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RESUMO

Este trabalho propde uma metodologia para a utilizagdo das informacdes dos
pregdes eletrbnicos governamentais para avaliar o desempenho dos gestores
publicos da area de compras. A metodologia foi testada em dois hospitais
publicos de Pernambuco, analisando-se comparativamente a eficiéncia do setor
de compras, tomando o mais eficiente como benchmarking. A metodologia é
baseada no conceito do custo de oportunidade e no conceito de Benchmarking.
Os resultados permitem concluir que a metodologia é robusta e que a mesma
pode ser utilizada como instrumento complementar para os érgaos de controle,
na avaliagdo do desempenho dos gestores publicos.

Palavras-chave: Gestor Publico, Benchmarking, Hospital, Setor Publico e Pregédo
Eletrdnico.
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1. INTRODUCAO

Os gastos com saude publica tém grande representatividade nos gastos
publicos brasileiros. H& evidéncias de ineficiéncia nas compras de um dos mais
importantes componentes dos custos hospitalares, os medicamentos (SOARES E
FRANCA, 2006). Este estudo propde uma metodologia para a utilizacdo das
informacdes dos pregdes eletrdnicos governamentais, para avaliar o desempenho
dos gestores publicos da area de compras. A metodologia foi testada no setor de
aquisicdo de medicamentos de dois hospitais publicos no Estado de Pernambuco.
Analisa-se comparativamente a eficiéncia dos dois hospitais, utilizando-se o
conceito do custo de oportunidade. O hospital mais eficiente é entdo utilizado
como benchmarking.

Este estudo esté estruturado em cinco se¢es, incluindo esta introdug&o.
A segunda secdo apresenta uma breve revisdo bibliogréfica sobre os temas que
ddo sustentacdo ao estudo. A secdo trés apresenta a metodologia empregada. A
secdo quatro apresenta e discute os resultados. Finalmente, a secdo cinco
apresenta as conclusoes.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. A TEORIA DO AGENCIAMENTO NA AREA GOVERNAMENTAL

A teoria do agenciamento tem como base conceitual a existéncia de um
relacionamento entre dois ou mais individuos e que afeta de forma significativa o
desempenho de uma organizagdo (Jensen and Meckling, 1976). Assim, essa
organizacao é percebida como um nexo de contratos estabelecidos entre partes
relacionadas.

Para CANO MARTIN (1987: 11), “a Teoria do Agenciamento procura
explicar as relagcdes contratuais entre os membros de uma firma, onde seus
membros sdo motivados exclusivamente pelos seus préprios interesses”.

Assumindo-se que essas partes buscam a maximizacdo de interesses
individuais, é de se esperar que o0 “agente” ndo va agir sempre no interesse do
principal. Por outro lado, o “principal” procurara estar cercado de garantias de
forma que os seus interesses ndo sejam prejudicados. Hendrinksen e Breda
(1999: 139), abordam que, dentro de um contexto empresarial, os proprietéarios
(na figura do principal) sdo os avaliadores da informacdo, e os administradores
(seus agentes) sdo os tomadores da decis&o.

Assim como em uma empresa, com ou sem fins lucrativos, onde existe
uma constante disputa do principal (acionista, proprietario) contra a assimetria
informacional externa gerada pelo agente (administradores, gerentes), em um
ente publico nédo é diferente.

Como exemplo desse processo, 0 estudo procura evidenciar a
importancia em se mitigar a assimetria informacional existente nos processos de
compras governamental. O conceito do custo de oportunidade (Knight, 1965), é
utilizado nesta pesquisa e considerado como viavel a aplicagdo do seu conceito,
combinado com a abordagem do benchmarking, operacionalizado através da
obtencdo de informacBes disponibilizadas nos pregbes eletrbnicos
governamentais.
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2.2. CUSTO DE OPORTUNIDADE NO SETOR PUBLICO

O conceito de custo de oportunidade ndo é recente, foi inicialmente
definido por um economista da escola austriaca, no final do século XIX, como
sendo: “o custo de um produto é a utilidade que teria sido obtida se os fatores de
producédo envolvidos tivessem sido aplicados em outro curso de a¢do” Friedrich
Von Wieser (apud Nascimento, 1998: 71).

