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Executive Summary

Cinco afirmacodes sobre saving cirurgico estrutural:

1. O mercado cirurgico privado brasileiro opera sob pressao financeira crescente e
sem instrumento de controle de custo por evento

A deterioracdo da margem hospitalar e o crescimento das glosas nao sdao produtos de ineficiéncia operacional
isolada. Sao o resultado estrutural da auséncia de um instrumento que torne o custo real da jornada cirdrgica visivel
e contratdvel para operadoras e prestadores simultaneamente.

O mercado de salude suplementar brasileiro realizou 3,3 milhdes de cirurgias em 2024 nos hospitais associados a
Anahp [3], em um setor onde as despesas assistenciais totais atingiram R$ 273 bilhdes e a margem EBITDA
hospitalar recuou para 10,7% no segundo trimestre de 2025. Nesse contexto, operadoras e hospitais negociam o
evento cirlirgico sem que nenhum dos dois lados disponha do custo real da jornada como instrumento de
contratacdo. A andlise de 4.800 protocolos cirurgicos precificados [1] demonstra que essa assimetria tem custo
mensuravel: entre R$ 500 e R$ 3.000 por procedimento em quatro categorias de complexidade, com saving
crescente conforme a presenca e o peso de OPME no custo do evento.

A pressao financeira sobre o setor hospitalar privado acelerou entre 2023 e 2025. A glosa inicial, que representa o
valor retido pelas operadoras sobre o faturamento hospitalar antes de qualquer negociacao, avancou de 7,26% no
primeiro trimestre de 2023 para 17% no primeiro trimestre de 2025, segundo o Observatério Anahp 2025 [3]. No
mesmo periodo, a margem EBITDA dos hospitais recuou de 14% para 10,7%, enquanto o prazo médio de
recebimento se aproximou de 73 a 79 dias contra 46 a 48 dias de pagamento a fornecedores, comprimindo o capital
de giro de forma estrutural. A inflacdo médica registrou 16,9% em 2025, enquanto materiais hospitalares
acumularam alta préxima de 14% entre 2023 e 2024.

O diagndéstico convencional atribui essa deterioracdo a assimetria de poder de negociacdo entre operadoras e
prestadores, a defasagem das tabelas de remuneracdo e ao crescimento da utilizacdo. Mas hd um mecanismo
anterior a todos eles que permanece sem enderecamento sistematico: operadoras e hospitais ndo tém o mesmo
custo de referéncia para o mesmo evento cirlrgico. As operadoras remuneram por item, sem visibilidade do custo
total da jornada. Os hospitais custeiam por departamento, sem visibilidade do custo real por procedimento. O

resultado € um mercado de R$ 273 bilhdes que negocia seu componente de maior complexidade financeira sem
base técnica comum entre os dois lados.

1.1. Internacoes concentram 41% das despesas assistenciais com apenas 0,5% do volume de

procedimentos
Categoria % Volume % Despesas Multiplicador
Internagdes (incl. cirurgias) 0,5% 41,0% 82x
Terapias 2,1% 8,0% 3,8x
Exames complementares 38,4% 18,0% 0,5x
Consultas ambulatoriais 45,2% 28,0% 0,6x
Outros atendimentos 13,8% 5,0% 0,4x

O multiplicador 82x confirma que nenhuma iniciativa de eficiéncia assistencial produz impacto financeiro comparavel
ao controle do custo do evento cirdrgico. Reduzir 1% do custo de internacdes produz impacto financeiro equivalente
a reduzir 82% do custo de qualquer outra categoria de procedimento em volume proporcional [4].
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1.2. OPME e materiais somam 12,45% da despesa hospitalar total sem referéncia de protocolo
para controle

A estrutura de despesas dos hospitais Anahp [3] confirma a concentracao do risco financeiro no evento cirdrgico.
OPME respondeu por 7,30% da despesa total hospitalar em 2024, enquanto materiais representaram 5,15%
adicional. Combinados com custo de pessoal em 39,03% e medicamentos em 11,78%, esses quatro componentes
formam a espinha dorsal do custo da jornada cirdrgica, todos com dinamica de preco independente da remuneracao
contratada com as operadoras.

Distribuicao da despesa total por tipo, hospitais Anahp, Percentual
2024 (%)

Custo de pessoal 39,03%
Contratos técnicos 13,05%
Medicamentos 11,78%
OPME 7,30%
Materiais 5,15%
Outras despesas 7,35%
Demais categorias 16,34%

OPME e materiais sédo os Unicos componentes de custo cirdrgico cujo valor unitario por evento é determinado pela
escolha de protocolo, ndo pelo contrato com a operadora. Essa caracteristica os torna simultaneamente o principal
vetor de variacao de custo ndo gerenciada e o principal vetor de saving quando o protocolo é precificado [1].

