regional, em niveis secundario e
terciario de complexidade, por meio de hospitais organizados e integrados ao Sistema Unico de Satde — SUS, e participar da formulagdo, do
acompanhamento e da avaliagdo da politica de gestdo hospitalar, em consonancia com as diretrizes definidas pela SES. Nesse contexto, ressalta-
se que a organizagdo em questdo ¢ atualmente composta pelas seguintes Unidades Assistenciais:

Hospital Jodo XXIII;

Hospital Maria Amélia Lins;

Hospital Infantil Jodo Paulo II;

Hospital Alberto Cavalcanti;

Hospital Julia Kubitschek;

Hospital Regional de Barbacena Dr. Jos¢ Américo;

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena;

Hospital Regional Antonio Dias;

Hospital Regional Dr. Jodo Penido;

Maternidade Odete Valadares;

Hospital Eduardo de Menezes;

Casa de Saude Sao Francisco de Assis;

Casa de Saade Santa Fé;



Casa de Saude Santa Izabel,;
Hospital Cristiano Machado;
Instituto Raul Soares;

MG Transplantes.

Visando, entdo, a operacionalizagdo das competéncias da Rede, tem-se em sua estrutura organica a Geréncia de Planejamento e
Gestdo de Suprimentos - GPGS. Com a competéncia de coordenar, normatizar ¢ promover o aperfeicoamento continuo dos processos de
planejamento, aquisicdo e gestdo de suprimentos e materiais, em alinhamento com os principios da eficiéncia, economicidade, legalidade e
transparéncia, a GPGS torna-se um pilar estratégico relevante na conducdo de estudos e na proposi¢do de modelos de contratagdo inovadores e
que transponham os tradicionais vigentes. Fazem-se necessarias condugdes disruptivas como essas ao se considerar que, atualmente, os modelos
tradicionais ndo sdo capazes de sanar todas as dores e desafios relacionados as compras e aquisi¢des de natureza assistencial conduzidas pela
FHEMIG

A vista do exposto, ressalta-se que o planejamento gerido por esse setor visa garantir o acesso aos materiais hospitalares e
conciliar a demanda demografica e epidemioldgica com a disponibilidade quase sempre escassa de recursos publicos. Por essa razdo, ¢é
fundamental que os servicos publicos de satide desenvolvam estratégias e executem processos estruturados de aquisicdo de materiais
hospitalares que sejam céleres, eficientes e efetivos.

Sob essa perspectiva e embasado no perfil assistencial e de atendimento, protocolos clinicos, evidéncias cientificas e
disponibilidade financeira, a Rede FHEMIG estabelece para cada hospital um rol de materiais hospitalares que devem estar sempre disponiveis
em estoque a disposi¢do para as equipes assistenciais. Esta relagdo, por sua vez, ¢ denominada como lista-padrdo de materiais hospitalares
(medicamentos, materiais médico-hospitalares, correlatos, administrativos, dentre outros) e visa organizar o rol supramencionado em produtos
essenciais e necessarios para a operagdo do hospital.

A definigdo desta lista-padrdo de materiais hospitalares ¢ imprescindivel para que cada unidade de saude da Rede utilize os
mesmos itens, de modo a tornar padrio a prestagdo dos servigos de saude, facilitar a programacao de compras e otimizar os procedimentos de
aquisicdo e gestdo de estoques.

Entretanto, o volume atual dos itens padronizados e contidos nesta lista ¢ elevado, isto ¢, algo préximo do quantitativo de 3 mil
itens padronizados. Nesse sentido, a FHEMIG, gestora majoritaria dos processos centralizados de compras dos itens em questdo, por meio de
sua Geréncia de Planejamento e Gestdo de Suprimentos - GPGS, torna-se responsavel por uma parcela relevante do abastecimento de
medicamentos, formulas nutricionais, saneantes, produtos quimicos, materiais médico-hospitalares, reagentes, insumos de laboratorio, itens
administrativos, dentre outros, conforme tabela abaixo:
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Fonte: elaboragao propria, 2025. NISS - Nucleo Integrado de Suprimentos de Satide, NMMH
Nucleo de Materiais Médico-Hospitalares e NADM - Nucleo de Insumos Administrativos

Para ilustrar o montante financeiro empenhado e, consequentemente, adquirido, mostrou-se pertinente o levantamento de
empenhos efetivados liquidados, referente as aquisigdes dos itens padronizados, nos anos 2022 a 2024, totalizando um montante aproximado de
R$ 196 milhdes em empenhos liquidados, pela média de 3 anos, conforme grafico abaixo:

Grafico: Média de empenhos liquidados nos tltimos 3 anos
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Fonte: elaboragdo propria, 2025. Armazém de Informagdes

Ainda sob essa otica da FHEMIG como responsavel majoritaria pelas aquisi¢des no ambito do Estado de Minas Gerais, salienta-
se a modalidade licitatéria do Pregdo Eletronico para Registro de Pregos (RP) como mecanismo predominante. Isso, porque o RP permite que
orgdos e entidades realizem contratagdes frequentes ou de grande volume de bens e servigos, registrando precos previamente estabelecidos em
ata, o que pode gerar economia de escala. Neste prisma, incialmente a adogdo do RP visa & aplicagdo em contextos de demandas futuras, sendo
uma ferramenta importante, uma vez que possibilita aquisi¢des para diversos o6rgdos do Estado, em um tnico processo licitatorio.

Sob a prerrogativa legal contida no Decreto Estadual n® 48.798/2024, de centralizagdo e delegacdo de licitagdes por parte do
Centro de Servicos Compartilhados (CSC) da Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo (Seplag), verifica-se a delegacdo de atribui¢des
pelo CSC a diversos 6rgdos do Estado no que tange os processos de aquisi¢ao de determinados grupamentos de materiais. Enquanto a propria
estrutura central do CSC se responsabiliza principalmente pela aquisi¢do de medicamentos e insumos administrativos, a Fhemig tornou-se
responsavel pela condugido dos RP e gestdo das ARP para aquisicdo da maior parte dos itens padronizados de materiais hospitalares.

No entanto, observou-se uma mudanga na politica de gestdo das ARP, contexto no qual alguns grupamentos que eram de
responsabilidade da Fhemig foram delegados para outros o6rgaos e entidades, como a Policia Militar (PMMG), o Instituto de Previdéncia dos
Servidores do Estado de Minas Gerais (IPSEMG), a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES), dentre outros. A tabela a seguir
apresenta a distribuicdo atual das compras de itens padronizados na Rede Fhemig, por 6rgdo gestor da ARP, e ressalta como a estratégia de
distribuicdo da gestdo dos instrumentos de compras, apesar de ter como objetivo um equilibrio na gestdo dos volumosos processos, culminou no
desafio de compatibilizagdo e sinergia das diversas condutas e tomadas de decisdo executadas no ambito de aquisi¢cdes de insumos em Minas
Gerais pela gama de atores:

Tabela: distribuigdo atual das compras de itens padronizados na Rede Fhemig, por 6rgdo gestor da ARP

Orgio Gestor Percentual

FHEMIG 44.90
PMMG 1,759

IPSEMG 12.29
SEJUSP 712
SEPLAG 28.80
SES 5.03

Fonte: elaboragao propria

Outra adversidade observada em relacdo aos dados expostos ¢ o desincentivo a participagdo de pequenas e médias empresas nos
processos, devido ao grande vulto de compras com uma extensa capilaridade de entregas em todo o territorio do Estado. Isso porque, muitas
vezes, empresas desse porte ndo reunem condigdes financeiras e operacionais para o cumprimento dos requisitos citados.

Dessa forma, a iniciativa de repensar os modelos de compras tradicionais vigentes busca, dentre os inimeros objetivos que serdo
detalhados posteriormente, mitigar os obsticulos das contratagdes atuais frente aos microempreendedores individuais, pequenas ¢ médias
empresas mineiros. A vista do exposto, esse estudo, ao almejar uma solugio que preze pela simplificagio e agilidade dos processos de compras,
busca ampliar o acesso dos fornecedores as contratagdes governamentais, reduzindo burocracias, custos operacionais. Tal medida, além de
atenuar as barreiras ja mencionadas, promove um fomento da economia regional e local ao permitir compras mais capilarizadas e
regionalizadas.

Por fim, outro inconveniente observado dessa estrutura, de forma geral, é o baixo percentual de execugao real das ARPs estaduais
quando comparado aos quantitativos provisionados e registrados em Ata, conforme sera abordado em maior nivel de profundidade nas segdes
seguintes deste documento. Essa discrepancia, transformada em incerteza e imprevisibilidade de fornecimento dos quantitativos, acaba por
desencorajar os fornecedores de participarem dos RP’s centralizados, além de impactar no aumento dos pregos apresentados pelos licitantes nos
certames.

Ja no ambito da Rede FHEMIG, o modelo de mudanca politica na gestdo das ARP's culminou em outros desafios. Dentre eles,
salienta-se a complexidade da definicdo de prioridades pelos orgios gestores de Atas, uma vez que os prazos dos atores envolvidos nao
necessariamente estdo concatenados com os prazos e as necessidades da Fundagio, fato este que tem gerado recorrentes processos de compras
emergenciais motivados pela auséncia de itens com atas registradas.

Dessa forma, no presente contexto a multiplicidade de processos descentralizados, por vezes emergencial, torna-se uma
sobrecarrega as Unidades Assistenciais, as quais ndo dispdem de recursos humanos, em termos qualitativos e quantitativos, para garantir todo o
suprimento necessario em um volume destacado. Isto posto, sob uma perspectiva estratégica e embasado nos principios da economicidade e
eficiéncia administrativa, percebe-se que a descentralizagdo das compras tende a gerar condigdes desfavordveis em termos de retrabalho,
repeticdo de tarefas fragmentadas e riscos elevados de interrupgao na prestagdo dos servigos assistenciais.

Concomitante a este cenario, as aquisi¢des centralizadas da Rede — realizadas predominantemente por meio de pregdes para RP —



vém sendo marcadas pela ocorréncia expressiva de licitagdes com itens desertos e fracassados e por recorrentes intervalos de descobertura entre
a expiracdo de uma ARP e a vigéncia da subsequente. Em todos esses casos, o insucesso da tentativa de aquisi¢do leva a descobertura de itens
assistenciais, corroborando o risco de desabastecimento das unidades hospitalares. A relevancia da ineficiéncia processual abordada, por sua
vez, culmina em detratores midiaticos que refletem os impactos negativos gerados diretamente na capacidade institucional de prover
atendimento digno, integral e seguro aos pacientes do SUS.

Isto posto, ressalta-se, ainda, que o entrave da atual modelagem de aquisi¢des reverbera no cenario mineiro e tem sido foco de
holofotes que enfatizam a desassisténcia da Rede FHEMIG, tida como fruto do insucesso na aquisi¢do de itens criticos. Nessa conjuntura,
profissionais preocupados em garantir a continuidade e a qualidade da assisténcia a saude publica passam a lidar com um contexto instavel, em
que casos de desabastecimento corroboram para um ambiente inseguro e de risco sistémico de colapso operacional nas unidades hospitalares.
Reflexo disso, tem-se mapeado recorrentes denuncias e apontamentos na midia, evidenciando a urgéncia de uma reformulagdo profunda nos
processos de aquisi¢do:

Figura — Manchetes reportam a criticidade do desabastecimento de itens basicos para a assisténcia hospitalar
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Fonte: Jornal Hoje em Dia (acima); Portal G1 (abaixo), acesso em 20/08/2025.

Em consequéncia, ainda, dos impactos negativos supramencionados a equipe do Complexo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia
(CHU) realizou um levantamento recente em que foi possivel verificar que o indice de insucesso nas compras centralizadas da Fhemig via RP,
considerando-se os medicamentos e os materiais e equipamentos para usos médicos e odontologicos, vem aumentando consideravelmente nos
ultimos 5 anos. No periodo compreendido entre 2020 e 2023, o percentual médio de itens desertos, fracassados, revogados ou anulados nesses
RP centralizados foi de 27%:

Figura — Percentuais de sucesso e insucesso na aquisicdo de medicamentos ¢ materiais médicos nos RP da Fhemig, entre 2020 ¢ 2023
(2020) (2021)
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Fonte: CHU (2025), com base em dados extraidos do Armazém de Informagdes > Universo SIAD — Portal de Compras - Modulo Pregéo.

Esse cendrio coloca em risco o abastecimento regular de materiais hospitalares nas Unidades Assistenciais (UA), que se vém
obrigadas a conduzir processos de compra descentralizados no intuito de evitar que a descobertura dos itens, provocada pelo insucesso dos RP,
impactem na suspensio das atividades assistenciais. Entre 2019 e 2023, foram conduzidos 620 processos de compra descentralizados nas UA,
visando a suprir as lacunas deixadas pelas aquisi¢des centralizadas:

Grafico - Compras descentralizadas conduzidas pelas unidades assistenciais da rede Fhemig entre 2019 e 2023
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Fonte: Elaboragao propria, com base em dados levantados pelo CHU (2025) junto ao Armazém de Informagdes > Universo SIAD.

De acordo com Oliveira (2024), o custo do procedimento licitatério tradicional aumentou em 45,7% desde 2016, de modo que o
custo processual de uma licitacdo em 2024 foi estimado em cerca de R$ 27.735,65. Dentre outros motivos, como a economia de escala, esse
custo justifica a tendéncia que se observa na experiéncia internacional de centralizagdo das aquisi¢des e contratagdes publicas complexas
(Dimitri et al, 2006). Diante da quantidade de processos descentralizados conduzidos entre 2019 e 2023 pelas unidades assistenciais, estamos
tratando de uma ineficiéncia processual da ordem de R$ 15 milhdes, tendo em vista os processos paralelos conduzidos em prol da aquisigdo de
itens que ndo obtiveram éxito na contratagdo centralizada via RP.

Grafico - Demonstracdo do custo processual decorrente da condug@o de compras descentralizadas nas UA entre 2019 e 2023
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Fonte: Elaboragio propria, com base em dados levantados pelo CHU (2025) junto ao Armazém de Informagdes > Universo SIAD.

Mesmo diante da expressividade da ineficiéncia processual, este ndo é, por si s0, o maior gargalo decorrente da atual modelagem
de aquisi¢des da Rede FHEMIG. O grande problema ¢ que todo esse montante de recursos, que vém sendo empregados na refac¢do de compras
inexitosas, poderia — e deveria — estar sendo aplicado diretamente na manutengdo, na expansdo ¢ no fortalecimento da politica estadual de
satde. A associago dos fatos elencados até o presente momento torna evidente a relevancia do insucesso na aquisi¢do de itens essenciais para o
funcionamento dos hospitais da Rede Fhemig. E inegavel, nesse cenério, o impacto direto na qualidade do atendimento dispensado aos pacientes
do SUS, de modo que o desabastecimento vem se traduzindo na incapacidade institucional de assegurar aos assistidos um atendimento com
qualidade, integralidade e dignidade, situacdo que vem protagonizando os apontamentos da midia de forma consistente nos ultimos anos:

Tabela - Manchetes reportam a criticidade do desabastecimento de itens basicos para a assisténcia hospitalar
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Diante da criticidade do cendrio atual, buscou-se mensurar e dimensionar dados estratégicos referentes aos processos de
aquisicdes debatidos até entdo, almejando prospectar solugdes capazes de imprimir maior eficiéncia aos tramites processuais corriqueiros de
aquisi¢do e contratagao.

De acordo com levantamento realizado no Portal de Compras MG, o tempo médio gasto pela FHEMIG e demais 6rgéos gestores
das Atas de materiais hospitalares, desde a criacdo do planejamento dentro do Portal de Compras MG até a assinatura da Ata, ¢ de
aproximadamente 147 dias, ou quase 5 meses. J4 ao se considerar a etapa anterior — de criagdo do processo no Sistema Eletronico de
Informacdes (SEI) e levantamento de demanda junto aos 6rgdos e unidades requisitantes —, o tempo médio estimado para um processo de
compra centralizado passa a demorar aproximadamente 240 dias, ou 8 meses. Somado a esse periodo de tramitagdo do processo licitatorio em si,
tem-se a previsdo de entrega efetiva dos materiais hospitalares aos estoques dos hospitais. Esse prazo, comum e aplicavel independentemente da
natureza da compra publica realizada, possui como estimativa satisfatoria frente as demais etapas — tidas como morosas —, uma média de 40 dias
de duragdo. Nesse tempo, observa-se a liberagdo or¢amentaria e envio da Nota de Empenho (NE) ou Autorizagdo de Fornecimento (AF) ao
fornecedor, processos estes que inobstante aos possiveis novos modelos, ird perdurar como rito imprescindivel em uma compra piblica. A face
do exposto, em termos praticos o lead-time das compras em questdo poderia se estender por pouco mais de 9 meses, enquanto o tempo de
duragdo de uma ARP — isto ¢, a vigéncia pela qual a Ata opera o abastecimento dos itens registrados — ¢ de 12 meses. Isso significa que, apos
decorridos 3 meses de vigéncia de uma Ata, ja seria recomendavel o inicio dos procedimentos para uma proxima licitagdo, que ird gerar a ARP
subsequente. Apesar desse levantamento se basear apenas nos RP centralizados de materiais hospitalares, de governabilidade majoritaria da
FHEMIG, o lead-time extenso também foi frequente para as compras centrais de medicamentos de responsabilidade da SEPLAG.

A aquisi¢do de materiais hospitalares, no contexto da administragdo publica, deve observar rigorosamente 0s principios
constitucionais e infraconstitucionais que norteiam a atividade administrativa, notadamente os principios da legalidade, da impessoalidade, da
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moralidade, da publicidade e da eficiéncia (Constituicdo Federal - CF, art. 37, caput), além dos principios especificos estabelecidos pela LLCA.
Ao instituir o novo marco legal das licitagdes e contratos administrativos no ambito da administragdo publica direta, autarquica e fundacional,
em todas as esferas federativas, a LLCA promoveu substanciais inovagdes na disciplina juridica das contratagdes publicas, alinhando varios de
seus dispositivos as diretrizes contemporaneas de governanca, eficiéncia na alocagdo de recursos publicos, racionalidade econdmica e foco em
resultados (Cavalcante, 2017).

Os pressupostos legais foram norteadores da pesquisa mais recente conduzida por Sampaio (2025) nos ultimos dois anos, ao
desenvolver um estudo de caso das aquisi¢des e contratagdes centralizadas da FHEMIG entre 2024 e 2025 com o objetivo de “analisar o
processo de mudangas institucionais e organizacionais decorrente da transi¢do para o novo estatuto de licitagdes e contratacdes em uma
organizagdo de grande porte” (p. 17) atuante no segmento de saude publica. O estudo verificou que, em média, 20,07% dos lotes dos pregdes
eletronicos (PE) e pregdes para registro de pregos (RP) de materiais hospitalares restaram fracassados, ao passo que 11,30% restaram desertos.
Conjugados, esses percentuais indicam que, a despeito de todos os esfor¢os envidados pela administragdo publica na etapa preparatoria dessas
contrata¢des, apenas cerca de 70% dos itens licitados via PE ou RP obtém éxito na etapa de sele¢do de fornecedores, o que culmina no aumento
do risco sanitario de desabastecimento e na criagdo de vazios assistenciais no ambito da atencdo hospitalar.

Naio obstante, com os atuais recursos organizacionais de infraestrutura tecnologica e pessoas, o tempo necessario para a instrugdo
dos procedimentos licitatorios tem sido muito expressivo — a duragdo média dos processos voltados as aquisi¢des assistenciais que compuseram
o universo do estudo foi de 223 dias corridos, isto ¢, pouco mais de 07 (sete) meses, contados desde o inicio da instrugdo processual pelo setor
demandante até a data de homologacdo da licitagdo. Quando considerada a mediana da durag@o total, constatou-se que metade dos processos foi
concluida dentro de 184 dias, notando-se ainda uma diferenca entre a duragcdo média geral dos RP (224 dias) e dos PE (203 dias).

Grafico: Tempo médio (em dias) de duragdo dos processos no periodo, por setor demandante da FHEMIG
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Fonte: Sampaio, 2025, p.105.

