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RESUMO

Concebido pelo Ministro José Serra no início de sua gestão em
abril de 1998, o BPPH buscou estabelecer não somente uma nova
política de transparência no uso dos recursos públicos do SUS,
mas também disponibilizar um novo instrumento regulador de
mercado, para compras hospitalares de medicamentos e material
médico hospitalar. Tendo 32 hospitais de grande porte, e cinco
Secretarias Estaduais de Saúde alimentando o sistema, via
Internet, foi possível contabilizar, em maio de 1999, um benefí-
cio de R$ 1.373.687,00 em redução de custos entre duas com-
pras consecutivas, utilizando os dados de somente cinco dos
hospitais participantes, sendo que 50% deste benefício pode ser
atribuído ao uso do BPPH. Este trabalho foi apresentado no Conip/
99 – Congresso de Informática Pública 1999 - realizado no mês
de junho, representando o Ministério da Saúde no referido even-
to, sendo que a autorização foi emitida pelo Dr. Otávio Azevedo
Mercadante, Chefe do Gabinete do Ministro da Saúde. O BPPH

 1 E-mail – vuolo@saude.gov.br  ou valter.vuolo@usa.net
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foi desenvolvido e colocado em produção entre maio de 1998 e
abril de 1999, como um projeto do Grupo Executivo de Ação
Estratégica na Área Hospitalar, grupo este coordenado pelo Dr.
Benedito Nicotero Filho, Assessor Especial do Ministro. Como
parte do processo de institucionalização, o sistema BPPH foi trans-
ferido do Gabinete do Ministro para a Secretaria de Gestão de
Investimentos em Saúde. Diversas portarias do Ministro regula-
mentam o sistema. Este documento sobre o BPPH permitiu que o
Ministério da Saúde fosse agraciado como o melhor trabalho do
Prêmio Conip/99 de Excelência em Informática Pública.

I. APRESENTAÇÃO DO SISTEMA

A transparência na gestão pública é uma das metas de um governo que
tem por princípio servir ao povo. Além disto, a ampla divulgação da maneira
como são gastos os recursos públicos é uma forma de fortalecimento de um
Estado comprometido com o cidadão. Assim, depois de uma fase experimen-
tal nos meses de julho, agosto e setembro/98, o Ministério da Saúde, em ato
do Ministro José Serra realizado em 28 de setembro de 1998, colocou em
operação definitiva o BPPH -  Banco de Preços Praticados na Área Hospita-
lar, referente a preços de medicamentos, materiais, insumos e serviços utili-
zados em hospitais da rede pública.

O BPPH foi idealizado pelo Ministro José Serra, no início de sua gestão
em abril de 1998, como um dos instrumentos de sua política de transparência
na utilização dos recursos públicos, sendo o autor deste trabalho o responsá-
vel por dirigir o desenvolvimento e implantação do referido sistema. Tam-
bém é necessário destacar a participação pioneira e corajosa das seguintes
instituições – Grupo Hospitalar Conceição de Porto Alegre (Federal), Hospi-
tal das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo
(Estadual e Universitário), Hospital Geral de Fortaleza (Estadual) e Hospital
de Clínicas de Curitiba da Universidade Federal do Paraná (Federal e Univer-
sitário) – que, sob a coordenação do Grupo Executivo de Ação Estratégica na
Área Hospitalar, da Assessoria Especial do Gabinete do Ministro de Estado
da Saúde, foram os fundadores do BPPH.

Até então, os itens relacionados no BPPH eram adquiridos sem a possibi-
lidade de uma análise comparativa de preços mais abrangentes entre as insti-
tuições de saúde localizadas na mesma cidade, no mesmo Estado e nas várias
unidades da Federação.

O Ministério da Saúde, com o Banco de Preços na Internet, pretende esti-
mular e fortalecer mais um instrumento regulador de mercado. Este sistema
funcionará como um potencial estabilizador do custo de produtos em razão
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da divulgação dos resultados dos processos licitatórios. Estes aspectos per-
mitirão aumentar o leque de fornecedores nacionais e internacionais que de-
verão interagir junto aos hospitais públicos, filantrópicos e privados.