1.3. Ociosidade do centro cirurgico eleva custo/hora e amplifica o gap entre custo real e
remuneracao contratada

O mecanismo identificado no estudo sobre o Déficit Cirargico Estrutural [2] tem implicacdo direta para a mensuracao
do saving cirdrgico: o valor do protocolo precificado ndo é fixo. Ele é modulado pelo custo/hora do centro cirdrgico,
variavel que reflete a taxa de ocupacdo da estrutura instalada. A parcela fixa do custo operacional do centro
cirdrgico representa 85% ou mais do total [2] [5], independentemente do volume realizado. Isso implica que
hospitais com 30% de ocupacao (a média observada na base) tém custo/hora de sala sistematicamente superior ao
de hospitais com maior ocupacao para o mesmo procedimento.

Métrica Valor documentado Fonte

Custo médio mensal por R$ 1,8 milhdo Evodux 2024/2025 [2]
CC (médio e grande

porte)

Custo médio por sala por R$ 60.000 Evodux 2024/2025 [2]
dia

Receita média por sala R$ 20.000 Evodux 2024/2025 [2]
por dia (contratos

vigentes)

Déficit por sala por dia R$ 40.000 Evodux 2024/2025 [2]
Déficit por sala por més R$ 1,2 milhdo Evodux 2024/2025 [2]
Déficit por sala por ano R$ 14,4 milhdes Evodux 2024/2025 [2]
Parcela fixa do custo em = 85% Evodux [2] / Childers CP [5]

sala sem procedimento

O protocolo precificado que incorpora o custo/hora real do centro cirlrgico transforma a ociosidade de custo invisivel
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em varidvel de negociacdo contratual. Operadoras que contratam com base nesse custo real deixam de remunerar a
ineficiéncia do prestador. Prestadores que o conhecem deixam de absorvé-la como resultado operacional [2].

2. A opacidade do custo cirurgico tem uma causa estrutural precisa: a jornada é
precificada por item, nao por evento

A precificacdo por item fragmenta o custo da jornada cirdrgica em silos que nunca sdao somados como unidade
econdmica completa. O fee for service elimina o incentivo para padronizar insumos porque o hospital é remunerado
independentemente do custo que incorre. Quando o modelo migra para pacote, essa auséncia de padronizacao
torna-se prejuizo imediato: 70% dos pacotes cirlrgicos geram resultado negativo para os hospitais porque 90% deles
precisam de uma padronizacao de insumos que nunca foi realizada [1].

A jornada cirlrgica é composta por componentes de custo gerenciados em silos independentes: materiais e OPME
pelo setor de compras, hora de sala e equipe pelo centro cirdrgico, medicamentos pela farmdcia, recuperacao
pés-anestésica pela enfermaria. Cada silo tem sua légica de aquisicdo, seu responsavel e sua métrica de controle.
Nenhum sistema de gestdo hospitalar convencional soma esses componentes como unidade econémica completa
por procedimento. O resultado é que o custo real da jornada cirlrgica ndo existe como nuimero estruturado em
nenhum relatério de nenhuma das duas partes que negociam o contrato.

O modelo de remuneracao por fee for service é o mecanismo que perpetua essa fragmentacao. Quando o hospital é
remunerado por item produzido, ndo ha incentivo econémico para padronizar insumos, racionalizar conduta ou medir
o custo total do evento. A variacdo de custo entre procedimentos idénticos realizados por cirurgides diferentes, com
insumos diferentes e tempos de sala diferentes, ndo afeta a receita. O hospital recebe pelo que produz, ndo pelo que
gasta para produzir. A padronizacdo, nesse modelo, é irrelevante para o resultado financeiro imediato.

2.1. Variaveis de custo da jornada cirirgica ausentes da base de precificacao contratual

Componente de custo da jornada Silo de gestdo Incorporado na precificacao
cointratuai?