De acordo com a categorizagdo proposta por Almeida e Sano (2018, p. 97), o processo licitatorio pode ser dividido em sete
subfases. Quatro delas fazem parte da fase interna do processo: (1) o planejamento da contratagdo, no qual se d4 a criagdo e a composicao
inicial do processo pelo setor demandante, até a remessa para o setor de compras; (2) a elaboragdo do edital pelo setor de compras, bem como a
instrucdo dos demais documentos que devem compor o processo, até o envio do processo instruido para o setor juridico; (3) a analise juridica do
processo, até a devolugdo do processo para o setor de compras; e (4) a corregdo do edital e/ou de outros aspectos da instru¢do processual sobre
os quais o setor juridico apresente ressalvas ou embargos. A fase interna do processo se encerra com a publicacdo do edital de licitagdo em
Diario Oficial ou outro jornal de grande circulagdo, dando inicio as etapas da fase externa: (5) o recebimento de propostas, periodo que sucede a
publicagdo do edital até a data e horario de abertura da sessdo puiblica; (6) a sessdo publica, durante a qual ocorre a verificagdo da conformidade
das propostas, a negociacdo e a avaliagdo das condigdes de habilitagcdo dos licitantes, bem como a adjudicac@o do objeto licitado; e, por fim, (7)
a homologacao da licitagdo.

Ainda que as licitagdes de 2024 tenham apresentado, em média, duracdo total inferior as de 2023, esse padrdo ndo se sustentou
quando analisadas individualmente cada uma das etapas do processo licitatorio. No caso dos RP (vide quadro a seguir), em que pese também se
tenha observado uma reducdo na duragio das etapas de instru¢@o processual pelo setor de compras e de corregdo do edital, a mediana da duragio
da fase de planejamento reduziu de 62 dias em 2023 para 55 dias em 2024, observando-se uma variagdo de -29,4% entre a média de 2023 (85
dias) e a de 2024 (60 dias). Este dado sinaliza que, ainda que o planejamento das contratacdes tenha se tornado mais célere nos processos
conduzidos sob a égide da LLCA, esse avango ndo se replicou nas demais etapas do macroprocesso, tampouco foi suficiente para reduzir o lead-
time das contratacdes.

Grafico: Tempo mediano (em dias) de duragdo das etapas da fase interna dos RP, em 2023 (cinza) e 2024 (verde)
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Fonte: Sampaio, 2025, p. 110.

Por sua vez, na fase externa dos processos analisados verificou-se que as licitagdes conduzidas em acordo com a LLCA sofreram,
em relagdo aquelas conduzidas no ano anterior sob o regime da Lei Federal n® 8.666/1993 (revogada) um aumento na duragdo média de todas as
trés subfases: no recebimento de propostas (+50,0%), na duracdo da sessdo publica (+20,0%) e no tempo correspondente a adjudica¢do do
objeto e homologagdo do certame (+28,6%). A mediana do periodo de recebimento de propostas em 2024 (14 dias) foi inferior aquela de 2023
(18 dias), de modo que a maior parte dos processos conduzidos apresentou aderéncia aos prazos minimos estabelecidos na legislagdo vigente.

Foi constatado que a média geral de duragdo da sess@o publica dos pregdes aumentou em 20%, isto é, de 35 dias (em 2023, sob o
antigo regime) para 42 dias (em 2024, na LLCA). Ao segregar essa analise de acordo com a quantidade de lotes em cada pregdo, é possivel
perceber, de forma mais sensivel, a dilagdo dessa subfase em especial para os pregdes compostos por muitos itens ou contratagdes com maior
grau de complexidade técnica (vide quadro a seguir). A sessdo publica de metade dos processos compostos por um unico lote foi concluida
dentro de 07 (sete) dias em 2023, ao passo que essa mediana dobrou para os processos conduzidos em 2024, no regime da LLCA, e a duracdo
média dessa subfase passou de 14 para 39 dias — um aumento de mais de 178%.

Grafico: Tempo mediano (em dias) de durag@o da sessao publica dos processos em 2023 (cinza) e 2024 (verde), em func¢do da quantidade de lotes
de cada certame
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Fonte: Sampaio, 2025, p. 113.

Assim, quanto a subfase final da fase externa, de adjudicagdo do objeto e homologacdo do certame, também se verificou um
aumento importante. Enquanto metade das licitagdes em 2023 eram homologadas em até um dia apds o encerramento da sessdo publica, essa
mediana foi de seis dias para os pregdes da LLCA. Conjugada com as demais informagdes, a avaliagdo dos resultados quanto a fase externa do
processo permite inferir que especialmente nessa etapa a transi¢o normativa ocasionou alguns efeitos notaveis.

A fase externa da licitagdo, iniciada a partir da publicagdo do edital, ¢ o0 momento em que o processo ¢ aberto para que os
licitantes passem a construir conjuntamente com a Administragdo as dinadmicas do andamento processual. Enquanto a solicitagdo de
esclarecimentos e o registro de impugnagdes tém o conddo de suscitar mudangas no edital e sua subsequente republicacdo, a apresentacdo de
documentagdo incompleta ou a morosidade no retorno a diligéncias, por exemplo, pode tornar o decorrer da sessdo publica mais demorada,
posto que todas essas dindmicas implicam a contagem rigorosa de prazos pré-estabelecidos na LLCA e em seus regulamentos. Por sua vez, a
interposic@o de recursos é capaz de protelar a homologagdo do pregdo até que o mérito recursal seja devidamente julgado em todas as instancias
hierarquicas pertinentes, ao passo que a eventual instabilidade ou inoperancia dos sistemas digitais também impde obice ao regular andamento
processual.

Com efeito, todos esses fatores se mostraram dificultadores na busca da Rede FHEMIG pela celeridade processual no rito
licitatorio durante o periodo analisado, em especial nas licitagdes conduzidas sob a égide da LLCA. Para que se possa compreender as dindmicas
complexas existentes entre as licitagdes conduzidas na Rede FHEMIG e os agentes de mercado das cadeias de suprimentos de itens
assistenciais, cumpre reiterar a dimensdo das contrata¢cdes conduzidas nas modalidades de pregdo eletronico (PE) e pregdo para registro de
pregos (RP). Essas duas modalidades processuais somaram 83,15% (R$ 541,1 milhdes) do valor homologado em licitagdes em 2023, e 80,00%


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8666cons.htm

(R$ 371,5 milhdes) em 2024, consideradas todas as unidades que compdem a rede organizacional (vide tabela a seguir). No periodo
compreendido entre os dois anos citados, o agregado das licitagdes na modalidade de PE aferiu uma economicidade média de 28,64%, ao passo
que as licitagdes por RP representaram, na média, uma economia de apenas 0,23%.

Tabela: Valor homologado e economicidade das licitagdes conduzidas em 2023 e 2024 na organizagao, por procedimento de contratacdo

2023 2024
ESE etz 22 e 2.0 Valor homologado | % Total % Economicidade | Valor homologado | % Total % Economicid ade
Pregio RS 359.613.265,60 | 55,26% 32,18% RS 218.156.541,50 46,39% 25,95%
Registro de pregos realizados no SIRP RS 157.438.718,32 | 24,19% 0,04% RS 145.640.383,95 | 30,97% 0,42%
Recadastramento de processos RS 65.499.969,48 | 10,07% 18,74% RS 1.988.857,51 @ 042% 0,00%
Dispensa de licitagio RS 27.097.623,96 | 4,16% 4,19% RS  4.489.272,73  095% 0,00%
Registro de pregos ndo realizado no SIRP | RS 24.039.374,48 | 3,69% 0,00% RS 13.218.517.64  2.81% 31,62%
Inexigibilidade RS 0.823.139,11 | 151% 0,05% RS 81.086.579,44 17,24% 6,13%
Dispensa de BcitacSo - porvalor RS 5.247.364,28 | 0,81% 43,59% RS ©5.663.112,48 120% 0,03%
Tomada de pregos RS 174456341  0,27% | 53,31% - - -
Cencorméncia RS 247.422,00 | 0,04% 25,68% - | - -
TOTAL RS 650.751.440,64 RS 470.243.265,25

Fonte: Sampaio (2025, p. 99); dados do Portal da Transparéncia MG1

Destaca-se que a implantacdo do RP em 2003 e a sua posterior disseminagdo foi uma estratégia adotada, inicialmente, no ambito
do governo federal no intuito da obtengdo de vantagens processuais e econdomicas provenientes da concentragdo de compras e contratagdes em
grande escala, tratando-se de um procedimento que permitiria “contornar a complexidade procedimental da licitagdo e a debilidade técnica das
equipes” (Fernandes, 2019, p. 6).

Em que pese a implantagdo do RP — agora regulamentado ja no corpo do estatuto vigente —, tenha sido associada a busca por
ganhos de escala nas contratagdes publicas, a economicidade desse modelo de aquisi¢do ja ndo pode ser considerada uma vantagem em relagéo
as demais modalidades — pelo menos nio em todo e qualquer mercado, conforme se verifica na tabela acima: enquanto a economicidade dos PE
conduzidos na FHEMIG em 2023 foi de 32,18%, os RP aferiram economicidade de apenas 0,04%?2.

Complementar a isso e ancorado as oscilagdes trazidas por Werner, Oliveira e Sousa (2025), no estudo "Do Prego a Estratégia: A
Fluidez do Mercado de Materiais hospitalares e os Desafios da Contratagdo Publica", torna-se pertinente analisar detalhadamente se toda e
qualquer compra e contratacdo em grande escala gera uma economia de escala para administragdo, conforme afirmacdo acima. No estudo
supramencionado, observou-se um coeficiente de variacdo (CV) maior no setor privado e menor no setor publico para compras de itens
semelhantes. Porém, ao se buscar hipdteses para a baixa variagdo dos pregos praticados na Administragdo Publica, foi possivel constatar que, em
alguns casos, apesar da baixa variagao, os precos do setor ptblico sdo maiores frente aos praticados no setor privado. Isso, por sua vez, pode ser
compreendido como um reflexo da rigidez dos modelos tradicionais de contratagdo, que tendem a fixagdo dos valores por longos periodos.

Partindo dessa oOtica, percebe-se que ndo necessariamente, a longo prazo, a economia de escala pode ser atingida a partir da
concentracdo de compras e contratagdes volumosas. A depender das oscilagdes de mercado, a fixacdo de precos tida como premissa desses
modelos pode ndo s6 gerar uma falsa estabilidade de valores, como também estar acima do valor atual praticado pelos fornecedores no mercado
atual. Complementar a isso, Nobrega e Torres (2021) trazem uma discussdo semelhante em relacdo a fluidez dos pregos de insumos no
enfrentamento a COVID-19:

Durante o periodo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN, diante da grande oscilagdo dos precos,
uma das grandes dificuldades enfrentadas pelo gestor publico foi justificar os precos estimados para as necessarias contratagdes. O formato de
estabilizagdo de um preco em proposta vinculada a periodo longo, como sugerido com as Atas de Registro de Pregos, ¢ ineficiente, pois o risco
de oscilagdo ¢ tremendo, o que induz precos mais altos ou propostas irresponsaveis, afasta potenciais fornecedores e aumenta pregos
transacionais, prejudicando eventual vantagem decorrente do ganho de economia de escala que poderia ser alcangado por uma compra imediata.
(NOBREGA; TORRES, 2021)

Isto posto, a discussdo sobre a possibilidade de se ter modelos que permitam maior paridade a realidade de mercado frente a
modelos respaldado em instrumentos com prego fixados torna-se imprescindivel para uma estrutura que almeja vantajosidade em suas compras.

Dentre as explicacdes possiveis para a perda de economicidade nos RP, desponta como um fator relevante a modelagem
institucional da distribui¢ao dos riscos de transagdo. Sob a perspectiva da administragdo publica, os riscos da aquisi¢ao sdo mitigados na medida
em que as quantidades licitadas em cada RP ndo geram a obrigagdo de execugdo, implicando maior flexibilidade em comparagdo com a
modelagem usual dos contratos administrativos, os quais restringem a uma margem de 25% a redug@o ou o acréscimo dos valores pactuados.
Em contrapartida, uma vez que os precos homologados sdo “congelados” por um ano na Ata de Registro de Pregos, o RP poderia conferir
seguranga a tomada de decisdo pelos gestores publicos no sentido de tornar a gestdo orgamentaria e financeira mais previsivel e acurada.
Todavia, a flexibilidade incutida no modelo do RP acabou por gerar um efeito colateral sobre a administracdo publica ao longo do tempo: ao
invés de se concretizarem as vantagens elencadas, criou-se um sistema de incentivos que ndo favorece o desenho de rotinas e técnicas de
planejamento efetivas, uma vez que as falhas na estimativa de pardmetros basilares — como a expectativa de consumo, por exemplo — passam a
ter pouca ou nenhuma consequéncia para o gestor no curso da licitagao.

Por conseguinte, se por um lado os riscos dos compradores sdo mitigados, tem-se, por outro lado, um aumento significativo dos
riscos do negocio para as empresas que contratam com a administragdo publica, em especial em um contexto de mercado no qual os valores e as
condi¢des de contratagdo flutuam constantemente. Esse risco, por sua vez, pode estar repassado ¢ incluido, de maneira oculta, pelo fornecedor
ao praticar e fixar, para a Administragdo Publica, valores maiores ao se comparar
aqueles praticados no setor privado em um mesmo espago de tempo, conforme graficos a seguir:

Figura: Acompanhamento Mensal do Preco Ponderado por Produto por Tipo de Comprador
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Nos graficos acima, constata-se, em alguns estagios temporais, uma estabilidade dos pregos praticados no setor publico devido a
fixagdo dos valores por longos periodos. Todavia, ao se comparar essa fixagdo — permitida pelas modelagens das normativas de contratag@o
atuais — com os pregos do setor privado — que apresentam maiores oscilagdes — percebe-se que para um mesmo espago de tempo, 0s pregos
aplicados ao setor publico sdo maiores. Isso, por sua vez, demonstra a fragilidade da hipotese de economia de escala, uma vez que, apesar de
estaveis, os pregos aplicados a Administracdo Publica sdo maiores em relagdo aqueles praticados no setor privado devido a fluidez dos itens.
Dessa forma, caso houvesse a possibilidade de paridade e variagdo, seria possivel, no caso em tela, adquirir os mesmos itens por valores
menores, fato que geraria uma real economia para o setor publico.

Jéa sob a otica do mercado, em que pese a expectativa de fornecimento da totalidade das cotas licitadas pressione a reducdo dos
precos durante a sessdo de lances, a recorrente incongruéncia entre a execugao efetiva das ARP e os quantitativos inicialmente planejados acaba
por tornar o modelo menos atrativo para os licitantes, em especial para os fornecedores habituais. Isto ¢, ao participar de um RP e ofertar uma
proposta competitiva, considerando o quantitativo total licitado, o licitante assume todo o risco da obrigagdo de manter o fornecimento a pregos
baixos por pelo menos um ano, ainda que a administragdo acabe por executar um percentual irrisério do que foi registrado na ARP. Nao
obstante, a centralizagdo de multiplas demandas estaduais em um mesmo RP acaba por afastar da competi¢ao as empresas de pequeno ¢ médio
porte cujo escopo de atuagdo se restringe a cadeias de fornecimento a nivel local e regional. Além disso, essa modelagem acaba por
desincentivar a introdu¢do de novos players na cadeia de suprimentos, o que confronta diretamente os principios licitatérios da competitividade
e do desenvolvimento nacional sustentavel.

Dessa forma, ao tratar das aquisi¢des de materiais hospitalares, os referidos riscos de transa¢do vém se transformando em riscos
institucionais ndo somente para as unidades da Rede FHEMIG, como também para todos os 6rgdos e entidades que compdem a rede da politica
estadual de satide. A suscetibilidade desses itens a flutuacdo de pregos no decorrer do ano de vigéncia das Atas vem gerando recorrentes
solicitagdes de cancelamento de itens em ARP, bem como desisténcias no decurso das sessdes publicas e a ocorréncia constante de lotes
desertos e fracassados. Nesses casos, a despeito dos esfor¢cos envidados pela administragdo publica na etapa de planejamento dos procedimentos
licitatorios, as etapas de selecdo de fornecedores e de gestdo da relacdo contratual restam muitas vezes frustradas, de modo a elevar os riscos
sanitarios de desabastecimento e de criacdo de vazios assistenciais até que um novo procedimento tenha éxito no resultado da contratagio.

A institucionalidade que se constroi em torno desse modelo também cria, internamente, um sistema de incentivos
contraproducente internamente as organizagdes do setor publico. Nesse sentido, ¢ imprescindivel salientar como os atrasos recorrentes ¢ a falta
de previsibilidade quanto aos prazos ¢ desfechos dos pregdes centralizados — dado o volume de itens fracassados ou desertos apos o certame —
induzem as unidades hospitalares a estocarem quantidades maiores de insumos. Apesar de ser uma medida de resguardo das unidades em
relagdo a cendrios de possiveis desabastecimentos, ¢ inegavel o fato de que medidas como essa oneram o uso racional de recursos publicos
aplicados na formacgao de estoques, além de prejudicarem o aproveitamento de todo o espago nas unidades, o que se torna dispendioso e
ineficiente. Dessa forma, a imprevisibilidade advinda desta conduta também dificulta a tomada de decisdo e a governanca sobre as novas
aquisi¢des, pois o inicio de processos descentralizados de forma tempestiva, que visam ndo comprometer o abastecimento, culmina, com
frequéncia, na ocorréncia simultanea de processos de compras descentralizados e centralizados.

Ademais, ainda sob a perspectiva de gestdo eficiente do estoque, cumpre ressaltar que os custos de estocagem e as perdas
associadas a depreciacio de materiais hospitalares representam desafios significativos para a administracdo publica. No que tange ao primeiro,
destaca-se que os custos se referem aos gastos incorridos para manter materiais armazenados até seu uso efetivo. Esses custos incluem custos de
capital (dinheiro imobilizado em estoque), operacionais (energia, espago fisico, pessoal), de obsolescéncia, de vencimento, de seguro ¢ perdas
por extravio ou deterioragio.

Quadro - Comparativo dos custos de estocagem e perdas por obsolescéncia

Tipo de Custo i Referéncia
Valor imobilizado em
Custo de Capital estoque que poderia ser Martins (2010)
investido em outras areas.

Gastos com espago,
energia, pessoal e

Custo Operacional ~ Padoveze (2014)
manuten¢do do
almoxarifado.
Perda de valor por
Custo de Obsolescéncia | mudanga de protocolos Crepaldi (2012)

ou tecnologias.




Perda por expiracdo do
Custo de Vencimento prazo de validade dos
materiais.
Despesas com seguro,
Custo de Seguro e Perdas|extravio e deterioragdo de MCASP (9% ed.)

materiais.
Fonte: elaboragao propria.

Garrison & Noreen
(2013)

Segundo Martins (2010), a estocagem excessiva pode comprometer a liquidez da institui¢do e gerar ineficiéncias operacionais. Ja
a contabilidade publica, conforme a Norma Brasileira de Contabilidade (NBC) T 16.11 e o Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico
(MCASP), exige o controle rigoroso dos estoques para assegurar a transparéncia e a economicidade dos gastos publicos.

Dito isso, embora materiais de consumo ndo sejam depreciaveis no sentido contabil tradicional, eles estdo sujeitos a perdas
econdmicas por vencimento, obsolescéncia técnica e desuso. Essas perdas, por sua vez, devem ser tratadas como despesas operacionais e
registradas adequadamente nos sistemas de controle interno. Conforme Crepaldi (2012), a gestdo eficiente desses materiais requer planejamento
de compras alinhado & demanda real e & validade dos produtos, evitando desperdicios e garantindo a continuidade do atendimento hospitalar.