Este sistema deverá apoiar os instrumentos de gestão nas unidades de
saúde de um Estado efetivamente parceiro do cidadão, além de representar
uma evolução expressiva na transparência das ações e informações da área
pública do SUS. As informações do Banco de Preços são atualizadas direta-
mente pelas Unidades Hospitalares ou Secretarias de Estado credenciadas,
sendo o resultado disponibilizado, via Internet, no endereço da Home Page
do Ministério da Saúde, que é : www.saude.gov.br.

2. SIMPLICIDADE  E TRANSPARÊNCIA DA CONSULTA NA
INTERNET

Sistema altamente amigável e de fácil manipulação pelo cidadão comum.
Após a seleção do grupo Medicamento por item, o sistema mostra a lista dos
105 medicamentos em ordem alfabética para que o usuário selecione um
determinado medicamento – um exemplo de parte dessa lista é mostrada na
Tabela 1, para que o leitor possa verificar que o cidadão normal jamais iria
identificar o nome de certos medicamentos, pois são altamente específicos.

Tabela 1 – Lista dos medicamentos para a escolha do usuário

)acitébaflamedrO(OTNEMACIDEM
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Comparativo de Preços da Compra mais Recente: Uma vez selecionado
o medicamento na Tabela 1, o sistema apresenta a lista dos hospitais, ordena-
dos de menor a maior preço unitário com o comparativo percentual desses

BPPH - Banco de Preços Praticados na Área Hospitalar -

Ministério da Saúde



104

Valter Stevanato Vuolo

preços. O menor preço apresenta o percentual comparativo = zero, conforme
ilustrado na Tabela 2 para o medicamento Azatioprina.

Tabela 2 - medicamento - azatioprina 50mg (comprimido)

ETNECERSIAMARPMOC

OÃÇIUTITSNI/LATIPSOH ATAD EDADITNAUQ OÇERP
OIRÁTINU

%
OVITARAPMOC

PS/PSUanicideM-oluaPoãSedCH 9991/20/10 275.526 24,0 0,0

EC/azelatroFedlareGlatipsoH 8991/90/80 105.8 26,0 6,74

JR/odatsEodserodivreS.psoH-ESH 7991/21/03 002.1 96,0 3,46

JR/ossecusnoBodlareG.psoH 8991/50/02 006 37,0 8,37

JR/aogaLadlareG.psoH 8991/90/61 004.1 37,0 8,37

JR/recnâCodlanoicaN.tsnI-ACNI 8991/70/72 008.1 77,0 3,38

PSUanicideM-oterP.biRedCH 9991/40/80 002.2 87,0 7,58

RP/CEM-abitiruCedCH 8991/80/50 003 38,0 6,79

AP-edúaSedlaudatsEairaterceS 9991/40/02 000.21 88,0 5,901

PS/MDPSoluaPoãS.psoH 8991/11/61 006 40,1 6,741

JR/amenapIedlareG.psoH 8991/11/50 006.1 90,1 5,951

Dados Completos das Compras: As informações ilustradas nas Tabelas 1
e 2  foram adaptações de consultas do sistema para este trabalho, mostrando
os principais dados de uma compra. O BPPH apresenta os dados completos
de uma compra: data, quantidade, preço unitário, % comparativo, marca,
modalidade de licitação, país de procedência da compra, número de nota
fiscal, número da licitação, CGC e nome do fornecedor, período em meses a
que se refere a quantidade comprada, nome e país do fabricante. Uma com-
pra pode ter como país de procedência o Chile, porém o fabricante pode estar
localizado na Alemanha.

3. SISTEMA  PIONEIRO  NO CONTEÚDO E NA TECNOLOGIA

3.1  No Conteúdo

O sistema do Banco de Preços Praticados na Área Hospitalar – BPPH- é
inédito no seu conteúdo, por divulgar ao público, via Internet, informações
comparativas de preços praticados de instituições hospitalares das três esfe-
ras administrativas (federal, estadual e municipal), bem como permitir a par-
ticipação de instituições filantrópicas e privadas. Não temos conhecimento
de sistema similar no seu conteúdo comparativo e com participação de dife-
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rentes esferas governamentais, até pelo fato de esta última característica ser
muito especifica do SUS – Sistema Único de Saúde.