Tempo real de sala: setup, cirurgia, limpeza e Centro cirlrgico N&o

troca

Hora-equipe desagregada por fungao e Gestdo de pessoas N&o

especialidade

Consumo médio de insumos por via clinica e Compras / almoxarifado Nao
complexidade

OPME por tipo de protocolo e complexidade do Compras / CCIH N&o
caso

Custo de esterilizagdo por kit cirtrgico CME N&o
Depreciacdo de equipamentos alocada por Controladoria N&o

procedimento

Variacdo de custo por gravidade e Assistencial / médico Raramente
complexidade do caso

Custo de recuperacao pds-anestésica e Enfermaria / hotelaria Parcial

hotelaria
Cada componente listado tem responsavel, sistema e métrica préprios. Nenhum deles é somado automaticamente
ao custo do evento no momento da negociacao contratual. A precificacdo do pacote cirtrgico é feita sobre uma base
que exclui sistematicamente os componentes de maior variabilidade e de maior impacto no resultado por
procedimento [1].
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2.2. Hospitais sem protocolo precificado operam com custo até 40% superior em cirurgias com
OPME

A andlise da base Evodux de 134 tipos de pacotes cirldrgicos [1] quantifica o impacto dessa auséncia de
padronizacdo. Hospitais sem protocolo precificado operam com custo até 40% superior ao de hospitais com
protocolo padronizado em cirurgias com OPME, e até 20% superior em cirurgias de média complexidade. Essa
variacao ndo decorre de diferenca de qualidade assistencial nem de perfil epidemioldgico distinto. Decorre
exclusivamente da auséncia de padronizacao de insumos e de definicdo de conduta por protocolo. O custo extra é
integralmente absorvido pelo hospital como erosao de margem invisivel.

Vetor de variacao No fee for service No pacote sem protocolo
Escolha de OPME pelo cirurgiao Irrelevante para receita Direto no resultado
Quantidade de insumos por procedimento Repassada ao pagador Absorvida pelo hospital

Tempo de sala acima do previsto Faturado como hora adicional Custo fixo ndo recuperdvel
Variacdo de conduta entre cirurgides Sem impacto financeiro direto Margem diferente por cirurgiao

A variacdo de custo de até 40% nio é produto de ineficiéncia operacional nem de diferenca assistencial. E o custo
acumulado de decisdes clinicas e de compras que no fee for service eram financeiramente neutras para o hospital e
que no pacote tornam-se diretamente determinantes do resultado por procedimento [1].

2.3. 70% dos pacotes cirurgicos geram prejuizo porque 90% precisam de padronizacao de insumos
que nunca foi realizada

A migracao do fee for service para o modelo de pacotes torna esse custo invisivel imediatamente visivel. No pacote,
o hospital recebe um valor fixo por evento independentemente do custo que incorre. A variacao de insumo que no
fee for service era irrelevante passa a ser diretamente responsavel pelo resultado do procedimento. E por isso que
70% dos pacotes cirlrgicos geram prejuizo para os hospitais [1]: a remuneracao foi contratada sem que o custo real
da jornada fosse conhecido, e 90% desses pacotes precisam de padronizacao de insumos que nunca foi realizada
para que o resultado se torne positivo. O pacote nao criou o problema. Tornou-o mensuravel.

A sequéncia que gera o prejuizo estrutural:

O pacote cirdrgico nao cria o prejuizo. Torna mensurdvel um desequilibrio que no fee for service era repassado ao
pagador evento a evento. O hospital que migra para pacote sem padronizar insumos troca exposicao difusa por
prejuizo concentrado e visivel. A padronizacdo de insumos é a condicdo necessdria para que qualquer pacote
cirdrgico gere resultado positivo de forma consistente [1].

3. Quando a jornada é precificada como protocolo completo, dois vetores dominantes
geram saving estrutural

O protocolo precificado ndo é o saving. E o instrumento que torna o saving visivel e realizdvel. Sem ele, a variacio
de marca de OPME entre cirurgides e a variacao de conduta entre procedimentos existem mas ndo sao mensuraveis.
Com ele, dois vetores independentes e complementares geram saving de 66% via padronizacao de insumos e 34%
via escolha estruturada de protocolo, sobre a mesma jornada cirdrgica [1].

O saving cirdrgico estrutural ndo decorre de renegociacao de contrato nem de reducdo de volume assistencial.
Decorre da criagcdo de uma unidade de andlise que o mercado cirdrgico privado brasileiro ndo tem: o custo real por
evento. Sem essa unidade, a variacao de insumo entre cirurgides para o mesmo procedimento, a diferenca de
conduta entre protocolos clinicamente equivalentes e o custo/hora de sala inflado pela ociosidade existem como
dados dispersos no faturamento mensal, sem que nenhum gestor possa atribui-los a um procedimento especifico, a
um cirurgido especifico ou a uma decisdo de compra especifica.
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O protocolo precificado cria essa unidade. Quando o custo real da jornada é expresso como um numero por evento,
dois vetores tornam-se imediatamente operaveis:

3.1. OPME concentra 63% do saving de padronizacao porque é o componente de maior variacao de
custo sem protocolo

Componente de insumo % do saving de padronizacao (Vetor 1)
OPME (Orteses, Préteses e Materiais Especiais) 63%
Materiais de consumo e descartaveis 22%
Medicamentos 15%

A concentracdo de 63% do saving de padronizacdo em OPME reflete uma caracteristica estrutural do mercado
cirdrgico brasileiro: a especificacdo de OPME é feita pelo cirurgidao no momento do procedimento, sem referéncia a
protocolo institucional. O protocolo precificado transforma essa decisao individual em decisao institucional baseada
em custo real por evento [1].

