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Resumo: Este trabalho teve como objetivo comparar a Licitação modalidade de 

Registro de Preços e Locação de máquinas com o fornecimento de insumos para 

a aquisição do exame de hemograma no Laboratório Central de Salvador-Bahia, 

por meio de uma análise de custo minimização. Para a realização dessa pesquisa 

foram considerados os dados referentes aos processos e registros documentais da 

Comissão Permanente de Licitação – órgão responsável pelos processos licitatórios 

finalizados pela Secretaria Municipal de Saúde. Foram elencados custos diretos, 

custos indiretos e custos intangíveis relativos aos processos. O estudo realizado su-

gere que os processos licitatórios realizados na modalidade Registro de preços con-

ferem maior custo em relação a locação de máquinas, entretanto se faz necessário a 

aplicação de avaliação normativa e medição dos recursos aplicados nas aquisições 

aos resultados obtidos através de índices previamente parametrizados a fim de que, 

conforme requer este tipo de contrato, haja uma rigorosa avaliação na escolha da 

continuidade do serviço prestado, de modo a gerar economicidade dos recursos.

Palavras-chave: Licitação de serviços públicos. Avaliação de Tecnologia em Saúde. 

Laboratório clínico

Abstract:This study aimed to evaluate the cost minimization of the bidding proces-

ses for the acquisition of the hematology analyzer at the Central Laboratory of Salva-

dor-Bahia: Bidding modality of Price Registration compared to Rental of machines 

with the supply of inputs. In order to carry out this research, data referring to the 

processes and documentary records of COPEL - Permanent Bidding Commission – 

the body responsible for the bidding processes concluded by the Municipal Health 

office were considered. Direct costs, indirect costs and intangible costs related to 

the processes were listed. The suggests that the bidding processes carried out in 

the Price Registration modality confer higher cost compared the rental of machines, 

however it is necessary to apply normative evaluation and measure the resources 

applied in the acquisitions to the results obtained through previously parameterized 

indexes in order to that, as required by this type of contract, there is a rigorous 

assessment in choosing the continuity of the service provided, in order to generate 

economic resources.

Keywords: Bidding Public services. Health Technology Assessment. Clinical Labo-

ratory
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Introdução

A Avaliação de Tecnologia em Saúde (ATS) é 
um campo multidisciplinar de análise de políticas, 
que estuda as implicações clínicas, sociais, éticas e 
econômicas do desenvolvimento, difusão e uso da 
tecnologia em saúde”. Desse modo, a ATS surge 
nos países desenvolvidos com o objetivo de subsi-
diar as decisões políticas quanto ao impacto da tec-
nologia em saúde.1, 2

Tecnologias em Saúde vão além dos medicamen-
tos, equipamentos e procedimentos usados na assis-
tência à saúde, sendo todas as formas de conheci-
mentos que possam ser aplicadas para a solução ou 
a redução dos problemas de saúde de indivíduos ou 
populações. 3

É um processo contínuo de análise e síntese dos 
benefícios para a saúde, das consequências econô-
micas e sociais do emprego das tecnologias, consi-
derando os seguintes aspectos: segurança, acurácia, 
eficácia, efetividade, custos, custo-efetividade e as-
pectos de equidade, impactos éticos, culturais e am-
bientais envolvidos na sua utilização. 4,5,6 

No Brasil, o desafio de assegurar o direito a bens 
e serviços de saúde, proposto na Constituição Fede-
ral/88, impõe a necessidade de discussão da temática 
de tecnologias em saúde, na perspectiva de o Esta-
do Brasileiro prover, no âmbito do Sistema Único 
de Saúde – SUS tecnologias eficazes e seguras e com 
custos que justifiquem os ganhos terapêuticos.

