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Resumo:

E sabido que os hospitais privados filantrépicos brasileiros dependem financeiramente das
margens obtidas com a comercializacdo de medicamentos hospitalares. Por meio da CMED
(Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos), discute-se juridicamente a legalidade
dessas margens, que podem levar os hospitais privados a situag¢do de insolvéncia. Este estudo
tem como objetivo avaliar a atual margem operacional relacionada aos medicamentos e seu
impacto nos resultados desses hospitais.
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E sabido que os hospitais privados filantrépicos brasileiros dependem
financeiramente das margens obtidas com a comercializacao de
medicamentos hospitalares. Por meio da CMED (Camara de Regulacao
do Mercado de Medicamentos), discute-se juridicamente a legalidade
dessas margens, que podem levar os hospitais privados a situacao de
insolvéncia. Este estudo tem como objetivo avaliar a atual margem
operacional relacionada aos medicamentos e seu impacto nos
resultados desses hospitais.
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Descricao da situacao-problema

* Sustentabilidade dos hospitais privados filantropicos
dependente da comercializacao de medicamentos.

* Necessidade de migracao de margem de lucro ou mudanca

de modelo remuneratorio para manutencao da operacao
hospitalar.
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Proposta de Solucao

* Mensuracao da margem operacional com medicamentos e analises de
cenarios com reducao da margem de medicamentos como forma de

mitigar os riscos.

* Simulacao da migracao de margem do medicamento para o grupo de
servicos (diarias e taxas) utilizando-se do conceito da margem de

contribuicao.
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Operacionalizacao

Amostra: Quantidade (N) de Hospitais Filantropicos analisados e numero de leitos respectiva

2023. —

ESTADO DA FEDERACAO N N de LEITOS
GOIAS 2 374
MINAS GERAIS 3 1.410
ESPIRITO SANTO 6 1.205
MATO GROSSO DO SUL 2 1.039
MATO GROSSO 1 107
PARANA 1 175
RIO GRANDE DO SUL 4 2.164
SAO PAULO 26 5.099
TOTAL 45 11.571

Numero de atendimentos analisados e modelo de contratacao, anos: 2022 a 2023

MODALIDADE DE CONTRATO N DE ATEND. %

SAUDE SUPLEMENTAR 1.350.899 47,7%
SUS 1.480.382 52,3%
TOTAL 2.831.281 100%
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Operacionalizacao

a) Extrair, da base de dados de hospitais filantropicos do sistema KPIH (Key Performance Indicators For Helath),
os resultados operacionais de atendimentos (ambulatoriais, emergenciais e de internagao), excluindo
pacientes atendidos pelo SUS ou que tenham vinculado ao seu atendimento as seguintes modalidades de
remunera¢ao: pacotes, capitacao ou por orcamentacao.

b) O KPIH é uma solucao 100% online, desenvolvida em Java. Atualmente, a plataforma conta com indicadores
de custos operacionais de aproximadamente 350 unidades hospitalares brasileiras, possibilitando agrupa-
las de acordo com a necessidade do usuario.

c) As informacdes de custos do sistema KPIH contemplam as metodologias custeio por absorcao plena e
custeio direto, conforme demonstra diagrama a seguir
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Figura: Diagrama de consolidagao
do custo por procedimento
hospitalar (atendimento)

DEPARTAMENTOS OU CENTROS DE CUSTOS

CUSTOS DIRETOS

H.M.
Varidvel

Mat/Med

X Unidade de .
Descrigdo v Unidade de i
Internacdo Ndo 3 Centro Cirdrgico
£% Internacdo Critica
Critica
sam Mat/Mad de sam Mat/Med de sem Mot/ Med de
Custo Total | “Latmiw | 100.000| “ateariwel | 180.000| “osvaniver | 230.000
Producdo Pac. Dia 150 | Pac.DiauTI| 115 Minuto 28.000
Custo Médio 667 1.565 8,2

sam Mat/Med de
uso no paciente &
HM varidvel

Exames

75.000

1460

51

PACIENTEA[ 2Pac/DiaI 1.333| 3Pac/Dia| 4.696| 90 min. | 739,3] 3 RX | 154,1] 1.200] 1.340