E essencial destacar como o aproveitamento ineficiente dos espagos e da infraestrutura hospitalar — disponiveis para fins
assistenciais — impactam na qualidade do atendimento aos pacientes do SUS. A necessidade de manter estoques elevados como medida
preventiva diante da ineficiéncia dos modelos de aquisi¢do centralizada ndo apenas compromete a organizagdo logistica das UA, como acarreta
o desvirtuamento da finalidade original de areas hospitalares. Em muitos casos, espacos originalmente projetados para atividades assistenciais,
administrativas e/ou de apoio clinico sdo adaptados precariamente para armazenamento, fato que, além de potencializar perdas materiais e
sanitarias, pode resultar em ambientes insalubres, inseguros e sem controle ambiental adequado.

A dimensdo da ineficiéncia do uso do espago fica evidente ao se imaginar o maior pronto socorro estadual (do Hospital Jodo
XXIII), que tem o potencial de ampliar em varias vezes sua capacidade usual de atendimento em caso de emergéncias ou desastres coletivos,
com salas de atendimento ocupadas por estoques paralelos de luvas, mascaras ou ataduras — itens corriqueiros e essenciais para o funcionamento
de qualquer unidade hospitalar. Sendo assim, essa realidade impacta negativamente na seguranga dos insumos, mas principalmente na qualidade
do atendimento SUS a populagdo, uma vez que areas com potencial assistencial sdo sacrificadas ou ficam subutilizadas.

O uso intensivo de espagos inadequados para armazenamento limita a capacidade de expansdo de servigos e compromete a
flexibilidade da gestao hospitalar, dificultando a implementag@o de novos projetos assistenciais ou de readequagdes fisicas emergenciais, como
em situagdes de surtos epidemiologicos ou desastres naturais. Ademais, observa-se que a rigidez imposta pelos estoques volumosos também
dificulta a adogdo de metodologias mais modernas de gestdo da cadeia de suprimentos, a exemplo do modelo just-in-time. Cenarios resultantes
desses gargalos divergem deste modelo que, por ter como potencial a redugdo de custos operacionais ¢ a mitiga¢ao de perdas por vencimento ou
obsolescéncia, ¢ amplamente recomendado para organizagdes do segmento de satide, como a Rede FHEMIG.

Outro aspecto critico é a sobrecarga imposta as equipes de apoio logistico e patrimonial das unidades hospitalares. O aumento do
volume de materiais estocados, além de pressionar a estrutura fisica, exige maior esforco na organizagdo, controle e movimentagdo dos
insumos, elevando o risco de falhas humanas, perdas ndo contabilizadas, retrabalhos e até de desabastecimento, quando ha descontrole de
validade e rastreabilidade. Essa sobrecarga, por sua vez, compromete o desempenho global das areas de suprimentos, desviando recursos
humanos e operacionais das atividades estratégicas de planejamento, andlise de consumo e racionaliza¢do das compras.

Por fim, a ocupacgdo ineficiente dos espagos hospitalares revela um paradoxo historico da gestdo publica contemporanea em
satude: a busca por seguranga no abastecimento frente a processos de compra pouco ageis e imprevisiveis. O impacto de medidas advindas desta
contradi¢do vem, ha anos, perpetuando praticas que aumentam custos, geram desperdicios e limitam a efetividade das a¢des assistenciais no
ambito do SUS. A vista do exposto, percebe-se que a superagio desses desafios requer a transformagdo da forma como a problematica do
abastecimento da rede hospitalar vem sendo interpretada nos ultimos anos, a luz da institucionalidade repaginada das compras publicas.

Assim sendo, o entendimento que a bibliografia apresenta hoje ¢ o de que as aquisicdes de uma organizagdo do setor publico
extrapolam o mero rito procedimental da licitagdo, configurando apenas uma das etapas do macroprocesso das compras publicas: (1) o
planejamento das contratagdes; (2) a selecdo de fornecedores e prestadores de servigos; e (3) a gestdo e a fiscalizacdo dos contratos (Costa e
Terra, 2019 apud Sampaio, 2025). Destarte, ¢ diante das novas possibilidades regulamentadas com a publicag@o da Lei Federal n® 14.133/2021 -
a Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos (LLCA) -, é urgente a implementacdo de solugdes estruturantes, visando ao aprimoramento da
governanga das contratagdes, ao fortalecimento da cadeia de suprimentos da rede estadual do SUS e a ado¢do de novas tecnologias de
monitoramento do consumo e estoques, capazes de garantir maior previsibilidade, responsividade e eficiéncia na gestao hospitalar.

Nesse contexto, a antecipacdo de AF e a formagdo de estoques preventivos sdo estratégias legitimas para mitigar o risco de
desabastecimento em unidades hospitalares, tomadas pela burocracia de ponta em uma agdo racional de aversdo a ameaca de interrupgdo das
atividades assistenciais. No entanto, a institucionalizagdo dessas praticas acaba por gerar custos implicitos relevantes e que devem ser
considerados na remodelagem da governanca das conttatagdes da Rede Fhemig.

Fato ¢ que a administrag@o ptblica vem mobilizando um montante volumoso de recursos — ndo sé financeiros, como também de
pessoal, processos e sistemas — na condugio de processos licitatorios longos, cujo escopo resta, por vezes, frustrado na fase externa do processo.
Esse cenario criou incentivos contraproducentes na institucionalidade do modelo, que resulta na realizacdo de planejamentos superestimados por
parte dos gestores. Por sua vez, isso acaba gerando uma subutilizagao dos instrumentos de aquisi¢éo vigentes, de modo que se faz presente um
verdadeiro paradoxo no cenario diagnosticado: a descobertura e o risco continuo de desabastecimento coexistem com percentuais muito baixos
de execugdo das Atas.

A andlise estatistica da execugdo das Atas de Registro de Precos (ARP) no ambito da FHEMIG e de demais 6rgaos publicos do
Estado de Minas Gerais revela uma tendéncia de queda significativa na efetividade do consumo dos itens registrados nos ultimos 20 anos. Em
2005, a FHEMIG executava 53,39% dos itens previstos em suas atas, percentual que caiu para apenas 31,36% em 2024. Os demais orgdos
apresentaram trajetoria semelhante, com execugdo passando de 50,84% para 29,97% no mesmo periodo. A média geral de execugdo das 4.053
atas analisadas ¢ de apenas 37,93%, o que evidencia uma desconexdo entre o planejamento e a demanda real.



Grafico - Queda consistente na média de consumo dos itens nas ARP nos tltimos 20 anos
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Fonte: Elaboragdo propria, com base em dados do SIAD.

Embora a LLCA estabeleca que “a existéncia de pregos registrados implicara compromisso de fornecimento nas condigdes
estabelecidas, mas ndo obrigarda a Administracdo a contratar” (art. 83, caput), essa flexibilidade legal ndo elimina os impactos negativos
decorrentes da baixa execugdo. Como mencionado, a recorréncia de distor¢cdes graves entre o quantitativo estimado e o efetivamente contratado
acaba impactando negativamente a a¢do dos fornecedores do mercado de materiais hospitalares. Entre os principais impactos, destaca-se a
formacdo de pregos artificiais. Diante da imprevisibilidade de consumo, fornecedores tendem a incorporar margens de risco aos pregos
ofertados, elevando os custos para a Administragdo Publica. Além disso, a baixa execuc¢do pode desestimular a participacdo de fabricantes e
distribuidores, especialmente em setores com alta especializag@o ou baixa escala, comprometendo a competitividade dos certames.

Outro efeito relevante é o desperdicio de recursos administrativos. A elaboracdo de uma ARP envolve etapas complexas de
planejamento, pesquisa de precos, elaboragdo de edital e julgamento, que se tornam ineficazes quando os itens registrados nio sio efetivamente
utilizados. Isso compromete a eficiéncia administrativa, contrariando as recomendagdes dos 6rgaos de controle acerca das melhores praticas no
campo das licitagdes e contratagdes.

Portanto, ainda que a legislagdo permita a ndo contratagdo dos itens registrados, a pratica reiterada de baixa execug@o
compromete os principios da economicidade, da eficiéncia e do planejamento, previstos na propria norma vigente. A analise estatistica dos
dados historicos refor¢a a necessidade de revisdo dos processos de estimativa de demanda, com maior rigor técnico e alinhamento a realidade
operacional dos 6rgdos publicos.

Diante disso, e no intuito de mitigar riscos sanitarios no ambito da saude publica estadual, urge a necessidade de repensar as
modalidades, estratégias e ferramentas utilizadas no campo das contratagdes assistenciais, em especial no tocante as etapas processuais de
intersec¢do entre a atuagdo dos agentes publicos e dos agentes de mercado.

Quadro - Sintese do panorama atual da politica centralizada de contratagdes
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Fonte: Elaboragio propria

Isto posto, o presente estudo tem o objetivo de avaliar, diante das particularidades organizacionais da Fundagdo e das melhores
praticas em gestdo da cadeia de suprimentos, quais sdo as novas possibilidades apresentadas pela LLCA e sua regulamentagdo vigente que se
aplicam a problematica da gestdo da cadeia de suprimentos da Rede. Entende-se que a proposicdo de modelos inovadores é necessaria para
mitigar os gargalos da administragdo publica com aquisi¢des caracterizadas pela imprevisibilidade, intempestividade e gastos, e sd3o vistos como
imprescindiveis para uma geréncia que almeja aperfeicoar os processos de planejamento, aquisicdo e gestdo de suprimentos e materiais
hospitalares no ambito da FHEMIG, em alinhamento com os principios da eficiéncia, da economicidade, da legalidade e da transparéncia.

Desta forma, sendo atendidas as diretrizes da Resolucdo Seplag n® 115/2021 na construgdo deste ETP, impde-se a analise
juridico-operacional e de custo-beneficio de modelagens de contratagdo mais ageis e flexiveis, a luz da nova ordem legal instituida pela LLCA.

A inser¢do em um contexto de ineficiéncia das aquisi¢des e contratagdes de insumos hospitalares sinaliza a necessidade e
urgéncia em tragar novas rotas que mitiguem casos de desabastecimento criticos em nossas unidades assistenciais. Ademais, o prejuizo
ostensivo a busca pela garantia do cuidado humanizado ao paciente SUS, a criacdo reiterada de estoques paralelos com potenciais riscos
sanitarios, a crescente dos custos operacionais e a subutilizagdo dos espagos assistenciais das unidades sdo fatos indesejaveis, mas atualmente
habituais, que refletem a incompatibilidade das modelagens tradicionais em relagdo as flutuagdes e demandas de um mercado de insumos
hospitalares.

Dessa forma, na busca por mecanismos legitimos e mais eficientes para a alocag@o dos recursos publicos neste escopo estudado,
propoe-se o exame da viabilidade de adocdo dos procedimentos auxiliares da pré-qualificagdo e do credenciamento, com fulcro na previsao
legal do art. 79, III, que contempla a hipotese de aplicabilidade da ferramenta em mercados fluidos — isto ¢, ambientes de mercado nos quais a
flutuag@o constante de precos e condigdes contratuais inviabiliza a selecdo de agentes por meio do procedimento licitatorio.

Alinhamento entre a contratacio e o planejamento da Administracéo (art. 6°, II)

A proposta deste estudo é avaliar as ferramentas, modelagens e modalidades de compras e contratagdes publicas instituidas e
regulamentadas pela LLCA, em especial no tocante a aquisi¢do de materiais hospitalares, nos seus aspectos técnicos, juridicos e financeiros.

Esta iniciativa estd em consondncia com os objetivos definidos no Mapa Estratégico da Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais
(2024-2027), notadamente: no eixo “Sociedade”, assegurar a sociedade servigos tempestivos ¢ de qualidade e aumentar o acesso dos usuarios
aos servigos prestados; no eixo “Aprendizado e crescimento”, fomentar a pesquisa e a produgio cientifica para estimular a gerago e gestdo do
conhecimento, bem como investir em solugdes inovadoras e tecnoldgicas integradas; no eixo “Processos”, expandir as parcerias como forma de
qualificar e simplificar processos, aprimorar mecanismos de governanca corporativa, visando a consolidagdo da Rede Fhemig; e no eixo
“Financeiro”, qualificar as despesas da instituicdo com foco na eficiéncia e entrega de valor ao usudrio.

Figura — Mapa Estratégico da FHEMIG para o quadriénio 2024-2027
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Fonte: FHEMIG, 2023.

Como apresentado na secdo anterior, o cendrio atual ¢ marcado pelo extenso lead-time para a conclusdo das aquisigdes
centralizadas, majoritariamente conduzidas na modalidade de pregao para RP. Isto €, do inicio do levantamento da demanda, em que a unidade
assistencial manifesta o interesse na aquisi¢do de determinado item, até a chegada dos materiais no estoque dos hospitais, pode levar um periodo
de mais de 9 meses. E esta é ainda uma previsdo otimista, que supde o €xito na primeira tentativa de aquisi¢do, o que frequentemente nao
acontece: entre 2023 e 2024, quase 60% dos RP voltados a aquisi¢do de materiais hospitalares tiveram um indice de insucesso (itens desertos ou
fracassados) superior a 20%.

Esse contexto culminou na criagdo de incentivos contraproducentes na institucionalidade do atual modelo de gestdo de
suprimentos na rede. As tentativas longas e muitas vezes frustradas de aquisi¢do centralizada resultaram na quebra de expectativas dos gestores
da ponta, que, incrédulos em relagdo a efetividade das compras centrais, passaram a superestimar os quantitativos planejados visando a
resguardar seus estoques diante de eventual desabastecimento.

Resulta desse cenario o descolamento notavel entre a demanda planejada e a execugdo or¢amentaria em relagdo aos materiais
hospitalares. Essa discrepancia pode ser percebida, por exemplo, no resultado do Planejamento Anual de Compras (PAC) da Rede nos tultimos
anos, que consistentemente vem apontando valores planejados irreais em relacdo as aquisigdes e contratagdes que serdo efetivamente
conduzidas no exercicio.

Diante das novas possibilidades regulamentadas na LLCA, vislumbra-se a possibilidade de tornar muito mais céleres os ritos
processuais conduzidos pela FHEMIG. A remodelagem da gestdo da cadeia de suprimentos de materiais hospitalares pode viabilizar um impacto
muito significativo na redugdo do lead-time e no éxito das compras centralizadas, fato que, associado ao aperfeigoamento constante das técnicas
e estratégias de planejamento, permite superar o descolamento entre o planejado e o executado.

2. Descricao dos requisitos da potencial contratagio (art. 6°, I1I)

Em conformidade com a legislagdo vigente e com a regulamentagdo dos procedimentos previstos na LLCA, o cenario
diagnosticado no presente estudo técnico demanda a remodelagem da gestdo da cadeia de suprimentos na FHEMIG, visando ao aprimoramento
da governanca das contratagdes. Nesse sentido, no intuito de superar os desafios diagnosticados e combater o constante risco assistencial de
desabastecimento de materiais hospitalares, as solu¢cdes adotadas deverdo ser norteadas pelos seguintes objetivos taticos:

1. Reduzir o lead-time das aquisicdes de materiais hospitalares, como forma de mitigar o risco de desabastecimento: A
modelagem atual de aquisi¢des centralizadas envolve um rito procedimental que pode demorar mais de 250 dias até sua conclusdo. Em
consonancia com os principios da celeridade processual e da eficiéncia administrativa, € necessario prospectar solugdes que possam tornar mais
rapido o tempo de resposta da modelagem de compras, desde o levantamento da demanda até a chegada efetiva dos itens no estoque dos
hospitais;

2. Reduzir o indice de insucesso (itens fracassados e desertos) das aquisi¢oes de materiais hospitalares: A ocorréncia
frequente de itens desertos e fracassados nos pregdes para RP impacta diretamente na cobertura e no abastecimento de itens nos hospitais. As
solucdes adotadas devem prever estratégias eficazes para promover o €xito na aquisi¢do de itens historicamente malsucedidos na modelagem
tradicional, de modo a ampliar a cobertura dos itens padronizados na Rede;

3. Aprimorar a governanc¢a das contratacoes por meio da ampliacio da disponibilidade de materiais hospitalares: As
modelagens atuais, marcadas por um lead-time extenso e por um elevado indice de insucesso nas aquisi¢des, ndo coadunam com a visdo da
FHEMIG de ser reconhecida pela eficiéncia de sua gestdo na oferta de servicos no SUS. Por meio de aquisi¢des mais céleres e com maior indice
de sucesso, a adogdo de modelagens inovadoras mais alinhadas a 16gica just-in-time impacta positivamente na qualidade e na efetividade do
planejamento dos gestores da rede hospitalar, bem como na redugéo de custos operacionais por meio da manutengdo de estoques mais enxutos.
Espera-se, assim, promover a racionalizagdo no uso dos recursos publicos e fortalecer a capacidade de resposta da FHEMIG a contextos
adversos como crises sanitarias ¢ epidemiologicas, desastres e catastrofes naturais;

4. Promover a aproximacio com os players da cadeia de suprimentos, enquanto estratégia para o alcance de condutas
cooperativas: O atual cenario é de descrédito do mercado diante das modelagens tradicionais de aquisi¢do, o que acaba se refletindo em pregos
artificiais e em condutas de desconfianga nos certames. O grau de confianga entre os agentes ¢ uma variavel relevante para a coordenagéo e o
desempenho das cadeias de suprimentos (Claro e Claro, 2004). Sendo assim, o processo de remodelagem e a ado¢do de novos instrumentos
devem se estruturar sobre a escuta ativa e o envolvimento dos agentes de mercado parceiros, de modo a promover o resguardo das premissas de
isonomia, transparéncia, razoabilidade e seguranga juridica;



5. Viabilizar a incorporacio de micro, pequenas e médias empresas na cadeia de suprimentos hospitalares a nivel
estadual: Enquanto os modelos tradicionais, fundamentados no agrupamento de demandas e na economia de escala, acabam por dificultar a
entrada de novos players na cadeia de suprimentos, a ado¢do de modelagens mais ageis e a reduc@o dos lotes de compras podem se mostrar
eficazes na incorporagdo de empresas de menor porte, contribuindo para o estabelecimento de novos agentes de mercado e para a geragdo de
trabalho e renda no territorio mineiro, em consonancia com a diretriz estruturante do desenvolvimento nacional sustentavel.

6. Manutencio da busca pela vantajosidade das contratacdes como objetivo operacional relevante: A implantagio de
modelagens inovadoras nido deve perder de vista, diante das especificidades do mercado de materiais hospitalares, a economicidade das
contratagdes, devendo-se adotar mecanismos de controle com o objetivo de afastar as hipdteses de sobreprego, superfaturamento ou perda de
competitividade dos pregos aferidos. Nesse sentido, é essencial que a analise da economicidade considere a avaliacdo integral das estratégias de
aquisi¢do, como por exemplo o risco de desabastecimento de itens essenciais e o custo processual em si, que pode custar mais de R$ 27 mil aos
cofres publicos no caso do rito licitatorio tradicional (Oliveira, 2024).

7. Reducio e otimizacdo da gestdo de estoque por meio de uma logistica célere e tempestiva: visando uma maior agilidade e
seguran¢a nas aquisi¢cdes de insumos hospitalares, a exploragdo de novas modelagens busca acelerar as entregas em tempo oportuno ¢ evitar a
manuten¢do de estoques excessivos por meio de aquisicdes assertivas sob demanda. Juntos, esses mecanismos tém potencial para promover uma
reducd@o dos custos operacionais tanto do demandante, quanto do fornecedor, além de aumentar a previsibilidade operacional.