Existe uma variedade de abordagens para a análise 
econômica de tecnologias em saúde, mas todas apre-
sentam duas características centrais: (a) lidam tanto 
com os insumos quanto com os produtos — custos 
e consequências — das tecnologias ou intervenções 
em saúde; (b) comparam estratégias tecnológicas, 
podendo ser duas ou mais alternativas tecnológicas 
existentes para uma dada condição clínica ou mesmo 
intervenções diferentes disponíveis para condições 
de saúde diversas. 7

Há quatro técnicas ou tipos de análise econômica 
de saúde, com procedimentos para apuração de cus-
tos similares, mas que se diferenciam entre si pelas 
medidas das consequências: custo-benefício, no qual 
custos e efeitos são mensurados em unidades mone-
tárias; custo-utilidade, o resultado é medido em uni-
dades de utilidade, como o quality-adjusted life year 

(QALY); custo-efetividade, o efeito único é expresso 
em unidades naturais (casos evitados); e na análise 
de custo-minimização, assume-se que as duas inter-
venções apresentam benefícios semelhantes e custos 
diferentes. 8

A ATS mostra-se como uma grande necessidade 
na área laboratorial, sendo eminente a criação de es-
tudos e metodologias para avaliação dessas tecnolo-
gias, buscando auxiliar nos processos de escolha en-
tre as alternativas disponíveis; de modo a mensurar 
o benefício para cada unidade de custo para melhor 
aplicação dos recursos. Incentivando os participan-
tes do sistema a busca, acesso e análise de informa-
ções, instrumentalizando para atuação mais eficien-
te na tomada de decisão.

Os laboratórios de saúde pública são úteis para 
identificação de agentes etiológicos de determinados 
quadros nosológicos, o monitoramento de ações de 
controle sanitário e a participação em inquéritos epi-
demiológicos, dentre outros. 9,10 A rede laboratorial 
da Secretaria Municipal de Saúde da cidade de Sal-
vador, é constituída por um Laboratório Central e 
mais três laboratórios em Unidades de Pronto Aten-
dimento (UPA). 

O hemograma é um dos exames mais solicitados 
na prática clínica, apresenta diversidade de informa-
ções para o diagnóstico de patologias relacionadas a 
desordens de elementos figurados do sangue, ava-
liando quantitativa e qualitativamente, podendo in-
dicar a presença de diferentes condições clínicas tais 
como anemias, leucemias e infecções, abrangendo 
doenças hematológicas e sistêmicas, bem como para 
o acompanhamento de terapias medicamentosas e 
avaliação de distúrbios plaquetários. 11,12

Os contratos para a aquisição de insumos para 
a Rede Laboratorial são realizados por meio de 
Licitação pelo Sistema de Registro de Preços, no 
âmbito do serviço público Estadual e Municipal 
seguindo a legislação 9.433 de 2005, as quais re-
gulamentam licitações e contratos administrativos 
relacionados à obras, serviços, compras, alienações 
e locações.13

O Decreto nº 5.450 de 2005 regulamentou o pre-
gão na forma eletrônica, tratando-se de procedimen-
to especial, por não obrigar a aquisição do bem ou 
serviço. O ¶ 4º do art. 15, do Estatuto Federal das 
Licitações e Contratos Administrativos, reforça o 
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entendimento de que a Administração não está obri-
gada a efetuar a compra; argumento usado para justi-
ficar a característica sui generis do pregão ou concor-
rência: a ausência da obrigatoriedade na aquisição 
ou contratação. 14

A aquisição dos exames vem sendo praticados, 
mediante o processo de Licitação modalidade de Re-
gistro de Preços, aquisição dos testes com a cessão de 
uso de equipamentos, com prazo de vigência de 12 
(doze) meses, numa estratégia conjunta de contrata-
ção do Sistema de Registro de Preço em regime de 
comodato. 15, 16