Mais de um século se passou e 0 conceito de custo de oportunidade
tomou contornos mais amplos e detalhados na visdo de economistas e
contadores. Para Friedman (1971: 09), “um problema econémico existe, sempre
gue meios escassos sejam usados para satisfazer a fins alternativos”. No entender
de Horngren (2000: 277): “O custo de oportunidade € a contribuicdo para o lucro
de que se abre méo pela ndo utilizagdo de um recurso limitado na sua melhor
opcdo de uso”. Bilas (1976: 166), trazendo o conceito para a realidade
empresarial diz que “o custo dos fatores para uma empresa é igual aos valores
destes mesmos fatores em seus melhores usos alternativos”.

Segundo Slomski (1996), as entidades publicas devem considerar como
custo de oportunidade, para efeito do calculo da receita econdémica, o menor
preco de mercado a vista, o qual representaria, com similar qualidade, a
oportunidade daquele custo que o cidadao desprezou ao utilizar o servigo publico
prestado.

A idéia central do artigo é de que da mesma forma como um cidaddo ao
tomar uma decisdo, por exemplo, de compra de um medicamento, fara uso do
conceito de custo de oportunidade na busca da farmacia do bairro ou da cidade
que oferega 0 menor preco do produto requerido. Os gestores do hospital publico
deveriam buscar a melhor alternativa de aplicacdo dos recursos repassados a ela
pela sociedade.

A aplicacdo do conceito de custo de oportunidade apesar de ser
considerado relevante na apuracdo do resultado econbémico por economistas e
contadores (Bilas, 1980: 168; Miller, 1981: 188; Pindyck e Rubinfeld, 2002:
202; Tisdell, 1978: 253; Martins, 2003: 234; Garrison e Noreen, 2001: 39;
Horngren et al, 2000: 277; e Nascimento, 1998: 11), apresenta as suas
dificuldades operacionais em virtude do preco de mercado nem sempre estar
disponivel, em termos de analise de viabilidade técnica (custo x beneficio) do
avaliador da operacéo.

Segundo Atkinson et al (2000: 634), “infelizmente, tais mercados
competitivos com precos bem definidos raramente existem”. Martins (2003)
ressalta que existe uma dificuldade de comparacéo entre alternativas de escolha,
em virtude dos diferentes graus de risco envolvidos em um processo de
comparacéo.

A assimetria informacional faz parte também do préprio mercado, que
procura auferir maiores lucros diante das dificuldades de informacbes que o
comprador possui no momento da sua decisdo de adquirir o produto. Cabe ao
gestor publico realizar as pesquisas necessarias para garantir a eficacia da sua
tomada de decisdo, conforme gréafico abaixo:
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Gréfico 01 — Melhor Preco de mercado a vista
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Fonte: Elaboracédo propria

Diante de uma economia de escala se espera que quanto maior for a
quantidade a ser adquirida, maior a capacidade do comprador em obter um
menor pre¢o na hora da compra de um determinado produto. Conforme o grafico
acima mostra, no instante “t” e para certa quantidade (Q), o preco médio de
mercado (P.,) pode ser superior ao menor preco de oportunidade disponivel (P,)
para o comprador, considerando as mesmas condi¢des (qualidade, prazo,
especificacOes técnica, etc).