O objetivo central da remodelagem proposta, que se desdobra nos requisitos elencados nesta se¢do, se volta para a consecugdo do
interesse publico consubstanciado nas aquisi¢des da Rede FHEMIG, que sdo fundamentais ndo somente para assegurar o abastecimento dos
hospitais publicos, mas também para assegurar a concretizacdo das diretrizes do SUS no ambito estadual. Diante disso, a prospecgdo de
solugdes e o levantamento de mercado que serdo apresentados na sec¢do seguinte sdo balizados pelos ensinamentos de Margal Justen Filho, ao
aduzir:

“Significa que o critério para decisdo de cada fase deve ser a vantagem da Administraggo. Isso acarreta a irrelevancia do
puro e simples ‘formalismo’ do procedimento. Ndo se cumpre a lei através do mero ritualismo dos ates. O
formalismo do procedimento licitatorio encontra o contetido na selecdo da proposta mais vantajosa. Assim, a série
formal de atos se estrutura e se orienta pelo fim objetivado.” (JUSTEN FILHO, Margal. Comentarios a lei de
licitagdes e contratos administrativos. 14* ed. Sdo Pauli: Dialética, 2010. ps. 65/66 e 77/78, grifos nossos)

III - PROSPECCAO DE SOLUCOES (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)
1. Levantamento de Mercado (art. 6°, V)

Diante da atual conjuntura, conforme apresentada nas se¢des anteriores deste estudo, dois procedimentos auxiliares previstos na
LLCA se mostram promissores visando ao aprimoramento da governanca da Rede FHEMIG sobre a gestdo da cadeia de suprimentos de
materiais hospitalares: a pré-qualificagdo e o credenciamento, regulamentados nos arts. 80 e 79, respectivamente, do estatuto vigente. Em que
pese esses a criagdo desses instrumentos seja anterior a LLCA, a mudanga normativa inovou ao prever esses instrumentos e regulamenta-los ja
no corpo do texto legal: agora ¢ expressamente permitida a pré-qualificacdo de licitantes (para além da pré-qualificagdo de bens), e o
credenciamento ¢ previsto enquanto o procedimento adequado a realizagdo de contratagdes em contextos de mercados fluidos.

Na subsegdo a seguir, serdo pormenorizadas as nuances da experiéncia de Orgdos, entidades e agentes dos setores publico e
privado com esses instrumentos e com ferramentas andlogas, que constituiram objeto do amplo levantamento de mercado que envolveu o
benchmarking com consoércios ¢ empresas publicas, prefeituras municipais ¢ agentes do mercado de materiais hospitalares. Na sequéncia, a
subsec¢do seguinte se aprofunda no estudo dos procedimentos de pré-qualificacdo e credenciamento a luz do ordenamento juridico vigente e do
entendimento doutrindrio e jurisprudencial consolidado no campo.

1.1. Benchmarking e licdes aprendidas com experiéncias similares

No escopo do levantamento de mercado, foram estudadas as experiéncias de trés consércios publicos: a Instituicdo de
Cooperagdo Intermunicipal do Médio Paraopeba (ICISMEP), o Consoércio Interfederativo Santa Catarina (CINCATARINA) e o Consorcio
Intermunicipal de Satide da Regido do Calcario (CISREC). Em que pese a natureza juridica e as normativas as quais os consorcios publicos
estdo sujeitos sejam distintas da Fundagdo Hospitalar, o estudo dessas experiéncias ¢ muito valido na medida em que todos esses consorcios,
assim como a Rede FHEMIG, centralizam contratagdes de materiais hospitalares no intuito de aferir ganhos de escala e imprimir eficiéncia as
aquisicdes da rede consorciada por meio da racionalizacdo de processos.

No intuito de lidar com esses desafios, o ICISMEP langou recentemente um projeto-piloto voltado a pré-qualificacdo de itens
assistenciais, no qual uma equipe técnica especializada atua desde a padronizagdo até a testagem de amostras no intuito de que, anteriormente a
abertura de um procedimento licitatorio, marcas ¢ modelos dos itens selecionados possam ser pré-aprovados. O CINCATARINA, por sua vez,
apresentou uma experiéncia mais madura com o procedimento, que ja vem sendo utilizado ha cerca de 10 anos nas contratagdes da rede,
inclusive para materiais utilizados na rede de assisténcia a saide dos 293 municipios consorciados. Sob a égide da LLCA, o CINCATARINA
regulamentou internamente as praticas de pré-qualificacdo por meio da Resolugdo 216/2022, com base na qual foram construidos os editais de
pré-qualificacdo permanentes que ddo origem ao Cadastro de Bens Pré-Qualificados do CINCATARINA, bem como a suas atualizagdes
constantes. Nos termos da legislagdo vigente, os itens sdo pré-qualificados por um ano e a vigéncia dessa validagdo pode ser prorrogada
anualmente, fator que tem conferido celeridade aos procedimentos licitatorios do consorcio e eficiéncia processual, ao racionalizar as etapas de
analise técnica de itens com elevado grau de complexidade.

Também ¢ notdvel a experiéncia da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) com o procedimento de pré-
qualificacdo, registrando-se quatr itais abert ara a pré-qualificacdo de fios cirtrgicos, equipamentos de protegdo individual (luvas,
mascaras, aventais, sapatilhas e toucas), equipos e cateteres e agulhas e seringas. Em visita técnica ao Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), vinculado a Ebserh, a equipe responsavel pela gestdo de suprimentos da cadeia de insumos hospitalares
compartilhou alguns dos desafios enfrentados em um projeto-piloto de pré-qualificacdo desenvolvido em 2024. Uma vez que o piloto, anterior
aos editais atualmente vigente, abrangia exclusivamente as aquisi¢des do HC-UFMG, o edital ndo contou com a adesdo esperada por parte dos
agentes de mercado. Diante do pequeno vulto dos materiais e do escopo limitado das contratacdes do HC quando comparadas, por exemplo, ao
volume aquisi¢des da rede Ebserh, a devolutiva das empresas em relagdo ao edital foi a de que seria invidvel destinar mais recursos humanos
para a adesdo a um novo procedimento, cujos resultados néo pareceram claros ou ndo se mostraram atrativos o bastante. Em que pese o projeto-
piloto do HC tenha sido descontinuado, a troca de experiéncias a respeito das estratégias adotadas internamente visando a otimizagao dos fluxos
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de padronizagdo de materiais e de gestdo das contratagdes trouxeram licdes aprendidas fundamentais no escopo do estudo.

Foram consultadas, ainda, algumas experiéncias de gestdo da cadeia de suprimentos no setor privado. Em reunido com a diretoria
executiva da SHS Health Tech, prestadora de servigos de tecnologia em supply chain, verificou-se que existem algumas solugdes de mercado
disponiveis para auxiliar a conduc@o dos procedimentos de padronizagdo de catalogos e pré-qualificagdo de materiais. A expertise da empresa
foi corroborada por um de seus parceiros, o Hospital Monte Sinai, em Juiz de Fora, no entanto restou constatado que as solugdes atualmente
disponiveis ndo apresentam aderéncia suficiente as caracteristicas e especificidades da gestdo de suprimentos no setor publico.

A experiéncia do CISREC, em que pese ndo registre iniciativas de pré-qualificago, se valeu da prerrogativa do art. 79, III, da
LLCA para a publicacdo do Edital de Credenciamento n® 11/2024, voltado a constru¢do de um marketplace de medicamentos e materiais
médico-hospitalares. Embora a chamada tenha obtido chancela juridica e sido objeto de consulta publica prévia (vide Edital de Consulta Publica
n°® 01/2024), a iniciativa restou frustrada, tendo o Edital de Credenciamento n° 11/2024 sido posteriormente anulado.

Todavia, o levantamento de mercado trouxe a luz experiéncias de inovagdo que vém logrando éxito na implantagdo de solugdes
de marketplace para o contexto da saude publica. Dois cases de sucesso se destacaram na pesquisa: o das Prefeituras Municipais de Jaboatdo
dos Guararapes — PE e de Belo Horizonte — MG (PBH). Erguida também sobre a previsdo normativa do art. 79, III da LLCA, a experiéncia da
PBH se embasou na flutuag@o consideravel dos pregos e condigdes de fornecimento de materiais de construgé@o para viabilizar, em parceria com
a empresa Licitar Digital Servicos em Tecnologia da Informacdo Ltda (35.125.567/0001-79), uma plataforma facilitada para o credenciamento
de fornecedores e a operacionalizagdo de contratagdes diretas, no contexto de um mercado fluido.

A modelagem desenhada pela PBH - e ja em operag@o ha pouco menos de um ano — € especialmente inovadora ao viabilizar uma
estrutura na qual, uma vez credenciados nos termos do instrumento convocatorio, os fornecedores podem apresentar suas cotagdes do dia para
determinada cesta de itens, fornecendo ao gestor um panorama em tempo real dos melhores precos e condigdes para aquele determinado
conjunto de materiais. A experiéncia da PBH ¢ considerada um case de sucesso ndo apenas pela agilidade alcangada nas operagdes - em que se
aferiu um leadtime minimo de até 9 dias tuteis até o efetivo pagamento ao fornecedor, algo absolutamente sem precedentes no campo das
contratacdes publicas -, mas principalmente por fazé-lo em perfeita consondncia com os principios licitatorios de isonomia, competitividade,
economicidade, transparéncia e seguranga juridica.

No decorrer da elaboragdo deste estudo, foilancada a plataforma de marketplace da Prefeitura Municipal
Guararapes — PE, case que que almeja ratificar a modelagem em questio enquanto uma alternativa viavel também no contexto da politica de
satde. Trata-se de um trabalho robusto, conduzido desde 2023, que teve como subproduto a parametrizacdo e o desenho da plataforma que
posteriormente veio a ser utilizada pela PBH, e cuja equipe técnica se disponibilizou prontamente para a prestagdo de esclarecimentos caros a
conducdo deste estudo. Sobre uma fundamentagio solida e a partir de didlogos consistentes com a Advocacia Geral do Estado de Pernambuco
(AGE-PE) e o Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco (TCE-PE), a prefeitura de Jaboatio dos Guararapes almeja implementar o primeiro
marketplace voltado a operacionalizagdo de compras publicas no ambito do SUS.

Em que pese a necessidade de resguardar as devidas proporgdes entre a escala e o volume das contratagdes conduzidas por um
municipio e pela Rede FHEMIG, ¢ inegavel que a experiéncia pernambucana abre portas para iniciativas de grande potencial transformador no
ambito da gestdo da saude publica. Por esse motivo, diante das evidéncias apresentadas e das experiéncias promissoras levantadas no mercado,
e conforme serd pormenorizado na subse¢do seguinte, o presente estudo vislumbra nos procedimentos auxiliares de pré-qualificacdo e
credenciamento alternativas com um potencial transformador sem precedentes no contexto da gestdo da cadeia de suprimentos da politica
hospitalar a nivel estadual.

1.2. Viabilidade juridica das alternativas levantadas no contexto da Rede FHEMIG

Dentre as inovagdes introduzidas pela LLCA, destaca-se, com relevo, a previsao expressa do procedimento de credenciamento
como modelagem de contratagdo direta na hipdtese de inexigibilidade de licitagdo, destinada aos casos em que se configure a inviabilidade da
competicdo, conforme previsdo dos artigos 74 e 79, inciso III, do referido diploma legal. Embora a matéria nio tenha sido alvo de
regulamentagdo especifica a nivel estadual, o dispositivo foi regulamentado no plano infralegal mediante decreto federal, o qual estabeleceu
critérios objetivos e metodoldgicos para a caracterizagdo da inviabilidade de competicdo em mercados fluidos, bem como diretrizes para a
adogdo do credenciamento nesses contextos. No ordenamento juridico vigente, é pacificado que a flutuag@o sistematica de precos e das
condic¢des contratuais, quando comprovada por estudos técnicos fundamentados, autoriza a utilizagdo do credenciamento como forma legitima,
desde que observados os principios licitatorios cristalizados.

Partindo desse pressuposto, a expressdo “mercado fluido” deve ser compreendida, a luz do art. 79 da Lei 14.133/2021, como
casos em que a flutuagdo constante do valor da prestagdo e das condi¢des de contratagdo inviabilizam a sele¢do do fornecedor por meio de
processo de licitagdo. A vista das oscilagdes abordadas, percebe-se como inexequivel, para cenarios como este, a adogdo de modelagens que
possuem em seus cernes processos com parametros fixos e critérios objetivos padronizados para balizar contratagdes. Essa configuragdo impede
a obtencdo de propostas vantajosas de forma estavel no tempo, o que pode comprometer o sucesso dos certames e levar a frustragdo de

contratagdes. O contexto ¢ especialmente agravado no caso da saude publica, setor notoriamente marcado por urgéncias assistenciais,
sazonalidade das demandas e dependéncia de cadeias de suprimentos complexas e instaveis.

Destarte, é sintomatico o fato de que, enquanto vigéncia do antigo estatuto das licitagdes, o credenciamento somente era tido
como uma hipétese de inexigibilidade devido a pacifica¢des jurisprudenciais — vide Acorddo TCU n. 351/2010 — Plenario do TCU. Todavia,
observa-se que a partir da mudanga institucional ocorrida em 2021, essa modelagem torna-se, mediante inclusdo normativa, um expresso
procedimento auxiliar. Essa transformacao, contida no art. 78 da LLCA, torna clara a intencdo do legislador de impulsionar o credenciamento
enquanto uma estratégia auxiliar importante nos casos aplicaveis. Nao obstante, vale ressaltar que esta e outras transformagdes contidas na
LLCA romperam com um regime juridico que vigeu por 30 anos, ao longo dos quais varias das praticas e instrumentos normativos — o proprio
credenciamento incluido — foram testados e experimentados em distintos contextos. A esse respeito, o estatuto vigente dispde:

Art. 28. S0 modalidades de licitagdo: [...]

§ 1° Além das modalidades referidas no caput deste artigo, a Administragéo pode servir-se dos procedimentos auxiliares
previstos no art. 78 desta Lei.

[.]

Art. 78. Sdo procedimentos auxiliares das licitacdes e das contratacdes regidas por esta Lei:
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1. credenciamento;

11. pré-qualificacao;

III. procedimento de manifestacao de interesse;
IV. sistema de registro de precos;

V. registro cadastral. (LLCA, grifos nossos)

O credenciamento ¢ o primeiro dos procedimentos auxiliares previstos na legislagdo vigente, dos quais, nas palavras do
legislador, a Administracio pode servir-se para auxiliar no objetivo ultimo das aquisi¢cdes e contratagdes conduzidas no bojo do Estado, qual
seja, a consecugdo do interesse publico. Por sua vez, a norma reserva um unico artigo para dispor sobre o procedimento na Secao II do Capitulo
X (Dos procedimentos auxiliares — Do Credenciamento):

Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipdteses de contratacio:

I - paralela e ndo excludente: caso em que é vidvel e vantajosa para a Administracdo a realizacdo de contratagdes
simultaneas em condigdes padronizadas;

IT - com selegdo a critério de terceiros: caso em que a selecdo do contratado estd a cargo do beneficidrio direto da
prestacao;

IIT - em mercados fluidos: caso em que a flutuacdo constante do valor da prestacio e das condicdes de
contrataciio inviabiliza a selecio de agente por meio de processo de licitagio.

Paragrafo tinico. Os procedimentos de credenciamento serio definidos em regulamento, observadas as seguintes
regras:

I - a Administracdo devera divulgar e manter a disposi¢do do publico, em sitio eletronico oficial, edital de chamamento
de interessados, de modo a permitir o cadastramento permanente de novos interessados;

II - na hipotese do inciso I do caput deste artigo, quando o objeto ndo permitir a contratagdo imediata e simultinea de
todos os credenciados, deverdo ser adotados critérios objetivos de distribuicdo da demanda;

III - o edital de chamamento de interessados devera prever as condi¢des padronizadas de contratagdo e, nas hipdteses dos
incisos I e II do caput deste artigo, devera definir o valor da contratagdo;

IV - na hipétese do inciso III do caput deste artigo, a Administraciio devera registrar as cotacdes de mercado
vigentes no momento da contratacio;

V - ndo sera permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizagdo expressa da Administragao;

VI - sera admitida a denuncia por qualquer das partes nos prazos fixados no edital. (LLCA, grifos nossos)

As disposigoes legais em relagdo ao procedimento auxiliar de credenciamento no contexto de fluidez de mercado sdo claras, e
harménicas em relagdo aos principios licitatérios de isonomia, transparéncia e julgamento objetivo. Com efeito, a matéria foi regulamentada no
inicio do ultimo ano, pelo Decreto Federal n® 11.878, de 09 de janeiro de 2024, em 27 artigos cujas disposi¢des também estdo em acordo com os
principios definidos no art. 5° da LLCA. Ao tratar da hipotese do art. 79, III (LLCA), a regulamentac@o promovida pelo Decreto Federal dispde:

“mercados fluidos - caso em que a flutuacio constante do valor da prestacido e das condicdes de contratacio
inviabiliza a selecio de agente por meio de processo de licitaciio.” (Decreto Federal n° 11.878 0 janeir
2024, art. 3°, 111, grifos nossos)

“§ 3°Para a busca do objeto com melhores condi¢cdes de preco nas contratagoes em mercados fluidos, sera

fornecida, quando for possivel, solucio tecnolégica que permita a integracio dos sistemas gerenciadores e
interface aos sistemas dos fornecedores.” (Idem, art. 7°, grifos nossos)

A mudanga institucional que transformou o credenciamento em um dos procedimentos auxiliares a disposicio da Administrago,
soma-se o fato de que a regulamentag@o vigente traz um incentivo claro ao uso inovador do instrumento, prevendo inclusive a integragdo de
sistemas tecnologicos visando a busca do objeto com melhores condi¢des de prego. Isto €, ao passo que as normas incentivam o uso dos
procedimentos auxiliares para o servico da Administracio, no tocante ao credenciamento existe a previsdo expressa de que tecnologias
integrativas sirvam a ti a las melhor ndi ntratacdo — como € o caso das plataformas desenvolvidas no
ambito da PBH e da Prefeitura Municipal de Jaboatdo dos Guararapes.

O processo licitatorio, em si, nada mais é do que um mecanismo de selecéo de parceiros para contratar com a Administragdo. Ao
prever em determinados contextos os instrumentos do art. 78 (LLCA), em adi¢do ao procedimento de licitagdo, ¢ evidente a busca por melhorar
os mecanismos de selecdo disponiveis. Assim sendo, uma vez interpretados em concomitancia os dispositivos retro mencionados, fica mais
claro o sentido da mencdo a inviabilidade de selecao de agente por meio do processo de licitagdo (Decreto Federal n® 11.878/2024, art. 3°, III):
em contextos nos quais as oscilagdes do mercado sdo muito sensiveis e frequentes, a licitagdo ndo ¢ o melhor mecanismo para a selegdo de
potenciais contratados.

Nesta senda, a doutrina especializada tem conferido robusto respaldo a aplicagdo do credenciamento como instrumento auxiliar
pertinente a contratagdo em ambientes econdmicos fluidos. Destacam-se, nesse ponto, as licdes de Mendes e Moreira (2023), que asseveram:

“Mercados fluidos sdo ambientes econdmicos volateis, nos quais os precos e as condigdes de prestacdo de servigos ou
fornecimento de bens sofrem flutuagdes constantes, tornando inviavel a realizagdo de licitagdes com critérios objetivos e
condigdes padronizadas. Nesses mercados, o credenciamento pode ser uma alternativa viavel, permitindo a
Administracdo Publica selecionar previamente fornecedores cadastrados e contratar diretamente com eles pelos pregos e
pelas condicdes praticados no momento da contratagdo.” (MENDES e MOREIRA, 2023, p. 285)

Essa perspectiva ¢ compartilhada por Nobrega e Charles (2023) que, ao examinarem a experiéncia do Edital de Credenciamento
n® 01/2020, langado pela Central de Compras do Ministério da Economia, sustentam que:

“Diante da dinamicidade do pregco de mercado, notadamente em mercados fluidos, a tentativa de ‘estabilizagdo’ em uma
proposta [...] exige que o licitante inclua o risco de oscilagdo ao definir sua proposta. [...] Com o pre¢o dindmico, ha um
ajuste das diversas variaveis economicas envolvidas para que ele seja definido com o cruzamento das curvas de oferta e
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de demanda.” (NOBREGA e CHARLES, 2023)

Por sua vez, a jurisprudéncia administrativa também se mostra favoravel a legitimidade do uso do credenciamento nas
circunstancias afetas a previsdo legal, notadamente em contextos de instabilidade mercadoldgica. Destaca-se, com relevo, a Consulta n°
1120202 formulada ao Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (TCE-MG), na qual o Conselheiro Claudio Terrdo, em seu voto,

consignou:

“[...] Ressalvadas as especificidades aplicaveis a cada espécie, ainda que pendente de regulamentacio, é possivel a
tilizaca redenciamento fundado no inciso II1 art a Lei n. 14.133/21 para a contrataca n
comuns tais como medicamentos, material hospitalar, géneros alimenticios, material de construcio, pegas e

acessorios para veiculos automotores e combustiveis, desde que as circunstincias de aquisicio se amoldem as
igéncias legai jam idamente justificadas.” (TCE — MG, Consulta n.° 1120202. Relator: conselheiro

substituto Hamilton Coelho; voto do conselheiro Claudio Couto Terrfo, aprovado em 7 de junho de 2023, Plenario,
grifos nossos.)