Outra forma de aquisição do exame é a locação 
de máquinas com o fornecimento de insumos, com 
período de vigência do contrato de 12 (doze) meses, 
contados da data da assinatura, havendo interesse 
podendo ser prorrogado a critério do serviço, funda-
mentado no art. 57, inciso II, da Lei nº 8. 666/93, sen-
do necessário a manifestação das partes envolvidas 
no prazo de até 60 (sessenta) dias antes do término 
da vigência do contrato. O qual pode ser prorrogado 
por iguais e sucessivos períodos, até o limite máximo 
de 60 (sessenta) meses, desde que haja condições e 
preços mais vantajosos para a contratante, de acordo 
com o inciso II, do artigo 57, da Lei 8666/93 e suas 
posteriores alterações. 16

É fundamental o planejamento, projeção da ca-
pacidade instalada e oferta dos serviços conforme a 
previsão de variações da demanda máxima exigida na 
atenção básica e vigilância a saúde, visando o atendi-
mento dos pacientes numa necessidade eventual de 
incrementos pontuais, tais como surtos de viroses, 
pratica equilibrada com a minimização de custos e 
necessidade de administrar a capacidade ociosa, ma-
terial estocado e equipamentos “sub utilizados” em 
momentos de baixa demanda. Existindo a possibili-
dade de aditivos aos contratos, seja nos processos por 
registro de preço ou por contratação de prestação de 
serviços com fornecimento de insumos. 17,18,19

O registro de preços é uma modalidade de aqui-
sição que apresenta vantagens para a administração 
pois não lhe obriga a fazer a aquisição total do bem 
licitado, embora não lhe exima da responsabilidade 
de fazer uma estimativa de consumo. No caso especi-
fico, por conta da duração dos processos licitatórios 
a oferta continuada do serviço de saúde pode ter en-
traves e interrupções. 16,17

Na tentativa de resolução do problema citado, 
foi proposta uma mudança na modalidade de aqui-
sição deste exame para um contrato de locação de 
equipamento com fornecimento de insumos visando 
assegurar a qualidade das análises, bem como a eco-
nomicidade e gestão dos recursos contratados para a 
realização deste exame, propondo-se a aquisição de 
quantitativos necessários e suficientes para atender às 
demandas do laboratório, sem o risco de interrupções.

No processo de locação estão inclusos no valor do 
aluguel do equipamento, a depreciação, manutenção 
preventiva e corretiva, o valor do processo de insta-
lação da interface dos equipamentos e sua manuten-
ção.15,16 

Objetivos

Comparar os custos envolvidos nas diferentes 
formas de contratação do exame de hemograma 
pelo Laboratório Central do Município de Salva-
dor: a licitação modalidade de Registro de Preços 
e a Locação de máquinas com o fornecimento de 
insumos.

Metodologia

Foi realizado um estudo de custo minimização, 
sendo considerados os custos diretos, custos indi-
retos e os custos intangíveis. Foram considerados 
como elementos de custo diretos os gastos com pes-
soal e o custo unitário do exame. Como custos in-
diretos: a adequação do espaço físico, o transporte 
de equipamentos e os custos relativos a ajustes no 
sistema de informática laboratorial. Como custos 
intangíveis, os relativos à aquisição de expertise no 
uso das máquinas, bem como relativos a perdas e 
estresse ocasionado pela troca constante de equi-
pamentos e a possibilidade de descontinuidade do 
serviço, o que poderia ocasionar o possível agrava-
mento da condição de doença dos pacientes. En-
tretanto, estes custos não foram calculados. Foram 
analisados três cenários reais da rede laboratorial 
existentes para a oferta do procedimento nas dife-
rentes unidades executoras. A representação gráfica 
do modelo utilizado para a análise do custo mini-
mização. (Figura 1)
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Cenário 1 – Aquisição dos exames por intermé-
dio da Locação de Máquinas com fornecimento de 
insumos para o Laboratório Central de Salvador, 
exames provenientes das unidades básicas de saú-

Figura 1. Estrutura do modelo para análise de custo minimização
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de, unidades de saúde da família, dentre outros, 
totalizando uma demanda proveniente de 65 pos-
tos de coleta, somando em média 600 hemogramas/ 
dia.
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Cenário 2 – Aquisição de exames por Licitação 
com registro de preços para o Laboratório Central de 
Salvador, para a mesma demanda citada no Cenário 1.