Apo6s a determinacdo do melhor preco disponivel no mercado, o
desempenho do comprador serd medido pela sua capacidade de negociagdo em
conseguir, ainda, um menor preco em relagdo a tabela de venda a vista daquele
fornecedor. Porém, existem algumas dificuldades do cidad&o em avaliar o gestor
publico pelas compras governamentais realizadas:

1. Dificuldade em estabelecer o preco médio de mercado no momento da

compra;

Dificuldade em estabelecer o menor preco de mercado;

3. Aquisicdo de mercadorias em mercados imperfeitos (baixa concorréncia
local);

4. Existéncia de praticas, ainda comum, por parte dos fornecedores de
mercadorias para 0s o6rgdos publicos, de estabelecerem precos
superiores ao praticados ao consumidor privado, em virtude de um
maior risco no atraso do seu pagamento.

N

O estudo propde que o responsavel pelas compras de medicamentos dos
hospitais poderad vencer essas dificuldades utilizando-se de consulta disponivel
na rede mundial de computadores, em sitios de pregfes eletrdnicos
governamentais, mediante a utilizacdo do conceito de custo de oportunidade e de
benchmarking, para a obtencdo do menor preco de mercado a vista para compras
publicas, podendo assim, melhor avaliar o resultado econdmico das decisbes
tomadas pelos gestores, quando da realizacdo das compras governamentais.
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2.3. O USO DO BENCHMARKING NA BUSCA DO MENOR PRECO DE
MERCADO

O benchmarking tornou-se um instrumento de apoio e avaliacdo para as
organizagBes tanto internamente, dentro dos seus departamentos, como
externamente, nas suas relagBes inter-organizacionais, comparando-se 0 seu
desempenho a alguma empresa de ponta do seu segmento ou simplesmente aos
seus concorrentes diretos.

Os hospitais pablicos devem se valer do benchmarking como medida de
busca de um melhor desempenho. Alguns estudos revelam a aplica¢do do
benchmarking visando a reducéo de custos em hospitais. Dentre eles, destacam-
se os estudos de KOER, COULDRY e FOLKER (1999); FOWLER e
CAMPBELL (2001); e PACEY, WARNER e WAN PO (1998).

O benchmarking permite a compara¢do da eficiéncia de um dos
hospitais em relacdo ao outro, analisando o custo de oportunidade, ou seja, 0
custo que se esta deixando de economizar se oportunamente estivesse
procedendo de forma semelhante ao outro.

Bogan e English (1996: 01) trazem o conceito de benchmarking, numa
simplicidade notavel, como “um método sistematico de procurar os melhores
processos, as idéias inovadoras e os procedimentos de operagdo mais eficazes
gue conduzam a um desempenho superior”.

2.4 PREGAO ELETRONICO, TRANSPARENCIA E ACCOUNTABILITY

A drea de suprimentos tem recebido nos dltimos anos um crescimento
na sua importancia estratégica (LIBONATI, 2002). Neste contexto, o sitio
www.redecompras.pe.gov.br foi instituido para que servisse de um elo entre o
povo e o0 Governo, objetivando tornar mais eficiente e transparente o processo de
compras de bens e servicos por diferentes Secretarias do Estado de Pernambuco.

Silva (2006: 3) destacou um programa de politica pablica denominada
“Choque de Gestdo” no Estado de Minas Gerais, 0 qual apresenta a acdo
governamental de aprimoramento das politicas publicas “de meio”, ou seja,
aquelas voltadas para a propria administracdo burocratica, pautadas no uso das
Tecnologias de Informacéo e Comunicagdo — TCIs, especialmente a internet,
cuja criacdo do sitio de compras www.licitanet.mg.gov.br, o similar do
www.redecompras.pe.gov.br.

O referido autor ainda destaca que: “Com a expansdo das TCls,
notadamente da Internet, a administragdo publica acabou por convergir para a
nova solugdo. Surge dai o Governo Eletrénico como sendo o conjunto de
politicas publicas baseadas em TCI”.

O Pregdo Eletrnico é uma das a¢Ges do chamado Governo Digital. O
Pregdo Eletrbnico trata-se de uma das formas de realizagdo da modalidade
licitatoria de pregdo, apresentando as mesmas regras gerais do Pregédo Presencial,
acrescidas de procedimentos especificos.

