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Impacto social do financiamento hospitalar no Sistema Unico de Satde: aplicacio do
SROI a partir de AIHS de um hospital privado do Mato Grosso

Resumo: Este estudo utiliza a metodologia do Social Return on Investment (SROI) para avaliar o impacto
econémico e social dos procedimentos hospitalares realizados em um hospital privado que atende 92% do SUS no
Estado do Mato Grosso, financiados pelo SUS. A analise foi baseada em dados de AutorizacBes de Internacéo
Hospitalar (AIH) de 2024, organizados por tipo de procedimento, valor, frequéncia e complexidade. O célculo do
SROI considerou a relagdo entre o Valor Econémico Presente (VEP), representado pelos pagamentos do SUS, e o
Valor Social Presente (VSP), estimado com proxies oficiais da CONITEC que atribuem valores monetarios a
ganhos em QALY. Os resultados mostraram variacfes significativas: procedimentos como quimioterapia
apresentaram um SROI de 8,81, indicando retorno social muito superior ao investimento, enquanto intervencdes
como toracostomia com drenagem pleural tiveram SROI de 0,64, e tratamentos de outras doencas, 0,32. A
comparacdo entre 0s grupos evidencia que critérios baseados apenas em volume financeiro ndo capturam
adequadamente os beneficios sociais. Assim, o SROI surge como uma ferramenta promissora para orientar
decisdes sobre a alocacdo de recursos no SUS, promovendo maior transparéncia e foco no impacto social gerado
pelas institui¢Ges filantropicas.

Palavras-Chave: SROI; Santa Casa; AlH; satde publica; impacto social.
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1. Introducéo

As Santas Casas de Misericordia constituem a espinha dorsal da assisténcia hospitalar
filantrépica no Brasil, assumindo posicdo estratégica no Sistema Unico de Saude (SUS).
Estudos recentes indicam que essas instituicdes sdo responsaveis por cerca de 40% das
internagdes de média complexidade e aproximadamente 61% das internacbes de alta
complexidade realizadas no sistema publico (Laboissiere, 2023; Saude Business, 2023). Além
disso, desempenham papel de destaque em procedimentos de elevada relevancia clinica,
concentrando aproximadamente 67% dos atendimentos oncoldgicos, 65% das cirurgias
cardioldgicas e a maioria dos transplantes de 6rgéos efetuados no pais (Medicina S/A, 2025).
Em diversos municipios, sobretudo em regides onde a rede publica propria ndo dispbe de
capacidade instalada, as Santas Casas representam a principal porta de entrada para o
atendimento hospitalar. Projecdes apontam que mais de 50% das internac@es gerais e cerca de
70% dos procedimentos de média e alta complexidade no SUS sdo absorvidos por essa rede
filantropica (Magnus, 2023; Véras, 2024). Nesse contexto, a referida instituicdo destaca-se
como referéncia regional, absorvendo tanto atendimentos obstétricos quanto procedimentos
cardiologicos e oncologicos de alta relevancia clinica e social.

Apesar de sua relevancia historica e assistencial, a sustentabilidade financeira das Santas Casas
enfrenta desafios constantes. A ldgica predominante de avaliacdo dos repasses publicos
concentra-se em aspectos contabeis e orcamentarios, deixando em segundo plano a mensuragao
dos impactos sociais efetivamente gerados pela aplicacdo dos recursos. Tal lacuna analitica
limita a compreens&o sobre a eficiéncia alocativa e a legitimidade do financiamento hospitalar,
especialmente em um cenario de restri¢cbes fiscais e crescente pressdo por transparéncia na
gestdo do SUS.

Nesse sentido, a metodologia SROI surge como alternativa inovadora, ao propor a traducao dos
beneficios sociais e de salide em métricas monetarias comparaveis ao investimento realizado.
Diferente de abordagens estritamente econémicas, o SROI busca capturar externalidades
positivas como anos de vida ganhos, reducdo de mortalidade, prevencdo de complicacfes
clinicas e preservacdo da qualidade de vida, articulando-as com o aporte financeiro realizado
pelo poder publico.