Cenário 3 – Licitação com registro de preços 
para as três Unidades de Pronto Atendimento de 
Salvador:  Aldroaldo Albergaria, Rodrigo Argolo e 
Alfredo Bureau,  que somam em média 150 exames/
dia.

Os dados obtidos referem-se a custos unitários 
coletados mediante consentimento informado a par-
tir dos registros documentais constantes nos pro-
cessos licitatórios da COPEL – Comissão Setorial 
Permanente de Licitação na Secretaria Municipal 
de Saúde de Salvador,  para a aquisição do hemogra-
ma, sendo apurados os valores pagos, objeto licitado, 
vigência do contrato, quantidade de empresas par-
ticipantes, estimativa de preços de mercado, valor 
unitário do teste, quantidade contratada e empenha-
da, periodicidade de entrega, quantitativo de exames 
realizados.  

Foram coletados também dados referentes aos 
parâmetros dos equipamentos quanto aos princípios 
e tecnologias, velocidade de processamento, modo e 
volume de aspiração; presença de corador acoplado 
de lâminas; possibilidade de interfaceamento de da-
dos; forma de identificação de amostras; capacidade 
de armazenamento de informações sobre os resulta-
dos de pacientes, controle de qualidade, histórico de 
substituição de reagentes e manutenção; dimensão e 
peso, seja da unidade principal bem como de moni-
tores; e a possibilidade de execução de todos os parâ-
metros simultaneamente.   

A condição de uso das máquinas se novas ou reu-
tilizadas; a oferta de assistência técnica para peças 
e mão de obra, treinamento dos profissionais, ser-
viço de manutenção preventiva e corretiva; o for-
necimento adicional de insumos para a utilização 
de controles e calibradores e de acessórios para a 
liberação de laudos. A possibilidade de realização 
de adequação física, estrutural e do sistema elétrico, 
hidráulico e de expurgos das unidades laboratoriais, 
quando necessário. 

O Horizonte temporal no qual os custos foram 
avaliados foi de 5 (cinco) anos, e representa o prazo 
total da possibilidade de uso da intervenção de loca-
ção das máquinas. 

Resultados

Custos diretos 

A equipe que compõe a Comissão Setorial Perma-
nente de Licitação – COPEL, é formada por cinco 
servidores efetivos e um pregoeiro cujo cargo é co-
missionado. A média de salário entre os servidores é 
de R$ 6.538, gerando um custo por hora trabalhada 
em torno de R$ 54,49.

O desenvolvimento das atividades para a conclu-
são dos processos licitatórios impõe um custo para 
cada licitação realizada. Em sendo assim, a quan-
tidade de processos licitatórios necessários para a 
aquisição do procedimento gera oneração e impacta 
diretamente nos custos para a aquisição do exame.

Em relação ao custo com a equipe do setor de 
hematologia do laboratório central: composta por 4 
profissionais de nível médio e três profissionais de 
nível superior. A média de salários varia em torno de 
R$ 2660,75 e R$ 5.148,49, respectivamente. A carga 
horaria mensal é de 120 horas (cento e vinte horas) o 
qual gera um custo por hora trabalhada em torno de 
R$ 22,17 e R$ 42,90 respectivamente para os profis-
sionais de nível médio e superior.

A cada troca de equipamento, utiliza-se uma mé-
dia de 12 horas para treinamento e capacitação geran-
do um custo médio de R$ 266,00 para profissionais 
de nível médio e de R$ 514,80 para os profissionais 
de nível superior. Não considerando o tempo gasto 
com o período de adaptação por parte dos profissio-
nais envolvidos e real aprendizagem para a aquisição 
de expertise e desenvoltura no uso dos mesmos.