Miyakava (2004) menciona algumas vantagens percebidas com o
pregdo eletrbnico: redugdo dos precos pagos, reducdo de prazos, menor
possibilidade de interferéncia interna e transparéncia, ja citado no trabalho.

A analise da eficiéncia da atividade de compra dos hospitais
investigados restringiu-se a compra de medicamentos. O preco de aquisi¢do dos
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medicamentos foi comparado com o custo de oportunidade dos mesmos, ou seja,
0 menor prego alternativo pelo qual esses medicamentos poderiam ter sido
comprados. Para aplicar o conceito do Benchmarking, os pre¢os pagos por um
dos hospitais analisados serdo comparados com o de outro.

Quando se quer avaliar a atividade de compras, estd se querendo na
verdade saber se os recursos publicos disponiveis estdo sendo bem aplicados
pelos diversos gestores envolvidos no processo de administragdo e compra de
medicamentos. E neste contexto de “Governo por resultado” (CATELLI et al,
2001: 2) que se quer abordar tal atividade.

Catelli et al (2001) apresentam o contexto do sistema de informacéo de
gestdo econdmica — GECON como aquele que esta voltado a mensuracdo dos
resultados econémicos das atividades empresariais e se estrutura a partir do
seguinte conjunto de conceitos gerenciais fortes: resultado econdémico; custo de
reposi¢do; custo de oportunidade; centro de resultado, valor de mercado para
definir o preco de transferéncia; margem de contribuicéo e outros.

O resultado global de um hospital pode estar “escondendo” a deficiéncia
de determinados setores ou atividades. Hospitais particularmente sdo
organizacBGes complexas caracterizadas pela verticalizacdo tecnolégica, escassez
de recursos e presséo de custos (RIBEIRO FILHO 2005: 22).

Libonati (2002) ao explicar o modelo de decisdo do sistema de
informacdo para gestdo econdmica, o qual é aplicado nas fases de planejamento
(operacional e estratégico), execucdo e controle de uma organizagéo, afirma que
0 gestor de suprimentos (compras) utiliza-se do modelo para decidir qual a
melhor forma de pagamento, & vista ou a prazo nas aquisi¢8es das mercadorias.

Apos a analise e interpretagdo dos dados da pesquisa, proceder-se-a a
afericdo do resultado da atividade de compras de ambos os hospitais analisados,
conforme modelo de decisdo proposto pelo GECON, com excec¢do da margem
financeira, a qual ndo foi possivel ser obtida por limitacdo informacional dos
dados coletados.

3. METODOLOGIA
3.1. 0S DOIS HOSPITAIS PUBLICOS ANALISADOS

Atendendo solicitagdo dos seus gestores, 0s nomes dos hospitais foram
suprimidos. Assim, os mesmos foram re-nomeados de Hospital “A” e Hospital
“B”. Da experiéncia de um dos autores do artigo com auditoria governamental,
foi constatado que o Hospital “A” apresentava boas préaticas de procedimentos
administrativos, que contribuem para um desempenho satisfatério na area de
compras de material hospitalar. Além disso, 0s processos licitatérios analisados
durante auditorias realizadas constataram poucas falhas e irregularidades, fato
percebido como raro neste tipo de 6rgdo publico. Como exemplo de boas
praticas desenvolvidas pelo presidente da comissdo licitatério e pregoeiro da
unidade, sdo relacionadas as seguintes:

® O Hospital “A” foi o pioneiro no Estado de Pernambuco na realizagdo
de compras via pregdo eletrénico;

e Todas as suas compras de material hospitalar sdo processadas via
pregao eletrénico
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e Nas compras emergenciais, aquelas consideradas eventuais e
imprevisiveis ou que o medicamento momentaneamente ndo consta no
estoque do hospital, existe um processo licitatorio vigente, cujo licitante
vencedor é o fornecedor que apresentou 0 maior desconto em relagéo a
tabela Brasindice, normalmente utilizadas nas farmécias, evitando-se,
assim, a dispensa ao processo licitatorio;

e Existe uma preocupacdo constante do gestor com a transparéncia e
divulgacdo das informacdes;

e O gestor procura estimular a participacdo e concorréncia entre 0s
fornecedores.