Este artigo tem como objetivo aplicar a metodologia SROI aos dados consolidados das
Autorizacgdes de Internacdo Hospitalar (AIH) do hospital em questao, referentes ao ano de 2024.
A anélise concentra-se nos procedimentos de maior e menor valor agregado, comparando o
retorno social produzido em diferentes areas clinicas. Pretende-se, assim, oferecer evidéncias
sobre a eficiéncia social do financiamento publico hospitalar, contribuindo para o debate sobre
a alocacao de recursos e o fortalecimento das instituicdes filantropicas no SUS.

2. Aplicagdes recentes do SROI em saude

O SROI tem sido utilizado como metodologia para mensurar o valor social de programas e
servigos de saude, convertendo beneficios clinicos e econémicos em indicadores monetarios.
Uma revisdo sistematica conduzida por Banke-Thomas et al. (2015) analisou intervencdes de
salde publica avaliadas pelo SROI em diferentes paises. O estudo identificou que a metodologia
tem sido aplicada principalmente em programas de prevencdo e promogdo da salde, como
iniciativas de atividade fisica, saude materno-infantil e politicas de nutricdo. Os autores
observaram que, em geral, 0s retornos sociais estimados superaram os investimentos realizados,
indicando a relevancia do SROI para evidenciar a eficiéncia social de politicas preventivas.
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Contudo, apontaram limitacdes metodoldgicas, especialmente relacionadas a definicdo de
proxies monetéarias e a auséncia de padronizacao nos modelos l6gicos utilizados para vincular
insumos, atividades e resultados, o que dificulta comparac6es entre contextos distintos.

De forma complementar, Hutchinson et al. (2019) realizaram uma revisdo sistematica
abrangendo estudos de SROI em salde e assisténcia social, com foco no rigor metodoldgico
das analises. Os autores verificaram grande heterogeneidade nos procedimentos adotados para
identificacdo de resultados, no envolvimento de partes interessadas e na forma de monetizagéo
dos impactos. O trabalho concluiu que, embora o SROI ofereca uma métrica Gtil para integrar
dimensdes econdmicas e sociais, a auséncia de critérios uniformes de aplicagdo compromete a
validade externa dos achados. Assim, o estudo reforcou a necessidade de desenvolver
protocolos consistentes e transparentes que assegurem comparabilidade e reprodutibilidade na
avaliacdo de servicos de saude e de assisténcia social.

Estudos empiricos recentes demonstram a aplicabilidade do SROI em diferentes dimensdes do
setor salide. Crane et al. (2025) aplicaram a metodologia em programas de atencao baseada em
valor, utilizando desfechos relatados pelos pacientes (Patient-Reported Outcome Measures —
PROMs) como parametro para mensuracdo do impacto social. A andlise incluiu condicdes
clinicas como insuficiéncia cardiaca, epilepsia e doenca de Parkinson, e os resultados
mostraram que a razao de retorno social variou entre 0,85:1 e 5,55:1. Os autores destacaram
que a variacao esta diretamente relacionada as diferencas na natureza dos servigos, na gravidade
das condicBes avaliadas e na capacidade das intervencdes de gerar beneficios clinicos
traduziveis em valor social.

De forma distinta, Muhula et al. (2025) utilizaram o SROI para mensurar 0 impacto de
programas de capacitacdo da forca de trabalho em satde no Sudédo do Sul, um contexto marcado
por escassez de recursos e fragilidade institucional. O estudo avaliou a formacéo pré-servico de
profissionais em um instituto regional e calculou uma razdo de retorno social de
aproximadamente 11:1. Os autores concluiram que investimentos em qualificacdo profissional
geram beneficios que ultrapassam os ganhos individuais dos trabalhadores, refletindo em
melhorias nos servicos de salde prestados a comunidade e em maior eficiéncia na utilizacéo
dos recursos publicos.