Custos indiretos

A necessidade de adequação do espaço físico e 
possibilidade de transporte das máquinas em loco 
nos processos em que ocorram a troca das mesmas 
nos quais teremos como elemento de custo os valores 
cobrados para o içamento propriamente dito (valor 
por peso de carga), bem como o custo com os pro-
fissionais administrativos envolvidos e auxiliares de 
limpeza. Embora esses procedimentos quando ne-
cessários, conforme consta no edital, são de respon-
sabilidade das empresas fornecedoras, sugerimos a 
inclusão da contabilização desses gastos por acredi-
tarmos impactar no custo do valor final do procedi-
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mento. O custo deste serviço varia de acordo com o 
grau de dificuldade de deslocamento, dimensões e 
peso dos equipamentos, bem como a quantidade de 
pessoal necessário para efetuar o deslocamento. Se-
gundo a empresa que efetuou o ultimo içamento, es-
ses valores em média variam entre R$2.000,00 (Dois 
mil reais), a R$3.000,00 (Três mil reais).

Vale considerar o fato que o modo operacional 
das máquinas utilizadas para a realização de exames 
laboratoriais mudam entre os equipamentos, sendo 
indispensável ajustes que dizem respeito a forma 
de operacionalizar o uso, com a obtenção de exper-
tise para a interpretação e análise de formas de ca-
libração, avaliação de amostras controles, forma de 
utilização e ações frente a possíveis intercorrências, 
normalmente são máquinas complexas que exigem 
treinamento prévio com duração de 12 a 24 horas 
com profissional especializado fornecido pela em-
presa, que por vezes advindos de outros estados ge-
rando custos com transporte, hospedagem e alimen-
tação os quais são embutidos no processo.

 É vital um período de capacitação dos profissio-
nais bioquímicos e técnicos, executores dos exames 
e um tempo de dedicação até a aquisição mínima 
de competência para a realização das análises pro-
priamente ditas, gerando custos adicionais com re-
petição, tempo gasto para a resolução das intercor-
rências, perdas na produtividade diária e atrasos na 
liberação dos resultados. 

Existe ainda a obrigatoriedade de ajustes para a 
adequação das máquinas aos sistemas de Informática 
Laboratorial, interfaceamento com sistema de ges-
tão de dados laboratoriais, atualização de software o 
que demanda a necessidade de outros profissionais 
envolvidos, não apenas da área técnica laboratorial: 
são eles: técnicos de informática da Secretaria Mu-
nicipal de Saúde, bem como da empresa fornecedo-
ra dos insumos e da empresa que gerencia o sistema 
de dados laboratoriais, além de  engenheiros clíni-
cos das empresas fornecedoras, de modo a alinhar o 
funcionamento dos sistemas dos equipamentos e de 
dados laboratoriais, sendo imprescindível um tempo 
para a conclusão destes processos.

De modo geral, os custos relacionados com a 
maioria das etapas envolvidas com a realização do 
exame propriamente dito, são os mesmos indepen-
dente da forma de aquisição, não havendo diferença 
no custo em si: o processo é iniciado quando o pa-

ciente é atendido seja na Unidades Básica de Saú-
de (UBS), bem como na Unidade de Pronto Aten-
dimento (UPA) do município, através de uma guia 
de solicitação de exames laboratoriais fornecida pelo 
médico ou equipe de enfermagem, onde estão descri-
tos os exames a serem realizados.

Em seguida a coleta da amostra é realizada por 
um técnico em laboratório pertencente ao quadro de 
funcionários estatutários do município. Após todos 
os pacientes serem atendidos em cada unidade, as 
amostras são devidamente armazenadas e transpor-
tadas por um serviço terceirizado de motociclistas, 
para amostras não processadas na unidade coletora 
e envidas ao laboratório central do munícipio de 
salvador, sendo recepcionadas e feito o cadastro das 
requisições médicas. 