O Hospital “A” atende aos titulares e aos beneficiarios de servidores
civis e militares, ativos ou inativos, vinculados a organizagcbes militares do
Estado de Pernambuco, possuindo uma populagdo alvo para atendimento,
estimada em 80.000 usudrios, sendo considerado de médio porte.

O Hospital “B”, considerado de grande porte, vinculado a uma
universidade publica e com atendimento aberto a populacdo em geral, possui um
vasto historico de falhas e irregularidades na area de compras governamentais,
das quais se destacam:

e Fuga ao processo licitatorio;
Auséncia do nimero minimo de licitantes habilitados;
Fracionamento de despesa para evitar determinadas modalidades de
licitagBes (convite, tomada de preco, concorréncia);

e Realizacdo de um numero grande de dispensas de licitagdo sob a
alegacdo de situacdo emergencial;

e Descumprimento do prazo minimo para o recebimento das propostas
dos licitantes;

Termo aditivo de contrato superior ao permitido;
Realizacdo de despesa sem prévio empenho;

e Realizacdo de poucos pregdes eletrénicos em relacdo ao volume de
compras efetuadas.

Os dois hospitais estdo dentro dos mesmos parametros de andlise,
hospitais publicos do Estado, na mesma época de andlise, na mesma praca de
atuacdo, dispondo do mesmo instrumento eletrdnico de acesso, o sitio
www.redecompras.pe.gov.br e ainda assim verificar-se-d0 diferencas
significativas de adocéo do principio da eficiéncia.

Foram analisadas diversas notas de empenho das referidas institui¢bes
hospitalares e comparados seus precos praticados com os disponiveis no sitio
eletrdnico oficial do Estado. Os precos encontrados no referido sitio sdo os
considerados melhores precos encontrados no mercado para 0s itens
necessitados.

Em 2005 o Hospital “A” teve um gasto de R$ 3.759.227,91, com
material hospitalar, odontoldgico, e laboratorial, enquanto o Hospital “B”
realizou gastos nesse mesmo sub-elemento de despesa no valor de R$
10.183.069,81.

1569



Apesar do Hospital “B” possuir um maior volume de aquisi¢do durante
0 ano, o que lhe proporciona um maior poder de negociacdo frente aos seus
fornecedores, a pesquisa procura mostrar que o Hospital “A” tenderd a uma
melhor performance em relacdo a ele quando da realizacdo das compras de
material hospitalar, em virtude das suas boas praticas administrativas.

3.2. CRITERIOS PARA A SELECAO DAS COMPRAS INCLUIDAS NA
PESQUISA

O estudo iniciou a sua investigacdo mediante a selecdo de todos os
pagamentos realizados pelo Hospital “A”, durante o exercicio de 2005, aos seus
fornecedores com prestacéo igual ou superior a R$ 5.000,00. Com base nesse
critério, foram selecionados 148 Notas de Langamento, dentro do sub-elemento
de despesa de material hospitalar, odontoldgico, e laboratorial, que
correspondiam ao pagamento total ou parcial de 56 Notas de Empenho.

Conforme a Lei Federal n° 4.320, art. 58, 0 empenho “é o ato emanado
de autoridade competente que cria para o Estado obrigacdo de pagamento
pendente ou ndo de implemento de condi¢do”. Como o exercicio escolhido ja se
encontrava encerrado e ndo foi identificado saldo de restos a pagar nas despesas
selecionadas, consideraram-se os referidos gastos devidamente liquidados e
pagos.