Vetor de variacao Impacto na variacao de custo

Escolha de marca por preferéncia do cirurgido, ndo por protocolo Principal vetor de variagdo de custo por evento

Auséncia de equivaléncia técnica documentada entre marcas Impede substituicdo sem resisténcia clinica

Precificacdo individual por fornecedor sem referéncia de protocolo Elimina poder de negociacéo por volume

Especificagcdo de OPME feita no ato cirdrgico, ndo no planejamento Impede compra antecipada com desconto

Variagdo de complexidade do caso ndo refletida na especificagao padrdo Gera uso de OPME premium em casos que nao requerem

3.2. O protocolo precificado é o pré-requisito comum dos dois vetores

O Vetor 2, responsavel por 34% do saving, atua sobre a variacdo de conduta entre cirurgides para o mesmo
diagnéstico. Em um hospital sem protocolo precificado, dois cirurgides realizando a mesma cirurgia com o mesmo
diagndstico podem gerar custos totais distintos em funcdo de diferencas de tempo de sala, de especificacao de
insumos e de conduta pés-operatdria, sem que nenhum indicador de gestdo convencional identifique essa variacao
como fonte de custo gerencidvel. O faturamento mensal registra o total. O custo por cirurgiao e por protocolo
permanece invisivel.

A eliminacao dessa variacdo ndo requer alteracao de conduta clinica nos casos em que a diferenca é justificada por
complexidade do caso ou por perfil do paciente. Requer apenas que a variagdo sem justificativa clinica documentada
seja identificada e enderecada. O protocolo precificado cria o instrumento para essa identificacdo: quando o custo
real por evento é conhecido, a variacdo entre cirurgides para o mesmo procedimento torna-se um nimero, ndo uma

percepgao.
Variavel Sem protocolo Com protocolo precificado
Variagdo de OPME por cirurgido existe - invisivel identificada - padronizavel
Variacdo de conduta clinica existe - invisivel identificada - gerenciavel
Custo por evento nao existe como nimero mensuravel - comparavel
Saving Resultante 0% até 100% do potencial

O protocolo precificado ndo gera saving por si mesmo. Gera a condicao para que os dois vetores sejam identificados,
mensurados e enderecados. Hospitais que implantaram o protocolo e ativaram apenas o Vetor 1 capturaram 66% do
saving potencial. Os que ativaram os dois vetores simultaneamente capturaram o saving estrutural completo por
evento [1].
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4. O saving cresce com o peso de OPME e atinge escala bilionaria

O saving por evento ndo é um ndmero Unico. E uma funcdo da complexidade do procedimento e do peso de OPME no
custo total. Quanto maior a proporcao de OPME, maior a alavanca do Vetor 1 e maior o saving absoluto por evento. A
andlise de 4.800 protocolos [1] documentou quatro categorias com saving médio de R$ 500 a R$ 3.000, aplicaveis
sobre um mercado de 3,3 milhdes de cirurgias anuais nos hospitais Anahp.

O saving cirdrgico estrutural ndo é uniforme entre especialidades. Sua magnitude é determinada por dois fatores
simultaneos: a complexidade do procedimento, que define o custo base da jornada, e a proporcdao de OPME no custo
total do evento, que define o tamanho da alavanca disponivel para o Vetor 1. Em procedimentos de baixa
complexidade sem OPME, a alavanca é pequena e o saving médio observado na base Evodux é de R$ 500 por
evento. Em cirurgias hemodinamicas e vasculares, onde OPME representa até 82% do custo total, a alavanca é
mdaxima e o saving médio chega a R$ 3.000 por evento.

A relacdo entre peso de OPME e magnitude do saving é direta e documentada. Em cirurgias de grande porte com
OPME, onde esse componente responde por até 75% do custo total, o saving médio observado é de R$ 2.000 por
evento. Em cirurgias de média e alta complexidade sem OPME, onde o Vetor 1 atua exclusivamente sobre insumos
nao implantaveis, o saving médio é de R$ 1.200. Em cirurgias de baixa complexidade sem OPME, o saving de R$ 500
representa, em termos percentuais, aproximadamente 17,8% do custo de um procedimento como a herniorrafia,
referéncia de R$ 2.800 na base Evodux. Essa proporcdo confirma que o saving é estrutural e ndo marginal em
nenhuma das quatro categorias.