Todo o processo de coleta, triagem, análise e pro-
cessamento, controle de qualidade, geração de re-
sultados, interpretação e assinatura dos laudos são 
registrados em softwares e sistemas de informática 
laboratorial que são controlados/operacionalizados 
por farmacêuticos bioquímicos estatutários. Após a 
liberação do resultado final, os exames são impressos 
por um funcionário administrativo e encaminhados 
via motociclistas para as diversas unidades básicas 
de saúde, ou impressos nas próprias unidades cole-
toras quando estas dispõem do acesso ao Sistema de 
Informática Laboratorial - LIS. 

 Os exames coletados nas UPA são realizados 
e liberados na unidade de origem da coleta. Não 
existindo variação de custos nas etapas citadas para 
a realização do exame independente da forma de 
aquisição do mesmo.

Análise dos valores licitados

O resultado obtido com a análise dos valores lici-
tados é mostrado no Quadro 1. É importante salientar 
que existem particularidades em cada equipamento 
envolvido nos diferentes processos analisados, que 
não estão diretamente ligadas ao fato de terem sido 
adquiridas por registro de preços ou por locação de 
máquinas com fornecimento de insumos, mas que 
determinam sua eficiência ocasionando substancial 
variação de custo para o erário público. Caracterís-
ticas relativas à robustez das máquinas e capacidade 
produtiva podem propiciar significativa economia e/
ou gastos de recursos para a oferta do desfecho.
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A partir dos resultados obtidos, verificamos que 
para a análise de custos assumimos igualdade de des-
fechos. Em sendo assim os diferentes custos que de-
vemos considerar se referem aos custos dos proces-
sos utilizados para a aquisição e não os valores pagos 
unitariamente pelo procedimento. 

Na observação dos valores licitados, verifica-
mos no horizonte temporal analisado a razão de R$ 
850.000,00 no cenário 1 – registro de preços e de R$ 
810.000,00 no cenário 2 com a locação de máquinas, 
em virtude do quantitativo de testes oferecido no 
cenário 3 ser menor pois se destina a aquisição de 
exames para as unidades de pronto atendimento o 
custo foi de R$250.000,00. 

Em relação à Comissão Setorial Permanente de 
Licitação – COPEL, estima-se um custo relativo de 
R$54,49 a hora trabalhada por profissional; os custos 
com profissionais técnicos e bioquímicos de R$22,17 
e R$42,90 respectivamente, pré-formando um custo 
de R$266,00 e de R$514,00 para cada capacitação e 
treinamento com a substituição de novas máquinas.

Discussão
	  
Os estudos de custo minimização constituem-se 

no tipo de estudo de economia em saúde mais sim-
ples, cujo foco é somente os custos de cada alternati-
va terapêutica, não se propondo a verificar ou medir 
os benefícios clínicos, o que poderia ser muito com-
plicado e envolver muitos conceitos subjetivos. 20,21

Em revisão da literatura, analisando os estudos 
publicados sobre custo minimização, não se encon-

trou estudo semelhante que envolvesse a aquisição 
de insumos e avaliação de custos licitatórios para a 
área laboratorial no serviço público de saúde, não 
sendo possível a comparação das intervenções e vi-
sualização de aproximações ou distanciamentos em 
outros contextos.

O estudo realizado apresenta limitações do ponto 
de vista metodológico, relacionados aos métodos de 
avaliação de custeio e de rateio de itens envolvidos 
na aquisição dos insumos, bem como relacionados a 
capacidade produtiva dos equipamentos, apesar de 
assumirmos a igualdade de desfechos. 22