Cada nota de empenho continha uma relacdo de itens de compra que
variava de um a até dezenas de produtos adquiridos. Com base no codigo de cada
produto foi realizada uma busca no sitio www.redecompras.pe.gov.br do Estado
de Pernambuco, a fim de verificar as Gltimas compras realizadas para aquele
produto pelos 6rgéos publicos estaduais.

A pesquisa no sitio do “redecompras” detectou um total de 1.193
transacBes comerciais de todos os produtos selecionados. Excluidas as transacdes
comerciais nas quais so apareciam como Unico comprador o Hospital “A”, restou
um total de 1.031 ocorréncias, para 180 produtos selecionados. Ou seja, para
cada produto existia mais de um hospital comprador, com uma ou mais
ocorréncias ao longo do periodo de mai/2003 a out/2006, sendo que pelo menos
um desses compradores seria 0 Hospital “A”, com a finalidade de compara-lo
com a realidade dos demais.

Para permitir a realizagdo da comparacdo de qual hospital adquiriu o
produto a um menor preco, ou seja, de forma mais eficiente, os valores foram
convertidos para moeda forte utilizando-se o IGP-DI da época da compra.

Esse indexador foi escolhido tendo em vista ser o indice de preco
utilizado pelo Estado de Pernambuco, em seu Balango Geral, para evidenciar 0s
valores dos demonstrativos contabeis a preco constante. Ressalte-se, porém, que
em virtude de limitacdo de pesquisa, ou seja, ndo foi possivel obter a variacdo
real dos precos de medicamentos sofridos, considerou-se entdo que os pre¢os dos
produtos variaram conforme a taxa de inflagdo, medida pelo IGP-DI.

No primeiro momento foi realizada uma investigagdo geral da situacéo
do Hospital “A” em relagdo aos demais, considerando-se a cesta de produtos
escolhida, para saber da viabilidade de utilizd-lo como benchmarking na
atividade de compra de produtos hospitalares. Posteriormente, foram
selecionados todos os produtos que tinham como compradores necessariamente,
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entre outros, 0os hospitais “A” e “B”, de forma a permitir a comparacdo entre
ambos, o que totalizou um montante de 78 produtos a serem analisados.

Nesta fase, buscou também os valores dos produtos com base em
revistas especializadas de medicamentos e material hospitalar (catlogo de preco
da BRASINDICE, revista da ABCFARMA e catalogo da SIMPRO), tendo como
finalidade a comparacdo dos precos dos produtos com os ofertados pelo
mercado, convertidos também esses para moeda forte através do IGP-DI.

Por fim, a pesquisa tomou como referéncia o0 més de julho/2006 para
analisar a eficiéncia do Hospital “B” em relagdo aos precos de compra do
Hospital “A”, tendo como pressuposto o conceito de custo de oportunidade e
benchmarking apresentados anteriormente. Esse més foi escolhido por apresentar
0 maior nimero de transagfes comerciais em relacdo a cesta de produtos da
amostra (12 produtos adquiridos no més de jul/2006 pelo Hospital “B™).

Para uma melhor comparacédo do desempenho entre os dois hospitais
selecionados, foi verificado também o resultado econémico do Hospital “A” em
relacdo aos demais hospitais melhores colocados em relacéo ao critério de menor
preco de aquisicdo. Os resultados da pesquisa e as suas conclusdes podem ser
vistos a seguir.