Outros estudos direcionaram a aplicacdo do SROI para servicos hospitalares especificos. Hyatt
et al. (2022) avaliaram programas de cuidado de suporte destinados a pacientes com cancer de
pulmdo em um servico de salde terciario. A andlise considerou custos de implementacéo,
utilizacdo de recursos hospitalares e desfechos de qualidade de vida dos pacientes. O célculo
do SROI indicou que cada unidade monetaria investida gerou mdaltiplos de retorno em
beneficios sociais, incluindo reducdo de internacdes, melhora em bem-estar e apoio
psicossocial. Esses achados foram utilizados como evidéncia para justificar a continuidade e a
expansdo institucional dos servicos de suporte.

De modo semelhante, Gordon et al. (2025) aplicaram 0 SROI em um projeto piloto de social
prescribing desenvolvido em ambiente hospitalar e voltado a criangas com neurodeficiéncia e
suas familias. A avaliagdo incorporou ganhos relacionados ao acesso a servigos comunitarios,
melhora na coordenacdo do cuidado e reducdo da sobrecarga dos cuidadores. O estudo
identificou que os beneficios sociais mensurados superaram 0s custos do programa,
demonstrando a viabilidade de integrar abordagens sociais ao tratamento hospitalar tradicional
como estratégia de geragdo de valor para pacientes, familias e sistema de saude.
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De forma transversal, Ashton et al. (2020) realizaram uma revisao de escopo sobre estudos de
salde publica que aplicaram o SROI e outras abordagens de analise de custo-beneficio social
em diferentes fases do curso de vida. O levantamento abrangeu intervengdes preventivas, como
programas de promocdo de atividade fisica e salde materno-infantil, bem como servigos
assistenciais voltados ao manejo de doengas cronicas e cuidados de longa duracéo. Os autores
verificaram que o uso do SROI possibilita comparacGes entre modalidades distintas de
intervencdo, permitindo estimar o retorno social gerado em cada faixa etaria e em diferentes
contextos de cuidado. Além disso, destacaram que a heterogeneidade metodologica ainda é uma
limitacdo recorrente, o que reforca a necessidade de padronizar critérios de definicdo de
indicadores e de monetizacao dos impactos sociais.

A literatura mostra que o SROI tem sido empregado em mudltiplos contextos da salde, desde
intervencdes de carater preventivo até servicos hospitalares especializados. As revisdes
conduzidas por Banke-Thomas et al. (2015) e Hutchinson et al. (2019) evidenciam a expansao
do método, mas também apontam limitacdes relacionadas a padronizacgéo e ao rigor analitico.
Estudos empiricos, como os de Crane et al. (2025) e Muhula et al. (2025), demonstram a
aplicabilidade do SROI em atencdo baseada em valor e em capacitacdo de profissionais,
revelando retornos sociais varidveis conforme a natureza da intervengdo. No campo hospitalar,
pesquisas como as de Hyatt et al. (2022) e Gordon et al. (2025) mostram que 0 método pode
mensurar beneficios associados tanto a cuidados de suporte quanto a praticas integradas de
social prescribing. De maneira mais abrangente, Ashton et al. (2020) reforcam que o SROI é
capaz de comparar a eficiéncia social de agdes preventivas e assistenciais em diferentes fases
do curso de vida. Apesar da diversidade de contextos, observa-se que a literatura ainda carece
de aplicagcdes do SROI em dados administrativos de salde publica no Brasil, em especial
aqueles relacionados as Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH).

Este artigo busca preencher essa lacuna ao aplicar a metodologia para mensurar o impacto social
de procedimentos hospitalares realizados em um hospital do Estado do Mato Grosso,
comparando o retorno social entre procedimentos de maior e menor valor agregado, e
contribuindo para a discussdo sobre eficiéncia e alocacdo de recursos no Sistema Unico de
Saude.