Inicialmente foram desenhadas estratégias de co-
leta de dados que nos possibilitassem a visualização 
dos valores pagos unitariamente pelo desfecho de 
acordo com a forma de licitação empregada, pressu-
pondo-se que a forma de aquisição em si seria o fator 
determinante para o custo do procedimento. Nossos 
resultados com a análise dos termos de referência e 
especificidade do objeto nos processos licitatórios 
revelaram que outros fatores devem ser levados em 
consideração para a avaliação de custos pois podem 
influenciar substancialmente os resultados. Existe a 
necessidade de aplicação de indicadores tais como os 
de eficácia global para o cálculo do desempenho e a 
disponibilidade das máquinas e demanda de exames 
clínicos processados, os quais impactam na capaci-
dade das mesmas, ocasionando eventuais perdas nos 
processos produtivos e aumento nos custos de pro-
dução ratificando 23

Deve existir uma adequação entre o desempenho 
dos sistemas de análise laboratorial, quantidade de 

Quadro 1. Resultados dos valores unitários dos exames, quantidade de exames empenhados segundo dados 
obtidos nos processos licitatórios e registro de aquisições feitas pelo Laboratório Central de Salvador.

Modo de
Aquisição

Valor
Unitário do 

Exame

Custo 
Mensal

Custo 
Bimestral

Custo 
Anual

Custo 
5 anos

Tempo do 
Contrato

C
en

ár
io

 1 Registro de 

preços
(2018)

R$1,73 R$14.200 R$28.400 R$170.000 R$850.000 12 meses

C
en

ár
io

 2 Locação de 

Máquinas
(2018)

R$ 3,086 R$13.500 R$27.000 R$162.000 R$810.000 Até 60 meses

C
en

ár
io

 3 Registro de 
preços
(2018)

R$3,13 R$4.200 R$8.400 R$50.000 R$250.000 12 meses
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testes/hora e o quantitativo de exames realizados, ge-
rando custos quando esta relação não é obedecida e 
a capacidade do equipamento não está sendo empre-
gada em sua totalidade, e consequentemente geran-
do produtos com um custo mais elevado. 23,24

O custo menor no valor unitário observado no 
cenário 2 pode estar relacionado ao termo de refe-
rência elaborado com condições e especificações que 
permitiam a possibilidade de inclusão de máquinas 
menos robustas e com capacidade inferior para o 
processamento das amostras, ocasionando na prática 
numa menor produtividade, contudo atendendo ao 
desfecho proposto o que corrobora com outros auto-
res 24, 25 onde a variável especificidade dos ativos, com 
a configuração das características do bem contratado 
é determinante na variação dos preços praticados em 
licitações, o qual aconselha-se aos se aos órgãos pú-
blicos que deem preferência quando existirem pro-
dutos similares, menos específicos e que atendam às 
suas necessidades da mesma forma que um produto 
com alto grau de especificidade dos ativos.27

O sistema de registro de preços é uma ferramenta 
de auxílio que se consubstancia num procedimento 
especial a ser adotado nas compras do Poder Público, 
quando os objetos forem materiais, produtos ou gê-
neros de consumo frequente, e, ainda, em situações 
especialíssimas, nas contratações de serviços.19 En-
tretanto, esta forma de aquisição pode proporcionar 
problemas tais como: desabastecimento em virtude 
da complexidade e burocracia existente no ramo das 
licitações possuindo normas que devem ser obedeci-
das e, acaba por prolongar ou até mesmo impossibi-
litar a finalização dos processos, corroborando com 
Silva 28 o qual afirma que o tempo extenso para con-
clusão dos processos licitatórios, podem influenciar 
diretamente a clínica do paciente devido à escassez 
de medicamentos e suprimentos médico-hospitala-
res, e consequentemente a descontinuidade de cui-
dados prestados ao mesmo.