4. ANALISE DOS RESULTADOS

Os produtos cadastrados no sitio do redecompras do Estado de
Pernambuco séo classificados por grupo e classe. Na cesta dos produtos
pesquisados: 98,64% faziam parte do grupo 65 - Equipamentos e Artigos de Uso
Médico, Odontolégico e Hospitalar; e somente 1,36% pertenciam ao grupo 85 -
Artigos de Higiene. Com relagdo as classes foram selecionados produtos de 20
tipos distintos, dos quais se destacam:

Tabela 01 — Classe dos Produtos Pesquisados
Classe de Produto Ocorréncia %

Medicamento 4141 40,16
Materiais de uso técnico hospitalar 386| 37,44
Insumos de uso odontolégico 65 6,30
Insumos para equipamentos médico hospitalares 42 4,07
Outros 124 12,03
Total 1.031| 100,00

IFonte: Elaboragdo Prépria I

A pesquisa revelou que dos 18 hospitais ou 6rgdos estaduais que
apareceram nas consultas realizadas no sitio do redecompras apenas 09
conseguiram, na compra dos produtos pesquisados, apresentarem o menor prego
de aquisi¢do comparativo entre eles, conforme demonstrado no grafico abaixo:
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Grafico 02 - Melhores Precos Obtidos nas Compras de
Medicamentos/Materiais Hospitalares
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Fonte: elaboragé&o propria

Conforme apresentado no grafico acima, o Hospital “A” (1° Lugar)
conseguiu em 53% das vezes obter um menor preco de compra de determinado
produto em relacdo aos demais. O Hospital “B” (3° Lugar) teve menor preco
apenas em 9% dos casos. Confirma-se com esse resultado a condicdo de boa
referéncia do Hospital “A”, podendo ser usado como benchmarking em relacéo
aos demais hospitais no periodo abrangido pela pesquisa.

Durante a pesquisa dos 180 produtos selecionados, no periodo de
mai/2003 a out/2006, foram encontrados 159 fornecedores diversos, que
ofertaram em momentos distintos 191 marcas de produtos. Na descricdo da
unidade de medida dos produtos foram registrados os seguintes tipos: unidade;
frasco; caixa; bolsa; conjunto; kit; galdo; litro; metro; pacote; quilograma; libra e
duzia, entre outras.

Uma das dificuldades da pesquisa foi de correlacionar as diversas
unidades de medidas, que em alguns momentos ndo especificavam com clareza a
guantidade do produto adquirido. Como por exemplo, quando um hospital
apresentava uma compra de um produto com a unidade de medida frasco e o
Hospital “A” apresentava 0s seus valores em preco unitario, ndo era possivel
fazer a comparacgdo desejada. Esse fato ocorreu nove vezes.

Em outros momentos foi percebido claramente erro entre a unidade
especificada e o valor do produto, corrigindo-se ou desprezando-se a informagéo
analisada. Ou seja, s6 houve a possibilidade de comparacéo entre o Hospital “A”
e algum(ns) outro(s) hospital(ais) em 171 produtos pesquisados.

Na comparagdo entre os dois hospitais propostos pela pesquisa
(Hospital “A” e “B™), verificou-se, nos 78 produtos adquiridos por ambos,
apenas dois casos de empates em relacdo ao menor preco comparativo entre eles,
tendo os demais casos de aquisicdo de produtos apresentados 0s seguintes
resultados percentuais:
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Grafico 03 - Comparacgao entre os menores pregos
entre os Hospitais
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Fonte: Elaboracéo Prépria

Constata-se, portanto, que o Hospital “A” apresentou em 71,05% dos
casos 0 menor preco em relacdo ao Hospital “B”, demonstrando que o gestor do
Hospital “A” teve uma maior capacidade de negociacdo junto aos fornecedores,
para obter melhores precos para a Administracdo Publica.

Também foram comparados os precos dos produtos adquiridos por esses
dois hospitais em relacdo ao mercado, ou seja, em relacdo as revistas e catdlogos
especializados em precos de medicamento e material hospitalar. Dos 78 produtos
analisados somente foi possivel encontrar o preco de mercado para 62 produtos.
O Hospital “A” apresentou em média um preco 53,08% a menor em relacdo aos
precos de tabela. Por sua vez, o Hospital “B” apresentou em média um preco
47,22% menor em relacdo aos precos de tabela.