No entanto, o voto do Relator foi claro e decisivo em relagdo ao entendimento de que ¢ legal e juridicamente vidvel a utilizacdo
do credenciamento para a contratacdo de bens comuns, inclusive de material hospitalar, mediante conformidade as exigéncias legais e
justificativa expressa e fundamentada.

Em linha analoga, o Tribunal de Contas dos Municipios do Estado da Bahia (TCM-BA), ao julgar o Parecer n° 01473-21,
firmou entendimento no sentido da viabilidade juridica do credenciamento para a aquisi¢do de bens em mercados instaveis, inclusive para itens
de natureza comum, desde que demonstrada a superioridade da medida em relagdo ao procedimento licitatorio tradicional:

“E possivel o Municipio valer-se do procedimento auxiliar do credenciamento para contratar empresas com vistas ao
fornecimento de material de construgdo (...), desde que a Administragio demonstre que serd mais vantajosa a
contratacdo de diversos particulares ao invés da sele¢do de um, através de licitacdo.” (TCM-BA, Processo n° 15000e21,
Parecer n° 01473-21.)

Originariamente tipificado no ambito doutrinario e jurisprudencial como hipdtese de inexigibilidade de licitagdo, o
credenciamento se aplica aos casos em que a administragdo precisa estabelecer relagdo juridica com o maximo possivel de fornecedores para o
atendimento da demanda posta, de modo que a realizacdo da licitacdo poderia comprometer o alcance do proprio interesse publico
consubstanciado na contratacdo (Silva e Lopes, 2022). Nesse sentido, trata-se de um processo administrativo voltado a formacio de uma
rede de fornecedores pré-habilitados, o que pode se mostrar util em contextos complexos e de elevada incerteza sobre a conduta dos agentes
de mercado por permitir a selegdo de fornecedores de forma mais célere e a realizagdo de contratagcdes sucessivas, de acordo com as
necessidades da Administragdo. Com a evoluciio das ferramentas tecnologicas e com a consolidacio de ambientes digitais de contratacio
publica, viabiliza-se a realizacio do credenciamento eletronico, operado por meio de plataformas digitais publicas ou privadas
reguladas - a essas plataformas tem-se destinado o nome de marketplaces publicos.

Em sintese, a jurisprudéncia tem-se mostrado favoravel a operagdo de solu¢des inovadoras desde que observadas as exigéncias
normativas pertinentes, notadamente no tocante a publicidade, a rastreabilidade, a isonomia e ao controle externo. O Tribunal de Contas da
Unido (TCU), ao examinar essa tematica no Acérdao n° 1507/2024, reconheceu a pertinéncia e a legalidade do uso de plataformas digitais para
contrata¢des publicas, alertando, contudo, para a necessidade de observancia de padrdes minimos de governanga, clareza nas regras de negécio e
seguranca juridica. Nesse cenario, é importante destacar que o TCU ndo vedou o uso de marketplaces, mas sim recomendou a estruturacdo
juridica adequada e a implementagdo de salvaguardas institucionais compativeis com os principios da Administragdo Publica. A guisa de
exemplo, menciona-se a plataforma federal Contrata+Brasil [2], langada no principio do ano de 2025 pelo Ministério da Gestdo ¢ da Inovagdo
em Servigos Publicos (MGI). A plataforma se fundamenta no procedimento auxiliar do credenciamento no intuito de simplificar a contratagdo
de prestadores de servigcos de manutengdo e pequenos reparos, voltando-se a ampliacdo das oportunidades de negdcios com o setor publico
enquanto mecanismo de fomento da economia local e geragdo de empregos e renda.

A vista do exposto, ¢ relevante mencionar que, no que tange a coexisténcia dos procedimentos auxiliares Sistema de Registro de
Pregos (SRP) e o credenciamento, o Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (TCE-MG), por meio do processo n° 1144882, decidiu pela
inviabilidade da utilizagdo concomitante dos dois procedimentos, em virtude de suas especificidades conflitantes, conforme Ementa a seguir:

"CONSULTA. SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO. CREDENCIAMENTO. USO SIMULTANEO DOS
PROCEDIMENTOS. INVIABILIDADE. REQUISITOS E ESPECIFIDADES DIFERENTES E CONFLITANTES.

PARECER

Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os Exmos. Srs. Conselheiros do Tribunal Pleno, por unanimidade, na
conformidade da Ata de Julgamento e das Notas Taquigraficas, diante das razdes expendidas no voto do Relator, em:

I) admitir parcialmente a consulta, tendo em vista que os questionamentos descritos no item 2 nio preenchem os
requisitos estabelecidos nos incisos II e Il do § 1° do art. 210-B do Regimento Interno do Tribunal;

II) fixar prejulgamento de tese, com carater normativo, nos seguintes termos:

a) O sistema de registro de precos e o credenciamento possuem requisitos e especificidades diferentes e

conflitantes, tornando inviavel a utilizacio concomitante dos procedimentos auxiliares;
IIT) determinar o arquivamento dos autos, apos a adogdo das medidas legais cabiveis a espécie." (TCE-MG - Consulta
n.° 1144882 Relator: Cons. Subst. Telmo Passareli, 2023, grifo nossos)

O entendimento supramencionado do TCE ¢ congruente com a hermenéutica juridico-normativa que vem se consolidando até
entdo. Isto é, se o art. 79 da Lei 14.133/21 autoriza o uso do credenciamento enquanto procedimento auxiliar é justamente a flutuagio
das condi¢ées de mercado, néio é légico - € nem legitimo, a luz do ordenamento vigente - que a Administracio imponha a um parceiro
contratado a obrigacio de manter os precos e condicdes de contratacio imutaveis ao longo de 12 meses. Ou, ainda, que o Estado proceda a
aplicacdo de sang¢des quando, em razdo de flutuacdes cambiais ou de imprevistos ligados a exportagcdo e ao comércio internacional, o que ¢
proprio da composi¢do de cadeias produtivas globais (como conflitos interfederativos, catastrofes climaticas ou epidemias).

Sendo assim, e uma vez que a LLCA ordena a observancia dos principios da eficiéncia, do interesse publico, do planejamento, do
julgamento objetivo, da seguranca juridica, da celeridade, da economicidade e do desenvolvimento nacional sustentavel (art. 5°), faz-se



necessario questionar se as disposi¢oes do Decreto Federal n® 11.878/2024 se aplicam ao caso da Fundagao Hospitalar.

No intuito de subsidiar essa discussdo, foi conduzido no dmbito da Coordenacdo de Pesquisa e Desenvolvimento em Compras
Publicas (CPDC) o estudo intitulado "Do Prego a Estratégia: A Fluidez do Mercado de Materiais hospitalares e os Desafios da Contratag@o
Publica" (Werner, Oliveira e Sousa, 2025), disponivel no processo relacionado de n® 2270.01.0049432/2025-69. Dentro dos quase dois anos em
que a regulamentagdo federal esteve vigente, trata-se do estudo estatistico mais abrangente que foi localizado, dentre todas as experiéncias e
referéncias bibliograficas que compuseram este estudo: foram submetidas a analise estatistica mais de 945 mil notas fiscais eletronicas
referentes a transacdes realizadas por fornecedores de diferentes regides do pais do segmento da saude, incluidas as transacées com os
setores publico e privado.

Por meio da aplicagdo das técnicas estatisticas de coeficiente de variacdo (CV), z-score, bootstrap e controle estatistico de
processos, o estudo concluiu que o mercado de materiais hospitalares é marcado por alta volatilidade, auséncia de balizadores oficiais de
precos e sensibilidade a fatores externos. Foi verificado que, embora no setor publico tenha sido constatado um CV mais baixo no caso das
compras do setor publico do que do setor privado, esse resultado pode ser compreendido como um reflexo da rigidez dos modelos tradicionais
de contratag@o, que tendem a fixag¢ao dos valores por longos periodos.

No estudo sobre a fluidez de mercado, o Coeficiente de Variagdo (CV) possibilitou uma avaliagdo comparativa da instabilidade
entre diferentes materiais hospitalares, independentemente de seus valores nominais. Isto posto, foi possivel compreender a dinamica do
mercado, identificar itens com maior oscilagdo de precos e examinar tanto a regularidade dos precos praticados, quanto a pertinéncia dos
modelos de contratagdo adotados pela administragdo publica.

Frente a esse cenario, identificou-se que o menor CV observado para o setor publico reflete uma falsa estabilidade criada por
instrumentos tradicionais e rigidos de contratagdo. Ao permitir, em um determinado espaco de tempo, a fixacdo de precos por longos periodos,
tais modelagens geram uma incompatibilidade destes em relagdo as flutuagdes de mercado ao longo do tempo. Dessa forma, embora isso traga
certa previsibilidade, também ¢ inquestionavel a possibilidade desta conduta culminar em um descompasso entre os pregos contratados e os
precos reais de mercado, uma vez que os pregos fixados, em dado momento, podem ser maiores frente aos praticados.

Com efeito, a significativa variabilidade nos pregos foi constatada tanto nos valores praticados no setor publico como no setor
privado:

Grafico - Variagdo de pregos nos setores publico e privado no mercado de materiais hospitalares
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Fonte: Werner, Oliveira e Sousa, 2025 - Estudo A Fluidez do Mercado de Materiais Hospitalares (ID SEI 120782167).

Com fundamento nos dados e no relatorio detalhado construido por Werner, Oliveira e Sousa (2025), bem como diante dos
resultados que vém sendo aferidos na gestdo das cadeias de suprimentos da Fhemig, ndo resta divida de que a oscilagdo dos valores no mercado
de materiais hospitalares vem gerando resultados nocivos ao interesse publico. Considerada a média de mais de 8 meses para a condugdo de uma
licitagdo centralizada (conforme aferido por Sampaio, 2025), contados desde o planejamento da contratagdo (momento em que ¢ realizada a
pesquisa de precos) até a efetiva homologacdo do certame, é evidente a influéncia negativa das flutuagdes de mercado sobre os resultados do
processo.

Conforme apresentado na se¢do de caracterizagdo da problematica em tela, varios sdo os sintomas percebidos nos PE e RP que
remontam a essa incongruéncia entre o contexto de um mercado fluido e o rito tradicional dos procedimentos licitatorios. A titulo de exemplo,
segundo Sampaio (2025), nos ultimos anos, observou-se 22% de lotes fracassados e 16% de lotes desertos em licitagdes assistenciais
conduzidas pela Fhemig. Além disso, a usual desisténcia e retirada de propostas no decorrer dos certames e, mesmo diante do eventual sucesso
na homologacg@o dos itens, a recorrente apresentagdo de pedidos de cancelamento ou de reequilibrio econdmico-financeiro das ARP reiteram a



incompatibilidade do mercado fluido de materiais hospitalares e os instrumentos tradicionais disponiveis. Assim, cumpre ressaltar que todos
esses eventos, que podem ser mapeados como riscos da condugdo de licitagdes em contextos de fluidez de mercado, contribuem para imprimir
ineficiéncia aos procedimentos administrativos, culminando no acionamento ¢ na refac¢do de subprocessos que sdo dispendiosos para a
Administragdo Publica e que se mostram pouco efetivos. Partindo desse pressuposto, a decisio por manter a conducio de procedimentos
licitatérios tradicionais em um contexto de fluidez de mercado confrontaria diretamente os principios da eficiéncia administrativa, da
economicidade e do interesse publico, diante dos riscos concretos e reiterados de desabastecimento e de comprometimento da
continuidade de servicos assistenciais essenciais.

Nesse sentido, sdo evidentes as possiveis vantagens decorrentes da utilizagdo do credenciamento em contextos de fluidez de
mercado, conforme destacam Werner, Oliveira e Sousa (2025):

"[...] a Nova Lei de Licitagdes e Contratos oferece um novo arcabougo juridico que reconhece a complexidade dos
mercados e, por isso, propde instrumentos mais flexiveis e responsivos, como o credenciamento continuo e a contratagdo
por demanda. Isto posto, este trabalho busca demonstrar, com base em evidéncias empiricas e fundamentos legais, que a
vantajosidade nas compras publicas ndo pode ser aferida exclusivamente pelo menor preco, mas sim por um
conjunto de fatores interdependentes, como qualidade, prazo, risco e custo-beneficio. Assim, aplicando essa
estratégia ao contexto do Sistema Unico de Satide (SUS) - onde cada segundo pode representar a diferenca entre a vida e
a morte -, percebe-se que a proposta de adog@o de modelos de contratagdo que garantam ndo apenas economicidade, mas
também agilidade, seguranca e aderéncia a realidade do mercado, mostra-se ainda mais justificavel e impreterivel [...]"
(Werner, Oliveira e Sousa, 2025, grifos nossos)

Assim sendo, sob essa 6tica o credenciamento deve ser compreendido como um instrumento procedimental auxiliar e legitimo,
dentro das hipdteses normativas pertinentes, visando a concretizagdo efetiva do interesse publico. Ao promover a formac¢io de um cadastro
dinimico e permanente de fornecedores previamente habilitados mediante critérios objetivos e isonomicos, o credenciamento permite,
diante das tecnologias hoje disponiveis para o setor publico, que sejam cotados os precos praticados no mercado em tempo real. Isto ¢, a
operacionaliza¢do do credenciamento enquanto um procedimento auxiliar em contextos de fluidez de mercado é possivel em perfeita
consonincia com os principios da isonomia e da competitividade.

Nio obstante, e diante da visdo da Fhemig de ser reconhecida pela eficiéncia de sua gestdo na oferta de servigos para a saude
publica, entende-se que a utilizagdo do procedimento auxiliar de credenciamento para a contratagdo centralizada de itens corriqueiros para a
operacio das unidades hospitalares, traria ganhos significativos no sentido da gestdo estratégica de suprimentos. A vista do exposto, espera-se
que a proposta elaborada esteja fundamentada em metodologias suficientemente robustas e pré-testadas para enfrentar e solucionar o dilema ora
apresentado, que consiste essencialmente em garantir o abastecimento, de forma tempestiva e adequada, & Fundagdo Hospitalar e aos demais
orgdos e entes mineiros demandantes no ambito da politica estadual de satde.

Isto posto, almeja-se assegurar que as necessidades da Administragdo sejam plenamente atendidas, de modo a viabilizar que os
itens requeridos sejam disponibilizados em tempo habil e em quantidade compativel ao provisionamento. Dessa forma, uma vez identificada a
necessidade do demandante, espera-se que a Administragdo possa proceder a solicitagdo, aquisi¢do ou requisi¢do dos itens requeridos com
agilidade e precisdo, garantindo a execugdo célere dos servigos e a continuidade das atividades nas unidades assistenciais. Dessarte, define-se
este 0 imperativo que norteard as analises subsequentes no presente estudo, especialmente no que tange a avaliag@o da relagdo custo-beneficio
das solugdes propostas, com vistas a ado¢do do modelo mais adequado as necessidades publicas e a realidade operacional da gestdo estadual.

Com o objetivo de proceder a analise comparativa e a avaliacdo juridica das distintas modelagens de contratagdo aplicaveis ao
objeto em questdo, salienta-se os principios que regem a Administragdo Publica, em especial os principios licitatdrios, e a legislagdo vigente,
para nortear a prospeccdo contida neste documento. Nesse cendrio, cumpre destacar que a eficiéncia na contratagdo publica ¢ um dos pilares da
boa governanga e que, de forma mais sensivel no setor da saude, a entrega de insumos pode comprometer vidas. Isto posto, a LLCA traz em si
avancos significativos ao reconhecer a necessidade de modelos mais flexiveis no lido com mercados volateis e demandas urgentes. Frente a isso,
entdo, almeja-se expor, a seguir, uma analise comparativa dos prazos e fluxos das principais modalidades de contratacdo publica, enfatizando
aqueles que demonstram maior celeridade e resolutividade na entrega de bens e servigos.

Sabe-se que as modalidades tradicionais — pregdo eletronico (PE) e pregdo para registro de pregos (RP) — seguem um rito
formal e complexo. O tempo médio entre o inicio do planejamento e a entrega efetiva dos itens nas unidades hospitalares pode ultrapassar 240
dias, ou seja, cerca de 8 meses. Esse tempo inclui a elaboragdo do Estudo Técnico Preliminar (ETP), aprovagdo do Termo de Referéncia (TR),
analise juridica, publicag@o do edital, sessdo publica, avaliagdo de amostras (sempre que necessario), homologagdo, emissdo da Autorizagdo de
Fornecimento (AF) e entrega fisica dos itens. Tais fases, por sua vez, sdo reiteradas na LLCA, por meio do destaque a importincia da fase
preparatoria (art. 18) e suas respectivas exigéncias - planejamento detalhado e alinhamento com o Plano de Contratagdes Anual (art. 12).

J& as contratagdes diretas, realizadas nas hipdteses de dispensa (LLCA, art. 75) e inexigibilidade (LLCA art. 74), incluidas
aquelas viabilizadas pelo procedimento auxiliar do credenciamento (LLCA, art. 79, III), sdo mais céleres por dispensarem a fase competitiva. O
tempo médio entre a formalizagdo da demanda e a entrega pode variar entre 30 e 90 dias, dependendo da complexidade do objeto e da
maturidade da gestdo. No caso do credenciamento, observa-se a possibilidade de execu¢do de uma habilitagdo continua de fornecedores, com
contratacdo sob demanda, conduta esta que reduz drasticamente o tempo de resposta as necessidades da Administragdo. Ja a dispensa ¢ a
inexigibilidade sdo especialmente tuteis em situacdes emergenciais ou em contextos em que, pela primazia da vantajosidade e do interesse
publico do processo, a Administragdo entende ser pertinente ndo restringir seu numero de contratados a um unico fornecedor.

Quadro: comparativo das modalidades de contratagéo

Tempo .
P Risco de

Modalidade Médio Etapas Obrigatérias Celeridade Propriedades da modelagem

Desabastecimento

(dias)
ETP, TR, edital, sessdo
Pregao . publica, julgamento, q Processo robusto, mas moroso. Alta taxa de
Eletronico Ll homologagao, AF, B AL fracassados e desertos.
entrega




. Idem ao pregdo, com . ~ .
R A ’ M . E 1
egistro de 210-270 vigéncia de 12 meses e lpto Muito alto xeeugao parcia das atas cqmpromete
Pregos ~ o baixa previsibilidade e abastecimento.
adesdes multiplas
Edital de chamamento .
. e g . Flexivel inuo. Ideal fl
Credenciamento ~ 30-90 habilitagdo, contratacio  Alta Baixo DACIOC T para me oo
e demandas variaveis.
sob demanda
Dls'pf:nszi de 15-60 Justlﬁcatlvaj, cotagao, \r - ita Baixo Util para pequenas compras ou urgéncias. Exige
Licitagdo contratagdo direta controle rigoroso.
Justificativa técnica,
Ihexigibilidado 000 comprovagao de Alta Baixo Aplicavel a fornecedore.:s gxclu51vos ou notorios
inviabilidade de especialistas.
competicdo

Fonte: elaboragio propria

Quadro: sintese de vantagens e desvantagens das modalidades de contratacdo utilizadas

Modalidade
Pregdo

Pros
Transparéncia, ampla
concorréncia, controle

social

Contras
Lento, burocratico, alto indice
de fracasso

Registro de Pregos

Economia de escala,
planejamento centralizado

Execugdo parcial, baixa
atratividade para fornecedores

Credenciamento Agilidade, flexibilidade, Exige gestao ativa e
contratacdo sob demanda monitoramento continuo
Dispensa Rapidez, simplicidade, | Risco de uso indevido, menor
ideal para urgéncias controle externo
Inexigibilidade Adequado para objetos | Exige justificativa robusta e
técnicos especificos ou documentagao técnica
exclusivos

Fonte: elaboragao propria

Além disso, em seu ETP para embasar a adesdo ao modelo de contratagio mais adequado para realizar a aquisi¢io de
medicamentos, material médico-hospitalar e demais insumos de saude, a Prefeitura de Jaboatdo dos Guararapes, no item 6.4, expde as
limitagdes dos SRP de acordo com precedentes e orientagdes técnicas, conforme segue:

"Em reforgo a tal compreensao, destacam-se os seguintes precedentes e orientacdes técnicas:

a) O Acérddo n°® 1.214/2013 — Plenario, do TCU, reconhece que o SRP deve ser utilizado com cautela quando o objeto
envolver especificidades técnicas ou riscos que comprometam o fornecimento.

b) O Guia de Boas Praticas em Contrata¢des Publicas, elaborado pela Controladoria-Geral da Unido (CGU), orienta que
para itens cuja demanda seja altamente imprevisivel ou cujo mercado seja instavel, recomenda-se preferencialmente
contratagdes diretas e imediatas, sob pena de ineficacia do registro de pregos.