3. Método de pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida a partir da analise de dados secundarios provenientes das
Autorizacges de Internacdo Hospitalar (AIH) emitidas por uma instituicdo privada que atende
92% dos pacientes do SUS no ano de 2024. Esses dados foram consolidados em planilhas
contendo informacdes sobre o tipo de procedimento realizado, o valor total agregado, o grau de
complexidade e a modalidade de financiamento. O processo de organizacdo permitiu agrupar
0s procedimentos por codigos da tabela do SUS, calcular o valor anual correspondente por meio
da soma das contas mensais e classificar os registros segundo areas clinicas como obstetricia,
cardiologia, oncologia, pneumologia e psiquiatria. Esse tratamento inicial da base possibilitou
a identificacdo dos dez procedimentos de maior valor agregado e dos dez de menor valor
agregado no periodo, que se constituiram no objeto central da analise comparativa.

A aplicacdo da metodologia do SROI seguiu as etapas descritas na literatura e foi adaptada ao
contexto hospitalar. Os insumos considerados foram os valores financeiros pagos pelo Sistema
Unico de Saude, registrados na coluna “Total Conta” da base de dados. Os produtos foram
definidos como o conjunto de procedimentos realizados, agrupados por tipo e categoria clinica.
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Os resultados sociais associados a cada grupo de procedimentos foram identificados a partir de
evidéncias da literatura em saude publica e economia da salde, e a monetizacao desses impactos
sera realizada por meio de proxies previamente estabelecidas, como custos evitados ou ganhos
de produtividade. A razao entre o Valor Social Presente (VSP) e o Valor Econdémico Presente
(VEP) serd utilizada para calcular o SROI de cada procedimento ou grupo de procedimentos.
A monetizacdo dos resultados sociais foi realizada a partir do uso de proxies reconhecidas em
estudos de economia da saide e em documentos oficiais de referéncia. O conceito de proxy
refere-se a atribuicdo de um valor monetario a um beneficio social que ndo é comercializado
diretamente no mercado, permitindo sua comparagdo com os custos econémicos do sistema de
saude (Nicholls et al., 2012). Para este estudo, foram adotadas proxies amplamente utilizadas
na literatura nacional e internacional. O custo médio evitado de internacdes em unidades de
terapia intensiva para complicagdes cardioldgicas foi considerado com base em estimativas do
DATASUS e em estudos sobre custos hospitalares do SUS (Oliveira et al., 2023; Oliveira et
al., 2021). O valor de um ano de vida ajustado pela qualidade (Quality Adjusted Life Year —
QALY) foi incorporado a partir de estudos de custo-efetividade aplicados ao contexto
brasileiro, que utilizam valores de referéncia préximos a trés vezes o PIB per capita, estimado
em aproximadamente R$ 50.000,00 (Lino; Hashiguchi; Hori, 2022; SANTOS et al., 2023). Para
doencas respiratorias, como pneumonia, foi utilizada a média de R$ 5.000,00 por internacao
evitada, conforme dados de séries historicas do Ministério da Saude (Gandra, 2022). A
produtividade preservada foi estimada a partir do PIB per capita anual brasileiro, proximo de
R$ 30.000,00, em consonancia com trabalhos que utilizam essa varidvel como indicador
econémico de valor do tempo de trabalho mantido (IBGE, 2024).