Portanto, verifica-se que o0s precos apresentados pelas revistas e
catalogos especializados evidenciam apenas 0 preco maximo de aquisicdo ao
consumidor.

Em entrevista com o gestor do hospital “A”, 0 mesmo confirmou que
quando da realizacdo de um processo licitatorio com quantitativos definidos e
com um bom volume de compras, € possivel obter um desconto ainda muito
superior em relacdo as referidas tabelas de preco.

Na anélise do resultado comparativo do Hospital “B” em relacdo aos
precos obtidos pelo Hospital “A”, foi selecionado 0 més de julho de 2006, para a
analise das compras de 12 produtos adquiridos neste periodo por aquele hospital.
Por exemplo, no calculo da margem operacional foi considerado como receita
(custo de oportunidade) o valor do produto adquirido pelo Hospital “A”
(utilizado como benchmarking) multiplicado pela quantidade adquirida pelo
hospital “B”, menos os custos de aquisi¢cdo do produto adquirido por esse mesmo
hospital.

Quando o hospital analisado foi o “A” foram utilizados como referéncia
(benchmarking) na apuracdo da receita operacional (custo de oportunidade) os
precos de aquisi¢do do hospital “B”, multiplicados pelas quantidades adquiridas
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pelo Hospital “A”. Para se chegar a margem operacional, conseqlientemente,
deduz-se dessa receita operacional os custos efetivamente incorridos na
aquisicdo dos medicamentos adquiridos pelo Hospital “A”.

Para os custos fixos identificaveis foram considerados apenas 0s
salarios brutos dos pregoeiros de cada hospital. O resultado econdmico para cada
hospital é apresentado a seguir:

Compras Hospital “B” (R$)*
(+) Receita Operacional 30.838,16
) Custos e Despesas Diretas (39.659,55)
=) Margem Operacional (8.821,39)
() Custos/Despesas Fixas ldentificaveis (3.032,99)
(=) Resultado Econdmico (11.854,38)

Compras Hospital “A” (R$)*
+) Receita Operacional 55.168,55
) Custos e Despesas Diretas (43.105,41)
=) Margem Operacional 12.063,14
) Custos/Despesas Fixas ldentificaveis (4.451,18)
=) Resultado Econémico 7.611,96
* Obs: valores a pregos correntes de jul/2006.

Portanto, verificou-se que o Hospital “B” obteve um resultado
econdmico negativo de R$ 11.854,38 em comparagdo ao benchmarking do
Hospital “A”, enquanto que o Hospital “A” por sua vez logrou um resultado
econdmico positivo de R$ 7.611,96, em comparagdo ao Hospital “B”,
considerando as aquisicGes realizadas em julho de 2006 pelo Hospital “B”, em
relacdo a um total de 12 produtos pesquisados, constatando-se que o gestor do
Hospital “A” foi mais eficiente na aquisi¢do dos respectivos produtos.

5. CONCLUSAO

O objetivo desta pesquisa foi testar a utilizacdo das informacdes dos
pregdes eletrbnicos governamentais para avaliar o desempenho dos gestores
publicos da area de compras, com o uso do conceito do custo de oportunidade e
de benchmarking.

A despeito das limitacBes inerentes a pesquisa, verificou-se que a
metodologia € robusta e que a mesma podera ser utilizada como instrumento
complementar para os érgaos de fiscalizagdo das entidades publicas, tais como 0s
tribunais de contas e as controladorias governamentais. A pesquisa também
permite inferir que além de reduzir o custo das aquisicbes do setor publico,
decorrente da reducdo da burocracia da atividade de comprar, os leildes
eletrdnicos também podem gerar informacgdes que contribuam para uma maior
eficiéncia do controle dos gastos publicos.

A contabilidade como um sistema de informacdo que €, deve mostrar
aos diversos gestores publicos e a sociedade como 0s recursos governamentais
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estdo sendo aplicados e mais, de que forma qualitativa estes recursos estdo sendo
usados.
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