O comparativo percentual estabelece um ranking dos participantes e des-
ta forma gera uma necessidade de melhorar a gestão de compras, porque
fornece uma informação que de outro modo não seria disponível: um deter-
minado item, do mesmo fornecedor, da mesma marca, é apresentado com
diferenças que variam de 50 a 300% nos hospitais de uma mesma cidade.

Outro aspecto que merece ser destacado é o fornecimento de informação
inédita às instituições de regiões remotas do país, que de outra forma ficari-
am na dependência dos fornecedores (ou de um único fornecedor)  da re-
gião. O sistema é útil também para incentivar fornecedores a ampliar seu
mercado na medida em que lhes permite verificar os preços que estão sendo
praticados por seus concorrentes.

A participação no BPPH está gerando uma troca de informações e experi-
ências entre os participantes em outras áreas da gestão hospitalar, contribuin-
do desta forma indiretamente para produzir resultados em outros campos de
ação.

O sistema trabalha com um conjunto pequeno de itens que constituem
aproximadamente 80% dos gastos dentro do respectivo grupo (medicamen-
tos, material médico-hospitalar, insumos e serviços). O número total de itens
é de 189, permitindo que a recuperação de informação no sistema seja reali-
zada com bastante facilidade e por qualquer cidadão, não exigindo conheci-
mento dos nomes sofisticados de medicamentos.

3.2  Na Tecnologia

Desde o início de operação definitiva em 28/09/98, o BPPH se constituiu
e se constitui ainda hoje, maio de 1999, no primeiro sistema do Ministério da
Saúde a utilizar a tecnologia Web (Internet) para a atualização do Banco de
Dados, localizado nos equipamentos do Ministério em Brasília. Todos os dados
atualmente existentes foram atualizados diretamente pelos participantes des-
de sua localidade, indo do Amazonas ao Rio Grande do Sul, permitindo as-
sim que a responsabilidade da informação seja totalmente da instituição par-
ticipante. Isto somente foi viável devido a estarmos utilizando a tecnologia
Web para a atualização do Banco de Dados.

Esta arquitetura tecnológica está permitindo a fácil e rápida expansão do
sistema, pois qualquer instituição com acesso à Internet  estará automatica-
mente habilitada para alimentar o Banco de Preços de qualquer parte do país.
A grande rede é a utilizada para alimentar o BPPH ao custo de uma ligação
telefônica local.

BPPH - Banco de Preços Praticados na Área Hospitalar -
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4. DESENVOLVIMENTO  E INSTITUCIONALIZAÇÃO  DO SISTEMA

O sistema teve sua origem por solicitação direta do Ministro José Serra
logo após sua posse em 31 de março de 1998. A primeira versão, que apre-
sentava somente data, quantidade, preço unitário das compras e percentual
comparativo do preço unitário, foi colocada em operação em caráter experi-
mental na metade de julho de 1998.

Em agosto/98 foi dado o primeiro passo na institucionalização do sistema:
Portaria Ministerial n.º 3.505 constituiu a Câmara Técnica Consultiva do BPPH,
subordinada ao Grupo Executivo de Ação Estratégica na Área Hospitalar do
Gabinete do Ministro da Saúde com a participação das seguintes instituições:
Ministério da Saúde, Grupo Hospitalar Conceição de Porto Alegre (três hos-
pitais), Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
São Paulo, Hospital Geral de Fortaleza e Hospital de Clínicas de Curitiba, da
Universidade Federal do Paraná.

No final de setembro de 1998, foi colocada em operação a versão com
dados completos de uma compra e com a atualização do banco de dados via
Web.

Em janeiro de 1999 – Portaria Ministerial de número 74, determinou a
obrigatoriedade de publicar suas compras no BPPH para todas as unidades
hospitalares públicas com mais de 320 leitos. Esta portaria significou um
passo importante na institucionalização do sistema e implicou na incorpora-
ção de 58 novas unidades hospitalares ao mesmo.

De outubro/98 a maio 1999, o processo de implantação ocorreu paralela-
mente à introdução permanente de novas características, para atender neces-
sidades que foram sendo identificadas durante o processo de implantação e
também às recomendações da Câmara Técnica do BPPH.