Aufere-se que independente da forma de aquisi-
ção se por Registro de preços ou Locação das máqui-
nas equipamentos similares poderão ser licitados, 
visto que o termo de referência para ambos os pro-
cessos direciona o objeto, os preços praticados deve-
rão sofrer variação sendo determinado por diversos 
fatores tais como o número de empresas interessa-
das na venda do objeto em negociação, promoven-

do maior acirramento das disputas; a criação de um 
bom ambiente com as empresas com as quais transa-
ciona incentivando-as a participação nos processos 
e a quantidade comprada influenciando num maior 
poder de barganha com diminuições substanciais 
nos preços dos fornecedores. Os órgãos públicos de-
vem desenvolver ações que busquem maximizar os 
processos prevendo todos os cenários e eventualida-
des possíveis. 28,29  

Corroborando com Faria 26, o qual afirma que o 
número de participantes tem uma relação forte com 
os preços praticados neste tipo de disputa quanto 
maior o número de empresas interessadas na venda 
do objeto em negociação, maior é o acirramento da 
disputa.

A elaboração dos editais deve ser feita de modo 
a resultar na obtenção de máquinas eficientes, com 
melhor custo benefício, que traduzam na pratica da 
vida real a melhor performance e resultados fidedig-
nos que não deem margem a necessidade de repeti-
ções e reanálises, sem a determinação de especifica-
ções exageradas, as quais podem ser traduzidas em 
direcionamentos ou em desertos de licitações o que 
incorre em novos custos.

Para a avaliação dos custos, se faz necessário a 
obtenção de dados relativos a capacidade resolutiva 
e número de procedimentos realizados, visto que o 
exame de hemograma automatizado requer um con-
junto de itens e reagentes distintos que se associam 
para a finalização do processo e a utilização de indi-
cadores irão sinalizar a eficiência das maquinas bem 
como o cumprimento do quantitativo de exames es-
tabelecido nas aquisições.

Os dados encontrados no DATASUS - SIASUS 
nos revelam a informação de quanto foi feito de quan-
titativo de cada exame pelo CNES do serviço, no caso 
pelo Laboratório Central de Salvador. Enquanto que 
o sistema TABWIN, permite acesso a dados de quan-
titativo de produção dos serviços públicos e contra-
tualizados inclusive especificando cada procedimento 
a partir de cada código correspondente.

Neste trabalho, realizamos uma análise de custos 
mapeando os processos relacionados a aquisição do 
exame de hemograma utilizando duas formas dife-
rentes para a aquisição sejam elas a locação de má-
quinas com fornecimento de insumos e a licitação 
com a utilização do Sistema de Registro de Preços.
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Cumprimos os objetivos que foram propostos, 
sejam eles relativos as especificidades dos contratos 
licitatórios; a avaliação das especificações e princí-
pios estabelecidos nos termos de referência dos equi-
pamentos; identificação dos possíveis itens de custo 
e cenários a serem incluídos nas análises e possibi-
lidades de valoração e estimativas de custo de cada 
intervenção. 

Observamos a necessidade de uma avaliação 
normativa evidenciando a medição da suficiência e 
adequação da utilização dos recursos aos resultados 
obtidos através de índices previamente parametri-
zados; deve-se avaliar projeções futuras dos custos 
envolvidos com a realização dos processos licitató-
rios bem como troca de equipamentos e custos com 
a logística para a implementação de novas máquinas. 

Este trabalho foi muito importante na medida 
em que nos permitiu verificar que os processos rela-
tivos à aquisição de insumos para a área laboratorial 
apresentam certa complexidade estando diretamen-
te relacionados aos diferentes cenários apresentados 
e as dificuldades no tocante aos processos de compra 
pelo ente público, se fazendo necessário a utilização 
dos instrumentos da Avaliação de Tecnologias em 
Saúde em que pese a ausência e necessidade de orga-
nização  de um núcleo de ATS na estrutura da secre-
taria municipal de saúde de Salvador.

Conclusão

Diante dos achados e resultados, dos métodos 
utilizados e objetivos almejados, na realidade atual 
da secretaria municipal de saúde, no que se refere a 
demora dos processos licitatórios, termos de referên-
cia elaborados e equipamentos licitados a alternativa 
de locação de máquinas se mostra a de menor custo 
no horizonte temporal analisado.
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