Assim, no presente Estudo Técnico Preliminar, recomenda-se que a contratacdo para aquisicdo de medicamentos e

materiais médico-hospitalares nio utilize o instituto do procedimento auxiliar de registro de preco, a fim de garantir
i rénci itario, 3 ranca no forneci % a inter ablico, tendo em vista a

iment a proteca
inadequagdo do procedimento para as referidas aquisi¢des.

Dito isso, somando essa divergéncia a existéncia de estratégias inovadoras contidas em novas normativas — como a pré-
qualificaciio e o credenciamento —, percebe-se que a proposi¢do de outras modelagens surge de forma ainda mais relevante. Afirma-se isso ao
identificar que os procedimentos auxiliares previstos na LLCA tendem a permitir uma maior flexibilidade, aderéncia as necessidades reais e
reducdo do risco de subutilizacdo, promovendo, assim, uma gestdo mais inteligente e responsiva das compras publicas hospitalares que,
conforme demonstrado no estudo de Werner, Oliveira e Sousa (2025), podem ter uma expectativa relevante de variagdo na formagao dos precos.

Ademais, enfatiza-se que fundamentos de eficiéncia e tempestividade sdo enaltecidos na ado¢do do credenciamento, uma vez que
o uso deste instrumento, diferentemente dos modelos tradicionais, permite a aquisigdo célere de itens demandados, suprimindo, assim, os prazos
extensos e burocraticos inerentes aos processos licitatorios convencionais que, em média, podem levar até 250 dias uteis para conclusdo. Ja sob
a otica de reducdo de custos logisticos, considerando todos os gargalos de uso inadequado de espagos originalmente projetados para atividades
assistenciais devido ao receio de desabastecimento, salienta-se que a modelagem do credenciamento pode reduzir significativamente os custos
operacionais, evitando o desperdicio de materiais ociosos ao eliminar a necessidade de manutengdo de estoques volumosos e estruturas fisicas
improvisadas de armazenamento.

Vale citar que a etapa de testes de amostras, também conhecida como prova de conceito ou avaliacdo técnica, ¢ uma fase
complementar e estratégica no fluxo das contratacdes publicas, especialmente relevante em processos que envolvem o fornecimento de bens
com especificacdes técnicas criticas, como materiais hospitalares. Em seu art. 17, §1°, a LLCA prevé expressamente a possibilidade de exigéncia
de amostras, desde que prevista no edital e justificada pela natureza do objeto. Na pratica, essa etapa pode acrescentar de 5 a 30 dias ao
cronograma de contratagdo. No entanto, em casos especificos, esse prazo pode ser significativamente maior. Um exemplo emblematico ocorreu
na aquisi¢do de uma canula de traqueostomia especifica, destinada ao uso em pacientes com comorbidades respiratorias raras, que levou quase
seis meses para ser testada. Isso porque o teste desse item exigia a aplicag@o direta em paciente com perfil clinico especifico, o que demandou
autorizacdo ¢tica, disponibilidade clinica ¢ acompanhamento especializado. Esse tipo de situag@o evidencia como a etapa de testes pode se
tornar um gargalo critico no processo de aquisi¢do, especialmente tendo em vista o envolvimento de multiplos atores nos procedimentos de teste
e ateste da conformidade técnica, bem como a complexidade técnica de varios dos itens adquiridos pela Fhemig.

Sendo assim, e diante da complexidade da avaliacdo da conformidade técnica dos itens ofertados no mercado de insumos
hospitalares, ¢ fundamental que a adocdo do procedimento de credenciamento na remodelagem da gestio de suprimentos da Fundacfo esteja



também amparada no procedimento auxiliar da pré-qualificacdo, previsto no art. 80 da LLCA:

"Art. 80. A pré-qualificagdo é o procedimento técnico-administrativo para selecionar previamente:

I - licitantes que reinam condi¢des de habilitagdo para participar de futura licitagdo ou de licitagdo vinculada a
programas de obras ou de servigos objetivamente definidos;

II - bens que atendam as exigéncias técnicas ou de qualidade estabelecidas pela Administragdo" (LLCA, art. 80, caput).

Trata-se de um procedimento menos complexo, sendo que, de acordo com o entendimento da Advocacia Geral da Unido (AGU)
(Nota n® 0004/2024/DECOR/CGU/AGU, de 24 de janeiro de 2024), o procedimento auxiliar de pré-qualificacdo tem eficacia plena a partir da
propria LLCA, sendo independentemente de regulamentac¢des para além da ja disposta no art. 80:

"8. Assim, verifica-se que, segundo a instrugdo processual, foi apurado que todos os 6rgéos manifestaram-se de forma
convergente, comungando do entendimento de que, com fulcro no 78, inc. II, c/c art. 80, ambos da Lei n® 14.133/21, o
procedimento de pré-qualificacdo possui eficicia plena, ndo sendo exigida a prévia edicdo de regulamento para a sua
adogdo. [...] 18. O prescrito pelo §1° do art. 78 que determina a necessidade de observancia de "critérios claros e
objetivos definidos em regulamento" para os procedimentos auxiliares revela-se em norma incidente sobre todo e
qualquer procedimento auxiliar das licitagdes e das contratagdes. Ela ndo é norma suficiente para limitar a plena eficacia
do disposto pelo art. 80 da NLL. [...] Deste modo, diante de todo exposto, conclui-se que com fulcro no art. 78, inc. I,
c/c art. 80, ambos da Lei n.° 14.133/2021, as normas que prescrevem o procedimento auxiliar de pré-qualificacio

possuem plena eficicia, sdo auto-aplicivies, sendo dispensada a edicio de regulamento para a utilizacdo do
instituto pela Administraciio Piblica." (Nota n° 0004/2024/DECOR/CGU/AGU, grifos nossos)

Para além das experiéncias desenvolvidas no ambito da Ebserh e do CINCATARINA, que protagonizaram as etapas de
benchmarking no levantamento de mercado, o procedimento de pré-qualificagdo ja vem sendo utilizado amplamente nas contratagdes visando as
contratacdes no campo da saude. Em consulta ao Portal Nacional de Compras Publicas (PNCP), foi identificada uma série de procedimentos

similares em operagéo:

Quadro: Pesquisa de experiéncias similares — Portal Nacional de Compras Publicas (PNCP)

N° Datal

do Edital gi:\lchi’vulgagﬁo = Orgio Objeto Link

N° do Edital Datafg I()l}l\\}/glrgagao Orgio Objeto Link
02/2024 15/08/2024 MUNICIPIO DE PRE- lhttps://pnep.gov.br/app/editais/07598600000142/2024/132,
CARIRE/CE QUALIFICACAO
PARA REGISTRO
DE PRECOS
VISANDO
FUTURAS
AQUISICOES DE
MEDICAMENTOS,
MATERIAIS E
INSUMOS
CLINICO-
HOSPITALARES
PARA ATENDER A
DEMANDA DA
SECRETARIA DE
SAUDE DO
MUNICIPIO DE
CARIRE-CE
120501/2024 06/12/2024 MUNICIPIO DE PRE- https:/pncp.gov.br/app/editais/07598618000144/2024/96
COREAU/CE QUALIFICACAO
PARA AQUISICAO
DE
MEDICAMENTOS,
MATERIAL
MEDICO-
HOSPITALAR E
MATERIAL
ODONTOLOGICO
PARA SUPRIR AS
DEMANDAS DA
SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE DO
MUNICIPIO DE
COREAU-CE



https://sapiens.agu.gov.br/valida_publico?id=1388605644
https://pncp.gov.br/app/editais/07598600000142/2024/132
https://pncp.gov.br/app/editais/07598618000144/2024/96

02/2025

10/01/2025

CONSORCIO

INTERFEDERATIVOQUALIFICACAO DE

SANTA CATARINA
(CINCATARINA)

FORMACAO DE UM

PRE-
BENS PARA

CADASTRO PARA
FUTURAS
AQUISICOES DE
MATERIAIS
ODONTOLOGICOS
E CORRELATOS

https://pncp.gov.br/app/editais/12075748000132/2025/1

03/2025

10/01/2025

CONSORCIO
INTERFEDERATIVO
SANTA CATARINA
(CINCATARINA)

PRE-
QUALIFICACAO DE|
BENS PARA
FORMACAO DE UM
CADASTRO PARA
FUTURAS
AQUISICOES DE
MATERIAIS
IAMBULATORIAIS E|
INSUMOS
HOSPITALARES

https://pncp.gov.br/app/editais/12075748000132/2025/2

08/2025

10/01/2025

CONSORCIO

SANTA CATARINA
(CINCATARINA)

INTERFEDERATIVOQUALIFICACAO DE

PRE-

BENS PARA
FORMACAO DE UM
CADASTRO PARA
FUTURAS
AQUISICOES DE
PRODUTOS
SANEANTES

https://pncp.gov.br/app/editais/12075748000132/2025/7

01/2025

28/02/2025

CONSORCIO
PUBLICO DA
ASSOCIACAO DOS
MUNICIPIOS DO
VALE DO RIO DE
SINOS (CP SINOS)

CONSTITUI
OBJETO DESTA
PRE-
QUALIFICACAO A
SELECAO DE
MARCAS DE
MATERIAIS
AMBULATORIAIS,
HOSPITALARES E
CORRELATOS, E
FRALDAS, COM
INTUITO DE
TRAZER
QUALIDADE E
ECONOMIA AOS
MUNICIPIOS
CONSORCIADOS

AO CPSINOS

https://pncp.gov.br/app/editais/26646188000133/2025/3

2025.05.08.001/2025

08/05/2025

MUNICIPIO DE
PARAMBU

PRE-
QUALIFICACAO
PARA REGISTRO

DE PRECOS
VISANDO A
FUTURA E
EVENTUAL
AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS,
MATERIAIS
HOSPITALARES E
DEMAIS INSUMOS
E MATERIAIS DE
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Fonte: elaboragao propria
2. Estimativa do valor da contratacéo (art. 6°, VI)

A proposta deste estudo ¢ avaliar as ferramentas e modalidades de compras e contratagdes publicas, instituidas pela NLLC, em
especial a viabilidade e vantajosidade da adogdo do Credenciamento de fornecedores para aquisi¢do de insumos hospitalares, nos seus aspectos
técnicos, juridicos e financeiros, conforme inciso III do art. 79 da Lei n® 14.133/2021.

Desta forma, considerando o levantamento de empenhos realizados pela Fhemig para a aquisi¢do dos materiais hospitalares
tratados no ambito deste estudo, a estimativa anual de aquisi¢des para a Fhemig ¢ em média de R$ 196 milhdes (cento e noventa e seis milhdes
de reais).

3. Escolha da solucio (consequéncia dos incisos V e VI do art. 6°)

Refor¢ando o que foi delineado nas seg¢des antecedentes deste documento, a caracterizagdo juridica e técnica do conceito de
“mercado fluido”, prevista expressamente no inciso III do art. 79 da Lei Federal n® 14.133/2021, exige a identificagdo de contextos
mercadoldgicos nos quais a Administragdo Publica encontra reiterada dificuldade para promover licitagdes eficazes, em razdo da instabilidade
das condigdes econdmicas subjacentes. Essa categoria normativa ndo constitui mera abstracdo conceitual, mas sim uma tipificacdo juridica
amparada na realidade concreta de segmentos econdmicos cuja dindmica de pregos e condigdes de fornecimento se mostra incompativel com os
pressupostos da competi¢ao formal.

A jurisprudéncia, a doutrina especializada, as contratagdes realizadas por entes nacionais e os proprios 6rgdos de controle tém
reconhecido, reiteradamente, que determinados setores se enquadram inequivocamente nessa tipologia juridica, tendo em vista sua estrutura
econdmica, comportamentos de mercado e impacto sobre a eficiéncia da agdo administrativa.

Dessa forma, torna-se imprescindivel a necessidade de discutir novas modelagens que sejam mais compativeis com as flutuagdes
de mercados que operam com diversos fornecedores simultdneos e com atendimento sob demanda. Tal proposta visa permitir que multiplos
orgdos publicos acessem os servicos de forma auténoma, segura e padronizada. Frente a isso, o modelo de credenciamento, podendo ser
otimizado pela pré-qualificacdo, mostra-se mais adequado do que a modelagem tradicional (predominantemente operada por meio do SRP) para
lidar com a dinamica e a complexidade desses mercados.

Sob essa oOtica, torna-se aplicavel a transposicdo dos critérios analisados para o mercado de materiais hospitalares, especialmente
em redes como a FHEMIG, com a finalidade de enfatizar as verossimilhangas identificadas:

e Necessidade continua e urgente de insumos;
e Diversidade de produtos e fornecedores;
e Atendimento descentralizado em multiplas unidades hospitalares;
e Exigéncia de rastreabilidade, controle de qualidade e conformidade regulatoria.
No tocante ao mercado de Materiais Hospitalares, a analise empirica e estatistica realizada pela Administracdo (Werner,
Oliveira e Sousa, 2025), conforme se verd nos topicos subsequentes, evidencia que tal setor compartilha, de forma inconteste, as mesmas
caracteristicas estruturais dos mercados fluidos acima referidos. Com efeito, os materiais hospitalares estdo sujeitos a:
e Flutuacdo de precos decorrente de oscilagdo cambial, inflagao de insumos importados e descontinuidade de produgio;
e Como existe dependéncia de flutuacdo cambial, fatores externos como os observados por conflitos armados (Russia e Ucrania, Israel e
Ird) e comerciais (aplicagdo de tarifas exorbitantes pelo governo estado-unidense), de natureza imprevisivel, afetam sobremaneira o
comportamento dos insumos;

e Elevada diversidade de itens, marcas, registros sanitarios e padrdes técnicos;

e Urgéncia critica na entrega, em fun¢do do impacto direto sobre a vida humana e a continuidade de atendimentos emergenciais;
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o Instabilidade nas condi¢des de fornecimento, inclusive por questdes regulatorias (ANVISA, RDCs) e logisticas;
o Frequente desabastecimento por insucesso licitatorio, com prejuizo a previsibilidade contratual e orgamentaria.

A tabela a seguir sintetiza atributos técnicos e econdmicos que podem ser balizadores para a caracterizacdo do mercado de
materiais hospitalares como mercado fluido:

Potenciais Mercados

Critério Fluidos Materiais Hospitalares
Volatilidade de precos Alta Alta (cambio, insumos)
Urgéncia na entrega Alta Altissima (risco de 6bito)
De_pendencla de Sim Sim
1mportagao
Diversidade de itens Alta Altissima
Impacto no interesse Médio Elevado (direito a vida)
publico

Fonte: elaboragdo propria.

Frente aos critérios apresentados na tabela supra e a partir de uma analise detalhada dos mesmos, torna-se possivel afirmar, de
forma robusta e juridicamente fundamentada, que o mercado de materiais hospitalares satisfaz, de modo convergente, a balizadores que ensejam
sua qualificagdo como mercado fluido:

e Volatilidade de precos: Os materiais hospitalares, em especial aqueles que dependem de insumos importados, sofrem impactos diretos
das variagdes cambiais, dos custos logisticos internacionais, da inflagdo setorial e da ruptura nas cadeias produtivas globais. Tais
oscilagdes sdo frequentemente abruptas, imprevisiveis e incompativeis com contratos administrativos de precos fixos e vigéncia
prolongada, comprometendo o equilibrio economico-financeiro e a atratividade dos certames publicos tradicionais.

e Urgéncia na entrega: Dada a natureza assistencial da rede hospitalar publica, os materiais hospitalares destinam-se, em grande medida,
ao atendimento de situagdes de urgéncia e emergéncia médica, nas quais o tempo de resposta representa elemento essencial para a
salvaguarda da vida humana. A indisponibilidade imediata de tais itens pode ensejar consequéncias irreversiveis, razdo pela qual a
previsibilidade contratual e a fluidez na contratagdo tornam-se indispensaveis.

e Dependéncia de importacdo: Um niimero expressivo de materiais hospitalares possui origem internacional ou insumos fabricados em
territorio estrangeiro, submetendo-se, portanto, a barreiras alfandegarias, regimes de licenciamento, atrasos de transporte maritimo ou
aéreo, variagdes cambiais e regulacdes sanitdrias internacionais, elementos que dificultam sobremaneira a fixacdo de condig¢des
contratuais duradouras.

e Diversidade de itens: O catilogo de materiais hospitalares compreende milhares de itens com diferentes codigos, funcionalidades,
especificacdes técnicas, registros sanitarios, marcas comerciais ¢ modelos compativeis com equipamentos clinicos preexistentes. Essa
heterogeneidade inviabiliza a ampla padronizacdo de itens em processos licitatorios centralizados, tornando o credenciamento um
instrumento mais adaptavel a realidade operacional das unidades hospitalares.

e Impacto no interesse publico: Ao contrario de outros mercados fluidos que envolvem servigos ou bens de conveniéncia, o
fornecimento de materiais hospitalares estd diretamente vinculado a continuidade do atendimento de pacientes no Sistema Unico de
Saude (SUS), a integridade fisica dos usudrios e ao pleno exercicio do direito constitucional a saude. Trata-se, portanto, de mercado cuja
disfungdo contratual possui reflexos diretos na ordem publica e no principio da dignidade da pessoa humana.

A luz desta explanagdo, complementa-se a qualificagio do mercado de materiais hospitalares, no cenario estudado da Fhemig,
como fluido, embasado também na perspectiva contida no Estudo da Fluidez do Mercado de Materiais Hospitalares (ID SEI 120782167,
elaborado por Werner, Oliveira e Sousa (2025):

“O estudo realizado com base em mais de 945 mil notas fiscais eletronicas, utilizando técnicas estatisticas como
coeficiente de variacdo (CV), bootstrap, controle estatistico de processos (CEP) e boxplot, revelou uma alta dispersao
de precos, especialmente no setor privado, onde o CV médio ultrapassa 24%, com picos superiores a 1.000%.

Essa variabilidade ndo ¢ aleatoria, mas sim reflexo de fatores estruturais como:
- Oscilagdes cambiais e logisticas;

- Sazonalidade e negociag¢des por volume;

- Auséncia de indices publicos de precificagdo;

- Impactos geopoliticos globais, como guerras civis (Russia x Ucrania, Israel x Ird/Hezbollah) e guerras comerciais
(tarifago dos EUA).

Esses elementos tornam o mercado hospitalar altamente sensivel a eventos externos e internos, dificultando a
previsibilidade e a padronizacio de precos. A consequéncia direta é a ineficicia dos modelos tradicionais de
contratacio publica, como o registro de precos e a concorréncia, que exigem fixacio prévia de valores e nao
acompanham a dinimica real do mercado.” (Werner, Oliveira ¢ Sousa, 2025, grifos nossos)

Dessa forma, a luz da legislagdo aplicavel, da doutrina especializada, da jurisprudéncia pertinente e dos estudos realizados, resta
configurada, de maneira inequivoca, a similitude entre os mercados ja reconhecidos como fluidos e o setor de materiais hospitalares, sendo
viavel e aplicavel a adogdo do credenciamento como modelo contratual adequado, eficaz e juridicamente seguro, uma vez comprovada a
fluidez deste mercado. Nao obstante, visando uma otimizacdo da nova modelagem, sugere-se a articulacdo deste ao procedimento auxiliar de
pré-qualificaciio de bens, de modo a se consolidar uma listagem-base de itens que atendam as exigéncias técnicas e de qualidade estabelecidas



pela equipe técnica da Rede e a conferir ainda mais agilidade 8 modelagem proposta.

