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Internações 
correspondem a 41% 

das despesas 
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Operadoras.
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Receita Hospitalar

Outras Receitas R$3.052.562.514,91

SADT R$4.578.843.772,37

Materiais, medicamentos e gases R$16.375.725.991,46

Diárias e Taxas R$7.790.393.918,27
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Origem das Receitas Hospitalares
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Estima-se 30% de OPME: 
R$ 4.912.717.797,44 

51,5%



Problemas

• Hospitais estão virando revendedores de 
materiais;

• Receitas dos hospitais estão fundamentadas 
em margens sobre mat/med;

• Iatrogenias causadas em consequência do 
consumo excessivo de mat/med;

• Aumento de gastos com OPME reduz margem 
para remuneração adequada dos médicos;

• “Maçãs podres” – Gastos com “propaganda”.



O que fazer para mudar?

• Alinhar incentivos:

– Médicos

– Hospitais

– Indústria

– Operadoras

• Aprimorar mecanismos regulatórios:

– Compartilhamento de Informações

– Identificação unívoca dos produtos

– Possibilitar comparabilidade de produtos semelhantes

Novos Modelos de 
Remuneração de Serviços 

Hospitalares

Melhoria da 
Remuneração dos 

Médicos