L\

* Proc. Cirtrgico : Colecistecomia ¢/ Colangiografia
* DRG: 1000 C/ CC MCC

* Médico Responsavel: Dr. José da Silva

* Especialidade: Cirurgia Gastroenterologia

* Contrato: Ubiratam Plano de Saude

+ Plano: Basico

YJ

Descri¢do Custo
Total
Paciente A 9.462

PACIENTEBI 2Pac/Dia| 1.333| | 0 | 60 min. I 492,9|

|o|900|340

—_—

Proc. Cirtirgico : Cesariana

—— DRG: 900 s/ CC/MCC
* Médico Responsavel: Dr. Marlucia Romero
* Especialidade: Cirurgia Obstétrica
* Contrato: Sdo Martim Plano de Satde

—+ Plano: Gold

Descricdo Custo
Total
Paciente B 2.166
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Discussao

* Os resultados demonstram dificuldades na operacionalizacao devido a auséncia ou diminuicao da margem atual dos
medicamentos praticada pelos hospitais filantrdpicos.

* Esses resultados estao alinhados com a expectativa do mercado, uma vez que se pressupunha que os hospitais
privados possuiam margens robustas em medicamentos.

* Os resultados encontrados estao de acordo com pesquisas anteriores sobre a participacao da receita e os custos dos
medicamentos em hospitais filantropicos.

* Os dados indicam que a mudanca do modelo remuneratério ou a migracdo da margem de medicamentos podem ser
alternativas para mitigar os riscos associados a solvéncia dos hospitais filantropicos, mantendo as restricdes de
comercializacao dos medicamentos.

e Sugere-se avaliar o impacto da mudang¢a de modelos remuneratdrios nos hospitais filantropicos.

XXXI Congresso Brasileiro de Custos — CBC 9
20 a 22 de novembro de 2024 | Sdo Paulo — SP | Brasil



ssociagao

[

Resultados alcancados e/ou previstc

Apos estruturacao dos dados, concluiu-se que os atendimentos de pacientes da saude suplementar, oriundos de
convénios e particulares, a participacao dos medicamentos de uso no paciente em relacao a receita bruta total foi de
35,3%. Em contrapartida, os custos com medicamentos de uso no paciente representaram 15,3%. Com as inclusdes
da receita e dos custos dos atendimentos SUS e demais modelos de remuneracao, o resultado operacional
acumulado antes dos resultados financeiros cai para -0,5%, ou -RS 26.123.144

Nas quatro simulacdes com reducao de margem do medicamento de 25%, 50%, com inclusao das taxas de apoio do
ciclo de suprimentos e administrativa totalizando 16,4% e com simulacdao da receita do medicamento igual ao do
custo, os resultados operacionais foram todos negativos -3,8%, -7,4%, -7,3% e -8,4% respectivamente.

Com a reducao da margem de precificacao de 25%, 50%, com inclusao das taxas de apoio do ciclo de suprimentos e
administrativa de 16,4% e com simulacao da receita do medicamento igual ao do custo, as compensacoes
necessarias no grupo do faturamento de diarias e taxas seriam de 39,8%, 79,6%, 103,6% e 114,9% respectivamente.
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Conclusao

* Os déficits evidenciados, além de causar dificuldades na manutencao das operacdes hospitalares, impede a
realizacao de investimentos necessarios para a continuidade das organizagoes.

* A sustentabilidade atual dos hospitais filantrépicos analisados reside, indiscutivelmente, na pratica da margem de
medicamentos.

A margem atualmente praticada nesse componente é uma forma reconhecida de compensar a margem insuficiente
em servicos, conforme demonstrado pelos 2.831.281 atendimentos analisados.

* A simples perda da margem de medicamentos atualmente praticada nos hospitais filantrépicos, sem a migracao
dessas margens para outros itens, levaria essas instituicoes a resultados expressamente negativos e a provavel
insolvéncia, conforme demonstrada nos cenarios analisados neste estudo.
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