Afirma-se a escolha pela solugdo ora mencionada diante a vasta analise multidimensional exposta. A partir dela, percebe-se que a
adogdo da modelagem de credenciamento associada ao procedimento auxiliar de pré-qualificacdo representa ndo apenas uma alternativa
juridicamente viavel, mas uma solugdo estratégica e disruptiva frente aos gargalos historicos enfrentados pela Rede FHEMIG na gestdo da
cadeia de suprimentos hospitalares.

Por fim, com a finalidade de proporcionar maior inovagdo, agilidade e transparéncia a modelagem proposta, pretende-se
operacionalizar a execuc@o dos procedimentos auxiliares previstos na lei n°14.133/21 em uma plataforma digital. Essa solugdo, por sua vez,
apresenta-se como uma possibilidade de fomentar um atendimento tempestivo das demandas, a partir do acesso amplo a uma extensa gama de
fornecedores previamente credenciados e que tenham interesse em fornecer materiais hospitalares para o setor publico mineiro.

Para isso, estrutura-se um fluxo em que, por meio de edital especifico, a Fhemig possa realizar um chamamento publico para o
credenciamento de todas as empresas que atendam aos critérios legais e técnicos exigidos para o fornecimento de materiais hospitalares. Por ser
um mercado caracterizado pela constante oscilagdo de precos e condi¢des de fornecimento — fato que demonstra a incompatibilidade frente aos
modelos de contratagdo tradicionais —, projeta-se, a partir da solugdo supramencionada, prover um sistema que, respaldado na hipotese de
mercado fluido, conforme previsto no Inciso III do artigo 79 da Lei n° 14.133/2021, permita que a Administrag@o identifique suas demandas,
mapeie itens que serdo quantificados e adquiridos na medida exata para atendimento de uma demanda especifica e, em posse desses dados,
inicie uma solicitacdo de compra para que os fornecedores credenciados e cadastrados na plataforma possam ofertar, de maneira agil, seus
pregos com base nas cotagdes vigentes no momento da contratagio.

Do ponto de vista técnico-operacional, o mecanismo do credenciamento, contido nesta solu¢do, permite a formagdo de um
cadastro dindmico e continuo de fornecedores habilitados, com contratagdo sob demanda e pregos atualizados, fidedignos as circunstancias de
fluidez de mercado. Trata-se de uma modelagem capaz de mitigar os riscos de desabastecimento, reduzindo o lead-time das aquisi¢des e
promovendo maior responsividade as necessidades assistenciais.

Em termos de vantajosidade, ao incorporar variaveis como qualidade técnica, tempestividade, seguranga sanitaria, redugdo de
perdas logisticas e ampliagdo da competitividade, o modelo proposto supera as limitagdes diagnosticadas no que tange os modelos tradicionais
vigentes. Nesse cendrio salienta-se que, por meio da pré-qualificagdo, almeja-se institucionalizar mecanismos que permitam uma maior
conformidade técnica e regulatoria dos insumos, ao tempo em que sera sinalizado ao mercado, com antecedéncia e transparéncia, quais sdo os
produtos que atendem aos requisitos técnicos e de qualidade do padrio de assisténcia da Rede. Ja por meio do credenciamento, torna-se mais
factivel a inclusdo de fornecedores diversos, inclusive micro e pequenas empresas, fato este que fortalece o desenvolvimento local e a
sustentabilidade da cadeia de suprimentos.

Por fim, sob a ética assistencial, percebe-se que a adogido da proposta em questdo possui um potencial muito relevante para gerar
impactos positivos e diretos na qualidade dos servigos ofertados nas unidades assistenciais da Rede. Com o alcance dos principais resultados
pretendidos, como a reducdo do tempo de aquisi¢do e a maior previsibilidade no abastecimento, espera-se resguardar de forma sélida a
continuidade dos servigos hospitalares, promovendo assim a diminui¢@o da ocorréncia de compras emergenciais ¢ a melhoria significativa da
qualidade do atendimento prestado aos pacientes do SUS.

A vista do exposto, a escolha da solugio supramencionada, para além do alinhamento com os objetivos estratégicos contidos no
Mapa Estratégico da FHEMIG (2024-2027), especialmente no que tange a eficiéncia da gestdo, a inovagdo tecnologica e a entrega de valor a
sociedade, representa uma mudanga institucional estruturante, capaz de transformar a logica das contratagdes publicas na saude estadual, com
ganhos expressivos em eficiéncia, legalidade e impacto social.

Trata-se, assim, de uma proposta que responde as exigéncias da nova legislacdo, as demandas da sociedade e aos desafios da
gestdo hospitalar contemporanea, consolidando-se como a alternativa mais vantajosa para a Administragdo Publica e para os cidaddos mineiros.

IV - DETALHAMENTO DA SOLUCAO ESCOLHIDA
1. Descriciio da solugio como um todo (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO) (art. 6°, VII)

O credenciamento ¢ um procedimento auxiliar previsto no art. 78 da LLCA, que permite a Administragdo habilitar todos os
interessados que atendam aos requisitos definidos em edital, viabilizando contratagdes sucessivas ou simultaneas conforme a demanda. Por sua
vez, o procedimento auxiliar da pré-qualificacio foi previsto no art. 80 enquanto procedimento técnico-administrativo voltado a sele¢do prévia
de bens que atendam a determinadas exigéncias técnicas ou de qualidade definidas pela Administragdo. Propde-se que ambos os procedimentos
sejam agregados em uma remodelagem do formato de aquisi¢do dos principais materiais hospitalares da rede assistencial, de modo a permitir a
operacionalizagdo dessas contratagcdes com maior celeridade, transparéncia e efetividade em um contexto de mercado fluido.

O mercado fluido ¢ caracterizado por condi¢des econdmicas e operacionais que variam constantemente, como pregos,
disponibilidade, condi¢des de fornecimento e capacidade de atendimento. Esse cenario demanda um modelo de contratagio flexivel, que

permita a inclusdo continua de fornecedores aptos e a atualizacdo das condi¢des pactuadas, mantendo assim a competitividade e evitando o
desabastecimento ou a ineficiéncia do processo.

Para andamento do credenciamento conduzido sob a hipdtese de mercado fluido (art. 79, Il da LLCA), se faz necessario:
e Definir requisitos técnicos e critérios de habilitagdo claros, objetivos e isonomicos;

e Operacionalizar procedimentos auxiliares de pré-qualificacdo permanente, de modo a conferir maior agilidade aos procedimentos de
credenciamento;

e Manter os procedimentos abertos por prazo indeterminado ou determinado, mas com reabertura periddica para novas adesdes;

o Contratar fornecedores de forma rotativa, proporcional ou conforme demanda, com condi¢des pactuadas previamente, € com base na
pratica de precos que refletem as condigdes de mercado vigentes no momento da contratagao;

e Possibilitar a substitui¢@o ou inclusdo de fornecedores durante a vigéncia, sem a necessidade de publica¢do de novos editais.



® Viabilizar sistemas aptos a processar as demandas de credenciamento;

2. Justificativas para o parcelamento ou nio da contratacio (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

A luz do historico apresentado e da legislagio vigente, o parcelamento da contratagdo revela-se como medida indispensavel a
efetividade da politica publica almejada, especialmente no que tange a gestdo racional de insumos de satide.

Ancorado a este entendimento, ressalta-se, ainda os pilares trazidos no art. 40 da Lei n° 14.133/21 no que tange ao
planejamento de compras anual:

Art. 40. O planejamento de compras devera considerar a expectativa de consumo anual e observar o seguinte:
I - condigdes de aquisicdo e pagamento semelhantes as do setor privado;
II - processamento por meio de sistema de registro de pregos, quando pertinente;

III - determinacdo de unidades e quantidades a serem adquiridas em funcdo de consumo e utilizagdo provaveis, cuja
estimativa serd obtida, sempre que possivel, mediante adequadas técnicas quantitativas, admitido o fornecimento
continuo;

IV - condigdes de guarda e armazenamento que ndo permitam a deterioracdo do material;

V - atendimento aos principios:

a) da padronizacdo, considerada a compatibilidade de especificagdes estéticas, técnicas ou de desempenho;
b) do parcelamento, quando for tecnicamente viavel e economicamente vantajoso;

c) da responsabilidade fiscal, mediante a comparagdo da despesa estimada com a prevista no orgamento. (grifo nosso)

A vista do exposto, ao se considerar o objetivo de se estabelecer um novo modelo de compras publicas que preze por uma gestdo
mais eficiente do estoque, com tempestividade da entrega de insumos e redugdo dos custos operacionais e logisticos, o parcelamento torna-se
uma conduta tecnicamente viavel e pertinente.

Complementar ao exposto, a auséncia de parcelamento implicaria na perpetuagdo de praticas tradicionais de aquisi¢do observadas
no cenario da Fhemig, isto €, desequilibrios entre oferta ¢ demanda, dada a impossibilidade de planejamento preciso. Ressalte-se, ainda, que a
viabilidade de adog@o do parcelamento contribui para o ndo acimulo excessivo de insumos antes da efetiva necessidade de intervencgéo, fato que
mitiga o comprometimento da eficiéncia e da economicidade. A adogdo da modelagem de compras parceladas, portanto, além de assegurar o
fornecimento tempestivo de materiais hospitalares, contribui para a mitigacdo de desperdicios, evita desabastecimentos e reduz custos
operacionais e logisticos. Ademais, um modelo de aquisi¢do parcelado favorece a incorporagdo de pequenas e médias empresas na cadeia de
suprimentos, em consonancia com o principio do desenvolvimento nacional sustentavel (LLCA, art. 5°) e com as premissas do Estatuto
Nacional da Microempresa (ME) e da Empresa de Pequeno Pote (EPP) (Lei Complementar n° 123/2006). Dessa forma, enxerga-se tal estratégia
como um mecanismo de promogao de ganhos qualitativos importantes na prestacdo dos servigos publicos, com reflexos diretos na celeridade e
na adequacgdo ao interesse publico.

Isto posto, diante das alternativas disponiveis, o parcelamento mostra-se como a solugdo mais compativel com a realidade
operacional da Fhemig, sendo o procedimento auxiliar do credenciamento o modelo mais eficaz para garantir o abastecimento continuo dos
materiais hospitalares. Contudo, ndo se exclui a possibilidade de adogdo de outras modalidades contratuais, desde que compativeis com os
objetivos administrativos e com a legislag@o aplicavel.

Fundamenta-se, assim, a ado¢do do parcelamento com base no principio previsto no artigo 40, inciso V, alinea "b", da LLCA, o
qual determina sua aplica¢do sempre que tecnicamente vidvel e economicamente vantajosa. Tal diretriz visa atender as necessidades especificas
do ente publico, observando os principios da economicidade, da ampliagdo da competitividade e da mitigacdo de riscos na gestdo contratual,
conforme também disposto nos §§ 2° e 3° do referido artigo.

3. Contratacgdes correlatas e/ou interdependentes (art. 6°, XI)

No escopo da presente modelagem, cumpre destacar a existéncia de contratacdes conexas, podendo ou ndo serem
interdependentes a plena efetivagdo do modelo de credenciamento para aquisicdo de materiais hospitalares. Dentre essas contratagdes, assume
especial relevancia a implementacdo, em fase preparatoria, de procedimento de pré-qualificagdo de produtos, conforme previsto no art. 80 da
LLCA. Tal procedimento ndo tem por objeto a habilitagdo prévia de fornecedores ou fabricantes, mas sim a avaliag@o técnica e regulatoria de
produtos especificos que poderdo ser fornecidos por meio do credenciamento, visando assegurar, de forma prévia e isondmica, a qualidade, a
seguranca assistencial, a eficicia operacional e a compatibilidade técnica dos insumos hospitalares com os protocolos assistenciais vigentes e a
infraestrutura instalada na Rede FHEMIG.

Trata-se, portanto, de um procedimento antecessor ao credenciamento — ndo necessariamente obrigatorio para todos os casos —,
inserido no escopo do planejamento estratégico da contratagio, voltada a mitigacdo de riscos juridicos, sanitarios, financeiros e operacionais, os
quais poderiam comprometer a continuidade dos servicos publicos de satide caso insumos inidoneos fossem contratados sem a devida chancela
técnica. A pré-qualificacdo dos produtos assegura a Administragdo Publica a conformidade dos insumos com normas sanitarias, técnicas e de
desempenho clinico, observando requisitos compulsdrios, como: registro junto a Anvisa; aderéncia a padrdes técnicos emitidos pela ABNT,
Inmetro e RDCs vigentes; compatibilidade com dispositivos e equipamentos médicos existentes; além de critérios de padronizagdo e
rastreabilidade definidos pela gestdo logistica da Fundagao.

Como medida de aprimoramento ¢ fundamentagdo técnico-operacional do procedimento de pré-qualificagdo, ja estdo sendo
conduzidos processos de benchmarking com institui¢des e entes publicos e privados que possuem experiéncia consolidada e reconhecida na
implementacdo de sistemas similares de qualificacdo prévia de insumos. Dentre os parceiros estratégicos consultados, destacam-se:

e Santa Casa de Belo Horizonte, institui¢do centendria, de reconhecida exceléncia assistencial e referéncia na gestdo de suprimentos
hospitalares, cuja experiéncia com a avaliagdo técnica de insumos médicos e farmacéuticos tem se mostrado eficaz na contengéo de
riscos operacionais e no fomento a qualificagdo do mercado fornecedor;



o SHS Health Tech, empresa especializada em solugdes tecnoldgicas voltadas a qualificagdo de produtos para satide, com know-how em
protocolos digitais de certificagdo técnica, auditoria documental e interoperabilidade com bases de dados regulatdrias nacionais;

e Consorcio Intermunicipal de Satide do Médio Paraopeba — ICISMEP, entidade publica intermunicipal que ha anos implementa
praticas de pré-qualificacdo no fornecimento de medicamentos e materiais médico-hospitalares para municipios consorciados, com
énfase na analise técnico-sanitaria, padronizacido de demandas e racionalizagdo de compras publicas compartilhadas.

e Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), instituicdo hospitalar universitaria de exceléncia
vinculada a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), cuja expertise técnico-assistencial na gestdo de suprimentos,
processos de qualificagdo e padronizagdo de insumos é amplamente reconhecida no cenario nacional.

e Consorcio Interfederativo Santa Catarina — CINCATARINA, entidade ptblica multifinalitaria que tem se destacado nacionalmente
pela implementacdo de praticas avancadas de pré-qualificagdo de bens, especialmente no dmbito da satde publica. Desde 2010, o
consoércio atua como ferramenta institucional de gestdo associada, promovendo economia de escala, racionalizagdo de processos e
padronizacdo de demandas entre seus mais de 240 municipios consorciados. Essa expertise refor¢a a importancia da qualificagdo prévia
como instrumento de mitigagdo de riscos, melhoria da eficiéncia administrativa e promog¢ao da competitividade responsavel no mercado
fornecedor.

Tais interlocucdes institucionais e técnicas objetivam subsidiar a modelagem do procedimento de pré-qualificagdo sob as
melhores praticas estabelecidas no &mbito nacional, em consonancia com os principios de eficiéncia, legalidade, razoabilidade, economicidade e
seguranca juridica, de modo a permitir que a FHEMIG estruture uma sistematica que retina critérios técnicos robustos, mecanismos de
governanga, controles internos eficazes e ferramentas de avaliag@o objetivas e auditaveis.

No escopo deste estudo, ¢ em decorréncia das multiplas nuances incorporadas nas analises técnicas que foram conduzidas, optou-
se pela operacionalizagdo do projeto-piloto com o grupamento de Curativos. Trata-se de um conjunto de cerca de 100 materiais, essenciais para
a operagdo das unidades hospitalares e que representam bem o escopo de aquisi¢des que constituem o principal alvo da remodelagem ora
proposta. Os critérios para defini¢do do piloto constam detalhados no quadro a seguir:

Quadro - Critérios aplicados para defini¢do do projeto-piloto

Aplicabilidade do

Critério g
critério

Cenario atual do grupamento selecionado (Curativos)

Itens essenciais no cuidado ao paciente, utilizados na prevencao e no tratamento de lesdes, no
Desejavel controle de infecgdes e na promogéo da cicatrizagao, com impacto assistencial na seguranga
dos pacientes, na reducdo do tempo de internacgdo e na qualidade do atendimento prestado.
Lead-time extenso do ultimo processo (Pregdo Eletronico para RP n° 185/2024), de cerca de
270 dias, sendo mais da metade desse periodo (150 dias) destinado a avaliag@o técnica da
conformidade dos materiais propostos; e indice de insucesso significativo (13,69%,

considerando desertos, fracassados e revogados).
Ambiente de mercado Desejével Ambiente de mercado competitivo; multiplicidade de players (fabricantes e distribuidores); e
favoravel grande variedade de marcas e modelos disponiveis no mercado.
Os itens passaram recentemente por uma reavaliagdo técnica geral, o que culminou no
Revisdo técnica dos itens Desejavel aperfeicoamento dos descritivos técnicos, em alinhamento com as diretrizes de padronizagdo
assistencial, e na corre¢do de falhas e gargalos enfrentados no ltimo ciclo de aquisigéo.

Relevancia e impacto
assistencial

Evidéncia de gargalos
processuais da Desejavel
modelagem

Inexisténcia de
instrumentos de
aquisicdo em andamento
ou recém-finalizados

O ultimo processo licitatorio (pregdo para RP) foi homologado em 28/02/2025 e ainda néo
Obrigatorio teve inicio o trAmite para um novo ciclo de aquisi¢do, o que evita a concomitancia de
instrumentos de aquisi¢do em paralelo e o retrabalho, promovendo a eficiéncia processual.

oA Os materiais foram registrados em Ata vigente até meados de mar¢o/2026; diante de um
Existéncia de

. Obrigatorio cenario atual de média muito baixa de execugdo dos itens, ha a possibilidade de prorrogagao
mecanismos de controle . ~ .~
. da Ata vigente para execugdo do saldo remanescente, conforme previsdo do art. 84 da
de riscos LLCA

Fonte: elaboragao propria.

Paralelamente, ¢ como instrumento operacional do modelo de credenciamento por inexigibilidade de licitagdo, estuda-se a
contratacdo de plataforma publica de marketplace, preferencialmente desenvolvida em cooperagdo institucional com a Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestdo — SEPLAG. Tal ambiente digital viabilizara, em tempo real, a tramitagdo dos fluxos administrativos da contratagao,
permitindo que as areas demandantes da Rede FHEMIG cadastrem suas demandas especificas com base em catalogos parametrizados e nos
produtos previamente pré-qualificados.

A proposta, pensada a partir da experiéncia ja em andamento no ambito da PBH, ¢ que a plataforma notificara automaticamente
os fornecedores credenciados que possuam habilitacdo especifica para o fornecimento da categoria demandada, os quais poderdo inserir suas
cotagdes e condigdes comerciais no ambiente digital, observando os critérios de contratacéo definidos pelo ente ptblico. Este sistema permitira a
celebragdo de contratos administrativos sob demanda, sem a necessidade de nova competicdo formal, viabilizando a execugdo do
credenciamento como procedimento auxiliar previsto no art. 78, inciso I, da LLCA, e configurando hipdtese legitima de contratagdo direta por
inexigibilidade, na forma do art. 74, IV c/c art. 79, inciso I1I, da referida norma legal.

Nesse arranjo juridico e tecnologico, a integragdo entre a pré-qualificagdo de produtos e o credenciamento eletronico, estruturado
no formato de um marketplace publico, possibilita & Administragdo Publica responder com agilidade, precisdo e seguranga as demandas
varidveis e complexas do setor assistencial, promovendo assim a descentraliza¢do da oferta, a ampliagdo da concorréncia qualificada, o estimulo
a inovag@o ¢ a eliminagdo de gargalos historicos do modelo tradicional de compras ptblicas.