4.1. Saving médio por evento em quatro categorias cirurgicas

Categoria Cirurgica Saving por Evento Detalhes / Proporc¢ao do Custo

Baixa complexidade (sem OPME) R$ 500 ~17,8% do custo - ex: herniorrafia R$ 2.800
Média e alta complexidade (sem OPME) R$ 1.200 Vetor 1 atua sobre insumos nao implantaveis
Alta complexidade (com OPME grande porte) R$ 2.000 OPME representa até 75% do custo total
Hemodinamica e vascular (com OPME R$ 3.000 OPME representa até 82% do custo total
intensivo)

A correlacdo entre peso de OPME e saving por evento é direta e documentada na base de 4.800 protocolos.
Instituicbes com mix assistencial concentrado em hemodinamica e cirurgia vascular tém o maior potencial de saving
por evento e, portanto, o maior retorno unitario sobre a implantacao do protocolo precificado [1].

4.2. Saving potencial sobre o volume cirirgico Anahp 2024 situa-se entre R$ 1,6 bilhdo e R$ 9,9
bilhées anuais

A projecao desse saving sobre o volume de 3,3 milhdes de cirurgias realizadas pelos hospitais Anahp em 2024
produz um envelope de impacto sistémico entre R$ 1,6 bilhdo e R$ 9,9 bilhdes anuais. O limite inferior aplica o
saving de R$ 500 sobre todo o volume, o limite superior aplica R$ 3.000. O cendrio realista situa-se entre esses
extremos em funcao do mix de especialidades de cada instituicao.

Envelope de saving potencial Valor Estimado
Cenério conservador (R$ 500/evento) R$ 1,6 bilhdo
Cenario intermediario (R$ 1.750/evento) R$ 5,8 bilhdes
Cenario intensivo OPME (R$ 2.000/evento) R$ 6,6 bilhoes
Cenério méximo (R$ 3.000/evento) R$ 9,9 bilhdes

Para contextualizacdo: as despesas assistenciais totais da salde suplementar atingiram R$ 273 bilhdes em 2024,
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dos quais 41% concentrados em internacdes. O saving potencial cirdrgico representa entre 0,6% e 3,6% das
despesas assistenciais totais do setor, capturdvel sem alteracdo de modelo assistencial e sem investimento de
capital [1] [3].

5. Para as operadoras, o protocolo precificado converte sinistro varidvel em custo
contratavel

Sem protocolo de referéncia, a operadora esta exposta simultaneamente a variacao de frequéncia e variacéo de
severidade no evento cirdrgico. O protocolo precificado resolve o segundo risco: quando a remuneracao é ancorada
no custo real de producao, a variacao de custo por evento deixa de ser risco da operadora e passa a ser
responsabilidade de gestao do prestador. Uma operadora com 70 mil beneficiarios registrou saving de R$ 32 milhdes
em 13 meses apoés implantar 450 protocolos de alto custo precificados [1].

As despesas assistenciais das operadoras de salde suplementar atingiram R$ 256,8 bilhdes em 2024, com indice de
sinistralidade de aproximadamente 82%. Internacbes representaram 0,47% do total de eventos autorizados e
concentraram 40% das despesas, equivalente a R$ 102,7 bilhdes [4]. Nenhuma outra categoria de procedimento
combina baixo volume com tamanha concentracdo de despesa. Para as operadoras, o evento cirdrgico é o
componente de maior risco financeiro unitdrio do sistema: cada autorizacao expbe a operadora simultaneamente a
variacao de frequéncia (quantas cirurgias ocorrem) e variacdo de severidade (quanto custa cada uma).

A gestdo convencional de sinistro cirdrgico nas operadoras atua sobre o primeiro risco com razodvel eficiéncia:
autorizacao prévia, protocolos de auditoria e controle de acesso reduzem a frequéncia de procedimentos nao
justificados clinicamente. O segundo risco, a variacao de severidade por evento, permanece estruturalmente fora do
controle da operadora porque depende de informacao que ela nao tem: o custo real de produgcao do protocolo no
prestador. Sem esse dado, a operadora ndo consegue distinguir se um evento de alto custo reflete complexidade
clinica justificada ou auséncia de padronizacao de insumos no prestador. Os dois casos geram o mesmo valor na
nota fiscal. Apenas um deles é gerenciavel.