Em 19 de abril de 1999 foi publicada a Portaria nº 481 transferindo a
subordinação da Câmara Técnica do BPPH e, por conseqüência, a gestão do
sistema para a Secretaria de Gestão de Investimentos em Saúde - SIS, sendo
este um novo e importante passo para institucionalizar o BPPH como instru-
mento de gestão dentro da estrutura do Ministério da Saúde.

5. NÍVEL  ATUAL  DE IMPLANTAÇÃO  E META PARA 1999

A tabela abaixo mostra o nível de implantação realizada de agosto/98 a
abril/99 com base no Estado e tipo da instituição, indicando também a
abrangência (número de hospitais) das compras centralizadas pelas Secreta-
rias Estaduais de Saúde:
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Tabela 3 – Nível Atual de Implantação do BPPH

ODATSE
SAIRATERCES
EDSIAUDATSE

EDÚAS

SIATIPSOH
SOTREBOC

SALEP
SADSARPMOC
SAIRATERCES

SIATIPSOH
ODNAPICITRAP
ETNEMATERID

EDLATOT
SEDADINU

SERALATIPSOH

sanozamA 1 7 1 8

áraeC 1 1

siareGsaniM 1 1

áraP 1 04 1 14

ánaraP 1 1

orienaJedoiR 51 51

odednarGoiR
luS 3 3

anirataCatnaS 1 21 0 21

epigreS 1 3 1 4

oluaPoãS 1 83 8 64

LATOT 5 001 23 231

A Tabela 3 mostra que temos um total de 32 hospitais e cinco Secretarias
Estaduais que realizam compras para um total de 100 hospitais, o que nos dá
uma abrangência total de compras para 132 unidade hospitalares. A concen-
tração no Rio de Janeiro é devida à existência de 15 hospitais do Ministério
da Saúde nesse Estado.

A Portaria 74, de janeiro de 1999, define a obrigatoriedade de publicar os
preços no BPPH para os hospitais maiores de 320 leitos – isto significa um
total de 57 hospitais adicionais aos 32 participantes atuais. O Ministério tam-
bém está convidando as Secretarias Estaduais de Saúde, que realizam com-
pras ou licitações centralizadas de itens de uso hospitalar, para participar do
BPPH. Considerando que teremos a participação voluntária de metade das
27 Secretarias Estaduais de Saúde, a Tabela 4 mostra, por tipo de instituição,
a meta e o nível de implantação atual. A meta é implantar o sistema em todas
as 104 instituições até o final de 1999, sendo que se pode observar que o
sistema encontra-se implantado em 35,5% para unidades hospitalares públi-
cas e 38,5% para as Secretarias Estaduais de Saúde.

BPPH - Banco de Preços Praticados na Área Hospitalar -

Ministério da Saúde
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Tabela 4 – Meta de Implantação para 1999

OÃÇIUTITSNIEDOPIT HPPBATEM ODATNALPMI
%

ODATNALPMI

socilbúPsiatipsoH 88 13 2,53

)*(sortuoesocipórtnaliFsiatipsoH 3 1 3,33

eduaSsiaudatsEsairaterceS 31 5 5,83

LATOT 401 73 5,53

.airátnulovéoãçapicitrapasiopodamitseésocipórtnalifarapatemadrolavo)*(

6. RESULTADOS EM  CINCO  HOSPITAIS = BENEFÍCIO  DE
R$ 650.000,00

Aplicamos a seguinte metodologia para calcular o Benefício ou Prejuízo
entre os itens com histórico de compras e utilizando somente as duas últimas
compras:

Resultado =  å å å å å (Quantidade Atual) x (Preço da compra anterior – Preço Atual)

Desta forma, se o preço atual é menor que o preço anterior, o resultado é
positivo e portanto gera um benefício. Se o preço atual é maior que o anteri-
or, o resultado é negativo. A Tabela 5 mostra o número de itens com histórico
para cada hospital e o percentual que esses itens representam com relação ao
total – devido a diferentes períodos de compras nem todos os itens possuem
histórico. Realizando a somatória para todos os itens com histórico de com-
pras, temos os seguintes resultados:

Tabela 5 : GHC= Grupo Hospitalar Conceição de Porto Alegre

MOCSNETI
OCIRÓTSIH

LATIPSOH OICÍFENEB
$RME OREMÚN OD%

LATOT
EDLATOT

SNETI

PSUanicideM-oluaPoãSedCH 00,520.567 07 0,05 041

rotnedeRotsirC.psoH-CHG 00,795.131 93 9,54 58

oãçiecnoC.S.N.psoH-CHG 00,603.914 18 3,36 821

animêF.psoH-CHG 00,433.35 34 8,44 69

ABITIRUCedsacinilCed.psoH 00,524.4 61 2,21 131

LATOT 00,786.373.1 942 9,24 085
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Convém destacar que o resultado está tomando por base um período de
nove meses (julho/98 – março/99)  e pela tabela pode-se observar que o
maior resultado é do Hospital das Clínicas de São Paulo e do GHC – Hospital
N.S. Conceição que, além de serem hospitais do mesmo porte, apresentam o
maior número de itens com histórico. Não podemos atribuir 100% do resulta-
do acima ao BPPH, mas podemos atribuir 50% desse resultado ao adequado
uso do sistema. Utilizamos somente os hospitais acima especificados, devido
a serem os fundadores do BPPH, e aqueles que desde o início estão utilizan-
do o sistema como uma forma de aprimorar os seus processos de compra.

Outros resultados do sistema, difíceis de mensurar mas que com certeza
existem, são aqueles derivados de instituições que não participam do BPPH,
porém o utilizam para otimizar seus preços.

7. FACILIDADE  DE REPRODUÇÃO

O sistema opera utilizando o gerenciador de Banco de Dados Oracle
Enterprise Edition Versão 7.33 ou Oracle 8, linguagem de programação PL/
SQL do Oracle e Java Script e Oracle Web Server 2.0. Desta forma, a repro-
dução do sistema fica condicionada à disponibilidade dessa plataforma, ca-
bendo destacar que por ser um sistema totalmente operando via Web, o refe-
rido ambiente pode ser alugado de algum prestador de serviço.

O sistema está totalmente parametrizado podendo ser utilizado para uma
lista diferente de medicamentos e com a incorporação de novos grupos de
itens. Encontra-se dentro dos planos futuros do BPPH a replicação do siste-
ma a nível estadual com outras listas de itens padronizadas daquele Estado,
permitindo desta forma ampliar o leque de abrangência do sistema. É impor-
tante destacar que a padronização dos itens que serão trabalhados é talvez o
aspecto mais difícil da reprodução, mais do que o ambiente computacional
requerido pelo sistema.

KEYWORDS
Total Quality Award – Price Data Bank – Hospital – Internet – Transparency
– National coverture – Purchase management – Market regulating system –
Public health – Web enable system

ABSTRACT
Conceived by Dr. José Serra at the beginning of his mandate at the Ministry
of Health, in April 1998, the DBHP system (Data Bank of Hospital Prices)
established not only a new policy of transparency in the utilization of public
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health funds but also made available a new market regulating system for
hospital purchases of medicines and medical material. With 32 major hospitals
and 5 Health State Departments inputting data in the DBHP through the
Internet: as of May 1999, a profit of R$1.373.687,00 was possible only on
reductions between two consecutive purchases. Although, the accounted gains
were only among the 5 founding hospitals, 50% of it was due to the utilization
of the Price Database. This paper was presented to the Brazil Computer
Sciences Congress 1999 held in June 1999 (CONIP99) representing the
Ministry of Health with autorization issued by the Chief of the Staff, Dr. Otá-
vio Azevedo Mercadante. The DBHP System was developed and put into
prodution during the period between May/98 and April/99 as a project of  the
Special Group for Estratégic Actions in Hospitalar Area. This group is
coordinated by Dr. Benedito Nicotero Filho, Special Advisor of the Health
State Minister Dr. José Serra. As part of the institucionalization process the
system was transfered from the Special Group to the Management of Healht
Investiments Secretary. Several State Acts of the Health State Minister regulates
the DBHP System. This paper regarding the DBHP  allowed the Ministry of
Healht to be granted  with the award as the best work in Quality Computer
Excelence in the Brazil Computer Sciences Congress 1999 (Conip/99).
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