Assim, as contratagdes aqui referidas, a pré-qualificacdo de produtos e o desenvolvimento da plataforma publica de
credenciamento digital, sdo interdependentes e complementares a adogdo do modelo de credenciamento, conferindo suporte a sua
operacionalizagdo juridica e eficacia pratica. Ambas se fundamentam nos principios constitucionais que regem a Administragdo Publica (art. 37,
caput da CF/88) e encontram respaldo nos dispositivos da LLCA, especialmente nos artigos 6°, 74°, 78°, 79° e 80°, sendo, portanto,



juridicamente validas, técnica e economicamente justificaveis e indispensaveis a concretizagdo do interesse publico.
4. Resultados pretendidos (art. 6°, IX)

O presente Estudo Técnico Preliminar tem por escopo delinear os fundamentos juridicos, técnicos e operacionais que ratificam a
adocgdo, pela Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG, do modelo de credenciamento de fornecedores para aquisicdo de
materiais hospitalares, com fundamento no art. 74, caput, combinado com o art. 79, inciso III, da LLCA, sendo o credenciamento classificado
como procedimento auxiliar nos termos do art. 78, inciso I, da mesma norma legal. Neste sentido, os resultados pretendidos pela remodelagem
ndo se limitam & mera aquisi¢do de bens de consumo hospitalar, mas consistem em um conjunto articulado de objetivos de natureza estratégica,
administrativa, assistencial e juridico-institucional, os quais serdo expostos a seguir.

Em primeiro plano, objetiva-se assegurar a continuidade e a regularidade do abastecimento de insumos essenciais & manutengio
da assisténcia hospitalar prestada nas diversas unidades da Rede FHEMIG, reduzindo de forma significativa a dependéncia de modelos de
contratacdo tradicionais que, embora regulares, mostram-se frequentemente ineficazes para responder as dindmicas volateis e urgentes do setor
assistencial. Nesse contexto, busca-se a superacdo de gargalos historicos como a ocorréncia de frequentes desabastecimentos, contratagdes
emergenciais reiteradas, fragmentagao logistica e baixa responsividade dos fornecedores, decorrentes, em grande parte, da rigidez procedimental
dos certames licitatorios convencionais e de sua incompatibilidade com o contexto de fluidez de mercado.

Pretende-se, ainda, conferir maior celeridade, flexibilidade e eficiéncia a atuagdo administrativa, por meio da constitui¢do de um
cadastro publico, dindmico, impessoal e permanentemente acessivel de fornecedores habilitados para o fornecimento de produtos previamente
pré-qualificados, respeitadas as exigéncias legais, sanitdrias e técnicas aplicaveis. Tal arranjo permitira a Administragdo lancar mao de
contrata¢des sob demanda, com base em critérios objetivos de preco, desempenho, rastreabilidade e aderéncia as especificagdes da demanda,
reduzindo tempos de tramitagdo e mitigando riscos operacionais e juridicos.

Adicionalmente, almeja-se a criagio de mecanismos de inducdo a qualificacio técnica e a competitividade do mercado
fornecedor, por meio da exigéncia de critérios claros e objetivos de qualidade para pré-qualificacdo dos produtos e da ampla publicidade do
procedimento de credenciamento, favorecendo a participagdo de multiplos agentes econdmicos, inclusive de pequenos fornecedores e
fabricantes locais, em consonancia com os principios da isonomia, da legalidade, da eficiéncia, da razoabilidade e da competitividade previstos
no art. 5° da LLCA.

Outro resultado estratégico a ser perseguido consiste na racionalizagdo da gestdo de estoques e do planejamento logistico, uma
vez que o modelo de credenciamento com fornecimento sob demanda possibilita o dimensionamento mais acurado das quantidades a serem
efetivamente contratadas, eliminando a superposi¢do de compras, o acimulo de materiais pereciveis e a perda de validade de insumos, com
reflexos positivos tanto na economicidade da despesa publica quanto na efetividade do cuidado prestado aos usuarios do SUS.

Almeja-se, ainda, incrementar os niveis de seguranca juridica e controle institucional das contratagdes publicas da FHEMIG,
mediante adogdo de procedimentos fundamentados na legislagdo vigente, embasados em estudos técnicos robustos, submetidos ao controle
prévio da assessoria juridica e auditaveis por 6rgdos de controle interno e externo. A implementa¢do do credenciamento com base em
pardmetros objetivos e requisitos técnicos pré-definidos, associados a uma plataforma digital de gestdo, ¢ capaz de assegurar maior
transparéncia, rastreabilidade e legitimidade ao processo de aquisicdo publica.

Por fim, o modelo proposto visa atender, de forma direta, ao interesse publico primario da populagdo mineira, ao garantir que os
hospitais e unidades assistenciais da FHEMIG disponham, de forma continua e segura, dos insumos indispensaveis a prestacdo de servigos
publicos de satide em niveis secundario e terciario de complexidade, conforme preceitua o art. 2° do Estatuto da FHEMIG, em harmonia com as
diretrizes da Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais (SES-MG).

Diante do exposto, conclui-se que os resultados pretendidos pela adogdo do modelo de credenciamento com prévia qualificacdo
de produtos e operacionalizagdo digital transcendem os aspectos operacionais da contratagdo publica, inserindo-se no plano estratégico de
transformagdo da gestdo hospitalar estadual, com foco na eficiéncia, na inovacdo, na legalidade e na preservagdo do interesse publico,
consolidando-se como solugdo juridicamente segura, tecnicamente justificada e institucionalmente desejavel.

5. Providéncias a serem adotadas (art. 6°, X)

Partindo do pressuposto de que o modelo de credenciamento ora estudado pressupde contratagdes em condigdes padronizadas de
fornecimento, torna-se inquestionavel o fato de que para o seu funcionamento adequado ¢ imprescindivel que os materiais hospitalares estejam
previamente qualificados e padronizados, de modo que todos os fornecedores credenciados possam ser contratados em igualdade de condigdes,
respeitando os principios da isonomia, impessoalidade e economicidade.

A vista do exposto, ao se considerar o contexto especifico da Fhemig e da satde piiblica como um todo — com uma diversidade de
fornecedores e uma especificidade técnica elevada dos insumos —, a pré-qualificagdo mostra-se como uma medida que evita contratagdes
inadequadas, reduz riscos operacionais e garante a efetividade da politica publica. Afirma-se isso, pois a adogdo desse mecanismo objetiva
permitir a realizacdo de uma andlise técnica prévia dos bens a serem adquiridos, assegurando que estes atendam aos requisitos minimos de
qualidade, seguranga e compatibilidade com os protocolos clinicos adotados pelas unidades de satde.

Ja a padronizagdo de itens, por sua vez, ¢ tida como essencial para o processo em questdo, por garantir uniformidade nos
processos de aquisigdo, facilitar o controle logistico e permitir comparabilidade entre propostas. Ao definir previamente as especificacdes
técnicas dos materiais hospitalares, busca-se assegurar que todos os fornecedores credenciados estejam aptos a fornecer produtos equivalentes,
evitando disparidades que possam comprometer a prestacdo dos servigos de satude.

Com isso, a execugdo prévia de tais processos ¢ essencial para a adogdo do credenciamento em areas sensiveis como a satde
publica - onde a qualidade dos insumos impacta diretamente na vida e na integridade dos cidaddos -, uma vez que a auséncia desses
procedimentos pode acarretar riscos juridicos e administrativos ao projeto, como:

e Desigualdade entre fornecedores, por auséncia de critérios técnicos uniformes;

e Descontinuidade no abastecimento, por incompatibilidade entre produtos;



o Judicializa¢ao de contratos, por divergéncias na interpretacdo das especificagdes;
o Ineficiéncia na gestao de estoques, por falta de interoperabilidade entre insumos.

Sob a perspectiva de integragdo de sistemas, transparéncia e comunicagdo, para assegurar ampla divulgacao e fomentar a adesdo
de fornecedores ao novo modelo de aquisi¢do publica, torna-se essencial a realizagdo de adequacdes ao Portal de Compras, sob responsabilidade
de SEPLAG. Além disso, faz-se necessaria a realizagdo de agdes de publicidade institucional, incluindo campanhas informativas,
audiéncias/consultas publicas e publica¢des no sitio eletronico oficial do Estado, bem como em canais de imprensa e redes sociais da Fhemig.
Tais condutas possuem como objetivo a maximizagdo da participacdo de interessados no credenciamento, garantindo a competitividade e a
regularidade do fornecimento de insumos de saude.

Devido as alteragdes necessarias no Portal de Compras, a realizagdo de treinamentos voltados tanto aos servidores publicos
quanto aos potenciais fornecedores, para assegurar o correto manuseio da ferramenta e a efetividade do processo de credenciamento, torna-se
inegociavel para sucesso do modelo a ser adotado.

Ademais, para a operacionaliza¢@o da proposta, necessita-se de instituir uma comisséo permanente de credenciamento, composta
por servidores designados, a quem competira a operacionalizacdo dos processos, incluindo o recebimento, analise da documentacdo de
habilitacdo e emissdo de parecer. De forma detalhada, essa comissdo instituida também devera promover o monitoramento continuo dos
processos ¢ realizar avaliagdes periddicas, estabelecendo indicadores de desempenho e eficiéncia para o objeto contratual. Tais avaliagdes
deverdo considerar, inclusive, a vantajosidade da modelagem adotada em comparagdo com a modalidade tradicional de pregdo eletronico. Por
fim, a padronizagdo de instrumentos juridicos e administrativos necessarios a formalizagdo das contratagdes, tais como minutas contratuais,
termos de referéncia e pareceres juridicos, também sera de responsabilidade desta comissdo, com a finalidade de conferir maior celeridade e
seguranca juridica aos processos administrativos.

Por fim, por se tratar de modelo inovador e flexivel, sua implementagdo exige alinhamentos e validagdes que prezem pela
conformidade legal, sustentabilidade orcamentaria e integridade do processo. Dessa forma, faz-se necessaria a andlise e concordancia dos
seguintes Orgdos:

a) Controladoria Geral do Estado - CGE: por exercer a fungdo de controle interno, sua atuacdo ¢ indispensavel para validacdo
da analise de riscos, e verificagdo de conformidade com os principios da governanca publica e integridade dos processos administrativos.

b) Secretaria de Estado da Fazenda - SEF: pelo fato de o credenciamento permitir contratagdes de demandas variaveis que, por
sua vez, exigem um planejamento financeiro adequado, o alinhamento com a SEF-MG garante que o modelo seja sustentavel do ponto de vista
financeiro, evitando riscos de inadimplemento contratual e comprometimento das metas.

¢) Advocacia-Geral do Estado - AGE: por ser um 6rgdo que possui, dentre suas diversas atribui¢des, a validacdo juridica de
instrumentos normativos, seu envolvimento se torna essencial em relacdo aqueles que, em caso de necessidade, regulamentardo o
credenciamento, visando uma analise de riscos legais e conformidade com a LLCA. Dito isso, sua atuacdo ¢ fundamental para assegurar
seguranca juridica, prevenir nulidades e defender os atos administrativos em eventuais questionamentos judiciais ou perante 6rgios de controle
externo.

Diante do exposto, o envolvimento prévio dos stakeholders em questio € visto como uma conduta que visa garantir a legalidade, a
eficiéncia administrativa, a sustentabilidade orcamentaria ¢ a seguranga juridica do novo modelo, em consondncia com os principios da
economicidade, da transparéncia, da governanga e da responsabilidade fiscal que regem a Administragdo Publica.

6. Possiveis impactos ambientais (art. 6°, XII)

Considerando a natureza do objeto em questdo, qual seja, a otimizacdo das aquisicdes de materiais hospitalares por meio do
procedimento auxiliar de credenciamento, ndo se vislumbra a existéncia de impactos ambientais diretos decorrentes da adogdo do modelo
proposto. Ressalte-se que os efeitos ambientais eventualmente gerados sdo equivalentes aqueles ja observados nas contratagdes realizadas por
meio dos modelos tradicionais de aquisi¢do, ndo havendo, portanto, inovagdo quanto ao tipo de bem a ser adquirido, mas tdo somente quanto a
forma de contratagdo. Destaca-se, contudo, que permanece vigente a obrigagdo da Administracdo Publica em observar os principios da
sustentabilidade e da responsabilidade socioambiental.

Dessa forma, conclui-se que a adogdo do credenciamento ndo implica em impactos ambientais adicionais, mantendo-se a
necessidade de observancia das normas ambientais vigentes, sem prejuizo a efetividade e a legalidade do processo de aquisigao.

V - POSICIONAMENTO CONCLUSIVO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO) (art. 6°, XIII)

A vantajosidade ¢ um dos pilares da nova Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos, sendo mencionada ja no artigo 11 como
objetivo central do processo licitatorio. No entanto, sua aplicagdo pratica, especialmente no setor da saude publica, revela desafios quase
paradoxais no alcance do equilibrio mais vantajoso entre o trindmio prego, prazo e qualidade. A proposta mais vantajosa, conforme
entendimento consolidado na LLCA, ndo se limita ao menor prego, mas sim a melhor relagdo entre custo e beneficio, considerando critérios
como qualidade, prazo, durabilidade, inovacdo e impacto social. O artigo 40 da LLCA reforga essa visdo ao exigir que os critérios de julgamento
estejam claramente definidos no edital, permitindo que a Administragio avalie a vantajosidade de forma transparente e técnica.

Quadro: sintese de critérios de julgamento

“ritério Prioritario Vantagem
Menor Preco Economia imediata  |Baixa qualidade, risco de
falhas técnicas,
retrabalho
Menor Prazo Agilidade na entrega | Preco mais alto, menor
robustez técnica
Maior Qualidade Eficiéncia e seguranca Prego elevado, maior
tempo processual

A busca pela vantajosidade nas contratagdes publicas, especialmente no setor da saude, enfrenta um dilema classico: como



equilibrar preco, prazo e qualidade sem comprometer a efetividade da politica ptiblica? Esse paradoxo é particularmente sensivel no Sistema
Unico de Satude (SUS), onde a urgéncia da entrega e a qualidade dos insumos impactam diretamente a vida dos pacientes.

Na pratica, priorizar o menor preco pode resultar na aquisi¢do de produtos de baixa qualidade, com menor durabilidade ou
inadequados ao uso clinico. Por outro lado, exigir padrdes elevados de qualidade pode elevar os custos e estender os prazos de homologagao,
testes e entrega. A tentativa de conciliar prazos curtos com pregos baixos frequentemente compromete a qualidade, gerando retrabalho,
desperdicio e até riscos a seguranga do paciente. Além disso, a rigidez dos contratos administrativos e das atas de registro de precos impede a
atualizacdo dindmica dos pregos e das condi¢oes de fornecimento, o que agrava o desalinhamento entre o valor contratado e o valor real de
mercado. Isso vem gerando, de forma reiterada, licitagdes desertas, pedidos de reequilibrio econdmico-financeiro e desabastecimento de
insumos criticos.

No contexto do SUS, a vantajosidade deve ser compreendida como um conceito ampliado, que incorpora os principios
constitucionais da universalidade, integralidade e equidade. Nesse sentido, a frase: “A vantajosidade no SUS deve ser medida nido apenas em
reais, mas em vidas salvas, tratamentos garantidos e desfechos clinicos positivos.”, embora ndo tenha autoria formal identificada, sintetiza com
precisao o espirito da contratagdo publica em saude.

* Ronny Charles Lopes de Torres (2023): “A proposta mais vantajosa deve ser aquela que melhor atende ao interesse publico, o
que, no caso da saude, significa garantir o acesso, a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada.”

* Guilherme Carvalho (2021): “A vantajosidade ndo pode ser reduzida ao prego de mercado. No setor publico, especialmente na
saude, ela deve refletir o valor entregue a sociedade, mesmo que isso implique custos maiores ou prazos mais longos.”

A vantajosidade, no setor publico e especialmente na saude, ndo pode ser confundida com economicidade isolada. Ela deve ser
entendida como a melhor entrega possivel ao cidaddo, considerando o contexto, os riscos ¢ os impactos sociais da contratacdo. A adogdo de
critérios técnicos, a valorizagdo da qualidade e a flexibilizagdo dos modelos de contratagdo sdo caminhos para uma administragdo ptblica mais
eficiente, justa e centrada no interesse publico.

Diante do exposto até o presente momento, salienta-se que o procedimento de credenciamento para aquisicdo de materiais
hospitalares, sobretudo em mercados caracterizados pela alta volatilidade, encontra respaldo juridico sélido, tanto na doutrina quanto na
jurisprudéncia. Ademais, ao se considerar que a adogao deste modelo tem o potencial de assegurar o atendimento tempestivo e continuo das
demandas apresentadas pelas unidades da FHEMIG, especialmente no que tange a manutencdo da regularidade do abastecimento e a
operacionalidade dos servigos de satde prestados a populagdo, tornam-se indiscutiveis os beneficios potenciais de tal proposta.

Ainda sob essa perspectiva, ao permitir que as aquisi¢des sejam realizadas conforme a demanda real e imediata das unidades,
com precos atualizados e praticados no mercado, o credenciamento torna-se relevante por contribuir diretamente para a economicidade, a
eficiéncia administrativa e a racionalizagdo dos recursos publicos. Ademais, elimina-se a necessidade de processos licitatorios repetitivos,
reduzindo custos processuais e logisticos, desperdicios de materiais e o tempo de resposta as necessidades operacionais.

Além disso, cumpre mencionar que o modelo proposto também assegura a ampla concorréncia entre todos os fornecedores
previamente credenciados, os quais, a cada aquisi¢do, serdo convidados a apresentar propostas, garantindo-se, assim, a obtencdo da melhor
proposta em cada contratagdo especifica. Tal dindmica promove, por sua vez, a competitividade continua, respeitando os principios da isonomia,
da transparéncia, da eficiéncia e da economicidade, conforme preconizado pela LLCA.

Dessa forma, o credenciamento revela-se como a modelagem mais adequada e vantajosa para atender as peculiaridades da
aquisicdo de materiais hospitalares no atual cenario, especialmente em razdo da diversidade de itens, da variacdo de precos e da necessidade de
pronta resposta as demandas assistenciais, sem prejuizo a legalidade e a observancia dos principios que regem a Administragdo Publica.

A guisa de conclusdo, destaca-se que o amplo estudo do comportamento do mercado e de seus agentes, viabilizando o
credenciamento sob a hipdtese de mercados fluidos no sentido da constru¢do de marketplaces publicos, ¢ uma evolugo natural e necesséaria na
Administragdo Publica, que ja vem acontecendo em ambientes institucionais diversos ao redor do Brasil. Ainda que as experiéncias mapeadas
no segmento da saude sejam embrionarias, a condugdo do projeto-piloto nos moldes aqui desenhados coloca a FHEMIG na vanguarda de uma
remodelagem institucional urgente, disruptiva e, sob varios aspectos, revolucionaria.

Uma vez constatado o contexto de fluidez do mercado de materiais hospitalares, a instrumentalizacdo dos procedimentos
auxiliares de pré-qualificac@o e credenciamento passa a ser a melhor alternativa visando a sele¢@o das propostas mais vantajosas no desiderato
do interesse publico. Em ultima instancia, os objetivos de qualquer modelo de aquisi¢des adotado no segmento de satide publica sdo claros:
assegurar que os pacientes da rede hospitalar sejam atendidos com qualidade, dignidade e dentro dos melhores padrdes técnicos e operacionais
que a instituicdo ¢ capaz de prover. A remodelagem ora proposta trata-se de uma estratégia que ndo somente ¢ viavel e juridicamente segura,
diante de previsdes expressas no ordenamento vigente, mas que propde um salto de inovagéo logistica absolutamente sem precedentes no SUS.

ASSINATURAS:

e Equipe de Planejamento da Contratagdo, conforme designagdo 120193584 e Autoridade Competente nos termos do art. 5° da Resolugao
SEPLAG n° 115/2021.
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