O protocolo precificado resolve essa assimetria. Quando a operadora contrata com base no custo real de producao
do protocolo, ela passa a dispor de uma referéncia técnica para avaliar a variacdo de custo por evento. Um
procedimento faturado acima do protocolo precificado de referéncia tem variacao explicavel por complexidade
documentada ou variacao nao justificada por auséncia de padronizacao. Essa distincdo, que no modelo de fee for
service por item era impossivel, torna-se operdvel quando o protocolo precificado existe como base contratual
comum entre as duas partes.

5.1. O pacote ancorado em protocolo precificado transfere o risco de severidade do pagador para
o gestor de producao

Modelo Variacao de frequéncia Variacao de severidade Resultado Estrutural

Fee for service parcialmente gerenciavel risco integral da operadora Ambos 0s riscos recaem sobre a
operadora. Sinistro varidvel por
evento, sem base técnica para
auditoria de severidade.

Pacote com protocolo gerencidvel via auditoria risco do prestador Severidade transferida ao gestor

precificado de produgdo. Custo contratavel
por evento, protocolo precificado
como base de auditoria.

No pacote com protocolo precificado, a operadora contrata um resultado por evento, nao um processo. A variagao de
custo por auséncia de padronizacao no prestador deixa de ser sinistro da operadora e passa a ser margem nao
capturada pelo prestador. Os incentivos se alinham: o prestador que padroniza insumos melhora sua margem. A
operadora que contrata com referéncia de protocolo reduz sua exposicao a severidade ndo auditavel [1].
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5.2. Case: Operadora com 70 mil beneficiarios registrou R$ 32 milhdes de saving em 13 meses

Os 450 protocolos implantados cobrem procedimentos de alto custo, categoria que concentra a maior parte da
despesa assistencial por evento. O saving de R$ 71.111 por protocolo ao ano reflete a magnitude da variacdo de
custo ndo gerenciada que o protocolo precificado torna visivel e elimindvel [1].

Indicador derivado Valor Base de calculo

Beneficidrios 70 mil operadora de médio porte
Protocolos implantados 450 protocolos de alto custo precificados
Saving total em 13 meses R$ 32 milhdes saving sobre despesa assistencial
Saving por beneficiario ao ano R$ 457 R$ 32M / 70.000 / (13/12)

Saving médio por protocolo implantado ao ano R$ 71.111 R$ 32M / 450 protocolos / (13/12)

O saving de R$ 32 milhdes em 13 meses sobre uma base de 70 mil beneficidrios ndo é resultado de renegociacao de
tabela nem de reducdo de cobertura. E resultado da substituicdo de sinistro varidvel por custo contratdvel em 450
protocolos de alto custo. Essa distincdo é fundamental para o préximo ciclo de negociacao entre operadoras e
prestadores: a operadora que contratar com base em protocolo precificado ndo estd pagando menos pelo mesmo
servico. Estd pagando pelo custo real de producdo de um protocolo padronizado, sem financiar a variacdao de insumo
que no modelo anterior era invisivel e irrastredvel.

6. Para os hospitais, o protocolo precificado reverte o déficit operacional do centro
cirurgico em lucratividade

O hospital sem protocolo precificado opera com custo por evento sistematicamente acima da remuneragao
contratada, déficit documentado em R$ 4.750 por procedimento em 70% dos pacotes avaliados. O protocolo
precificado reverte esse desequilibrio exclusivamente pelo lado do custo: padronizacdo de insumos e escolha de
protocolo reduzem o custo unitario por evento sem alteracdo de contrato com operadoras. Um hospital de 180 leitos
no Nordeste implantou 872 protocolos precificados e reverteu margem de -16% para +14% em 16 meses, saving
acumulado de R$ 12 milhdes, sem modificar nenhum contrato vigente [1].

O Déficit Cirargico Estrutural documentado no primeiro estudo desta série [2] demonstrou que 70% dos pacotes
cirdrgicos avaliados apresentam remuneracao inferior ao custo real de producdo, com gap médio de R$ 4.750 por
procedimento. Esse gap persiste porque o hospital ndo tem o custo real da jornada como nimero por evento: sem
essa base, cada renegociacao contratual com operadoras parte de percepcdo de mercado, nao de evidéncia técnica.
O protocolo precificado cria essa base. E ao crid-la, torna imediatamente visivel que o gap ndo precisa ser fechado
por renegociacao de contrato. Pode ser fechado por reducao de custo de producao.

A reducdo de custo opera pelos dois vetores da Secao 3: padronizacdo de insumos, responsdavel por 66% do saving, e
escolha estruturada de protocolo, responsavel pelos 34% restantes. Em cirurgias com OPME, onde esse componente
responde por até 75% do custo total, a padronizacdo de marca e especificacdo elimina a variacdo de custo por
cirurgiao e converte decisdo individual em decisao institucional baseada em custo real por evento. O resultado nao é
uma reducdo marginal de despesa. E a reversdo do desequilibrio estrutural entre custo de producdo e remuneracdo
contratada.

A reversdo ocorre sem alteracdo de contrato porque o mecanismo de geracdo de saving é interno ao hospital. A
operadora continua remunerando o mesmo procedimento pelo mesmo valor. O que muda é o custo que o hospital
incorre para produzir esse procedimento. Quando o custo cai abaixo da remuneracdo contratada, o evento cirdrgico
passa de gerador de resultado negativo a gerador de margem positiva. O contrato ndo muda. O custo de producdo
muda.
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6.1. O protocolo precificado rompe o ciclo entre déficit e ociosidade pelo custo de producao

Sem protocolo precificado:Custo elevado (insumos nao padronizados) - Remuneracao abaixo do custo
real —» Déficit por evento (gap médio R$ 4.750) - Sem base técnica para renegociar - Ciclo se perpetua.

Com protocolo precificado:Movimento 1 (Reducao de custo: saving R$ 500 a R$ 3.000/evento) +
Movimento 2 (Base para renegociar: custo real documentado) » Custo abaixo da remuneracao -» Evento
cirdrgico passa a gerar margem positiva.

O Movimento 2, renegociacao contratual com base no custo real documentado, ndo é pré-requisito para o saving
inicial. O Movimento 1 gera saving imediato ao reduzir o custo abaixo da remuneracao vigente. O Movimento 2
amplia o saving em ciclos posteriores ao realinhar a remuneracdo ao custo real de produgdo. A sequéncia natural é
Movimento 1 primeiro, Movimento 2 quando o protocolo precificado estiver consolidado como referéncia contratual
[1].

6.2. Case: Hospital de 180 leitos com 872 protocolos precificados reverteu margem de -16% para
+14% em 16 meses

Indicador Valor Detalhes

Porte 180 leitos Nordeste

Protocolos implantados 872 protocolos precificados

Periodo de implantacéo 16 meses de implantagdao e mensuragao

Saving acumulado R$ 12 milhoes exclusivamente reducao de custo

Variagdo de margem +30 pp de -16% para +14% (Margem operacional do

centro cirdrgico)
Contratos alterados 0 no periodo

Investimento de capital requerido 0

A reversao de 30 pontos percentuais de margem decorre exclusivamente de reducao de custo de producao. Nenhum
contrato com operadoras foi alterado no periodo. O saving de R$ 12 milhdes acumulado em 16 meses representa a
diferenca entre o custo de producdo com insumos nao padronizados e o custo com protocolos precificados
implantados [1].

O desequilibrio financeiro do centro cirGrgico ndo é um problema de remuneracéo inadequada. E um problema de
custo de produgao nao gerenciado. O hospital que parte para a renegociagao contratual sem ter reduzido seu custo
de producdo via protocolo precificado estd negociando a partir de uma posicao estruturalmente fraca: ndo tem o
dado que provaria que a remuneracdo atual é insuficiente, e tampouco tem o dado que mostraria que a
remuneragao atual seria suficiente se o custo fosse gerenciado.

7. Perspectiva Evodux: o saving cirurgico estrutural é o maior vetor de eficiéncia nao
capturado no setor

O envelhecimento populacional e o aumento da complexidade assistencial documentados pelo Observatério Anahp
2026 [6] configuram a trajetéria do mercado cirdrgico privado para a préxima década. A populacao brasileira com 65
anos ou mais passou de 5,84% em 2000 para 10,92% em 2022, com expectativa de vida de 76,8 anos em 2025 e
taxa de fecundidade de 1,55 filho por mulher. Esse perfil demografico amplia sistematicamente a demanda por
procedimentos cirdrgicos de alta complexidade com OPME, exatamente a categoria de maior saving unitario
documentada neste estudo: R$ 3.000 por evento em hemodinamica e vascular, onde OPME representa até 82% do
custo total. O mercado que nao tiver protocolo precificado como instrumento de gestdo enfrentara pressdo de custo
crescente sobre a categoria de maior risco financeiro unitario do sistema.
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As despesas com salde atingiram R$ 1,16 trilhdo em 2025, equivalente a 9% do PIB brasileiro, com R$ 667,90
bilhdes provenientes de recursos privados. Nesse contexto, 69,35% dos hospitais associados a Anahp ja operam com
modelos alternativos ao fee for service, e 14,52% afirmam que mais da metade de sua receita bruta provém de
modelos diferentes do pagamento tradicional por procedimento. A migracdo para modelos alternativos estd em
curso. O problema documentado neste estudo é que essa migracao ocorre, na maior parte dos casos, sem protocolo
precificado como base contratual. Os hospitais que adotam pacotes sem protocolo precificado replicam em escala
maior o desequilibrio demonstrado na Secado 2: 70% dos pacotes cirdrgicos geram resultado negativo porque 90%
precisam de padronizacdo de insumos que nunca foi realizada.

O saving capturado pelo hospital via protocolo precificado é resultado operacional do hospital, ndo da operadora. A
remuneracao contratada permanece a mesma. O que muda é o custo de producdo por evento, que cai abaixo da
remuneracao quando insumos sdo padronizados e protocolo é estruturado. A repactuacdo contratual com
operadoras, quando ocorre, € um segundo movimento que usa o custo real documentado como base técnica para
negociar pacotes cirdrgicos com remuneracao alinhada ao custo real de produgdo. Os dois movimentos sao
independentes. O primeiro ndo requer aprovacao da operadora. O segundo sé é possivel quando o primeiro ja foi

realizado.

7.1. Quando operadora e hospital operam com o mesmo protocolo precificado, trés mecanismos
mudam simultaneamente

Mecanismo Impacto com o protocolo precificado como referéncia

comum
Negociagao contratual Operadora tem histérico de sinistro. Hospital tem custo real de producao.
Pela primeira vez, os dois lados da mesa tém base técnica equivalente

para negociar valor por evento.

Glosa cirlrgica Com protocolo precificado como referéncia, a glosa deixa de ser
instrumento de ajuste de receita e passa a ser instrumento de auditoria
de desvio de protocolo. A contestacgdo torna-se técnica, ndo comercial.

Saving e lucratividade O saving capturado pelo hospital é resultado operacional do hospital. A
remuneracao da operadora permanece inalterada. Repactuacgao
contratual sé ocorre em ciclo posterior, com nova base técnica de custo
real.
O protocolo precificado é o instrumento que torna o saving visivel, contratavel e auditdvel. Sem ele, os trés
mecanismos acima permanecem fora do alcance operacional de operadoras e prestadores. Com ele, os incentivos de
ambos os lados se alinham pela primeira vez na légica de mercado cirdrgico suplementar brasileiro [1].

7.2. O potencial nao capturado: a escala do saving ainda disponivel no mercado suplementar

O saving potencial de R$ 1,6 bilhdo a R$ 9,9 bilhdes calculado sobre as 3,3 milhdes de cirurgias dos hospitais Anahp
representa apenas a base verificdvel com os dados disponiveis. Os hospitais Anahp representam 13,46% do total de
leitos privados do Brasil [3]. O mercado cirlrgico suplementar como um todo opera em escala significativamente
superior. O saving sistémico nao capturado pelo setor é proporcional ao gap entre o volume total de procedimentos
realizados e o volume de procedimentos realizados com protocolo precificado como referéncia contratual. Esse gap,
hoje, é préximo de 100%.

A migracdo de 69,35% dos hospitais associados a Anahp para modelos alternativos ao fee for service, documentada
pelo Observatério Anahp 2026 [6], confirma que o mercado estd se movendo na direcao certa. O problema é a
velocidade e a sequéncia. Hospitais que migram para pacotes sem protocolo precificado chegam ao modelo correto
pelo caminho errado: aceitam o risco de severidade do pacote sem ter construido o instrumento que torna esse risco
gerenciavel. O resultado é o documentado neste estudo: 70% dos pacotes cirdrgicos geram resultado negativo.

A base de 4.800 protocolos cirurgicos precificados da Evodux [1] representa a maior base proprietdria de custeio
granular por via clinica disponivel no mercado suplementar brasileiro. O que ela revela ndo é apenas o saving por
categoria. Revela que o custo real de producdo do evento cirlrgico pode ser conhecido, padronizado e gerenciado. E
que o mercado que operar com esse conhecimento como instrumento de contratacao terd vantagem estrutural
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sobre o que ndo operar.

O saving cirdrgico estrutural existe, € mensurdvel e estd distribuido de forma consistente entre especialidades,
portes de instituicao e perfis de operadora. Ele nao depende de escala, de tecnologia ou de mudanca de modelo
assistencial. Depende de metodologia. Operadoras e hospitais que seguem contratando eventos cirdrgicos sem
protocolo precificado como referéncia ndo estdo apenas deixando saving na mesa. Estdo assumindo um risco de
custo que cresce a cada renovacao contratual sem base técnica. O ciclo seguinte da salde suplementar brasileira
serd definido pela capacidade de operadoras e prestadores converterem inteligéncia de custo em instrumento de
contratacdao. Os que chegarem primeiro terao vantagem estrutural. Os que chegarem depois pagarao o custo de nao
ter chegado.
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