O célculo do SROI foi realizado a partir da razdo entre o Valor Social Presente (VSP) e o Valor
Econdmico Presente (VEP). O VSP correspondeu ao valor monetario estimado dos beneficios
sociais, obtido mediante a multiplicagdo do volume de procedimentos pelas proxies financeiras
extraidas da literatura de economia da saude. O VEP correspondeu aos valores efetivamente
pagos pelo Sistema Unico de Satde, registrados na base de AlHs. Essa razéo foi calculada para
0s grupos de procedimentos com maior e menor valor agregado no periodo analisado,
possibilitando a comparacdo do retorno social relativo a diferentes perfis de investimento
publico em salde. A etapa final da analise consistiu em identificar quais conjuntos de
procedimentos apresentaram maior retorno social em relagdo aos recursos aplicados e em
discutir como esses resultados podem contribuir para a reflexdo sobre critérios de alocacédo e
eficiéncia no financiamento hospitalar no ambito do Sistema Unico de Sadde.

4. Resultados e Discusséo

A analise dos dados consolidados a partir das AutorizacGes de Internacdo Hospitalar (AlIH) do
hospital no ano de 2024 permitiu identificar diferencas relevantes na distribuigdo financeira dos
procedimentos. Os dez procedimentos de maior valor agregado concentraram um montante total
superior a R$ 21 milhdes, com destaque para o tratamento de transtornos psiquiatricos (R$
3.980.607,13), procedimentos cirdrgicos multiplos (R$ 3.923.263,42) e angioplastia coronariana
com implante de stent (R$ 3.715.948,16). Esses trés grupos, em conjunto, representaram mais
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de 50% do valor agregado entre os maiores procedimentos, indicando elevada concentragéo de
recursos em areas de psiquiatria, cirurgia complexa e cardiologia intervencionista.

Tabela 1. Os 10 Procedimentos com Maior Valor Agregado em 2024 (valores trimestrais)

Prc()lt::)ergicr:g; Y T1 (Jan-Mar) T2 (Abr-Jun) T3 (Jul-Set) T4D(<?z;lt_ Total Geral (p-l;gf:ild)
Tostomos R ¢ R$121986700 RS 927.337.23 995.3?1,05 837.5?1,85 3.980F.ee$o7,13 324
ET?S?QZ?&U.“ ? Rsg74.07959 1.244F.{2$52,36 922.S§7,64 882.5?3,83 3.923F.ez$63,42 886
o iac/ iy RS100017519 RS 81876521 993.3?6,70 903.F1Q$1,06 3.71539$48,16 371
-Cr)ﬁtr;?gggngasde R$896.912.58  R$338.260,62 726;?8,52 769.Ig$2,67 2.73035?04,39 174
o e com 58008582 RS 448.873,01 5615?5,73 641.E§S,SO 2.231F.eg$53,36 286
Proumonissou - RE147.64085 RS 816.240,36 368.§fO,SO 518.527,96 1.85134?79,67 232
efitionga c . R8337.20068 RS 388.540.85 367.38,38 294.§§4,58 1.388F.el$74,49 266
gﬁfg‘ﬁ)ﬁiﬁama dg/ R$162.389,39 RS 213.002,31 260_338’26 286.5(?5,05 R$ 94258501 830
Ig;fg’fgﬁ%‘:m o R$12206580 R$19385966 40_S§ 2 4535 g6 RO8088402 75
Revascularizacio g 22307484 RS 17910343 1965?3772 262.';? o5 ROBOLAEIS 32

Fonte: Os autores.

Outros procedimentos de alta relevancia clinica e financeira, como tratamento de outras doencas
ndo especificadas (R$ 2.730.504,39), angioplastia coronariana sem implante (R$ 2.231.953,36)
e tratamento de pneumonias (R$ 1.851.479,67), também apresentaram valores expressivos.
Procedimentos de média complexidade, como tratamento de insuficiéncia cardiaca (R$
1.388.174,49) e internacdes para quimioterapia (R$ 942.585,01), somaram valores menores,
mas com impacto social potencial elevado por sua frequéncia e abrangéncia. Os dois menores
valores entre os dez principais foram observados na toracostomia com drenagem (R$
880.884,02) e na revascularizacdo miocardica (R$ 861.456,95).

Em contraste, os dez procedimentos de menor valor agregado totalizaram menos de R$ 2.000,00
no periodo analisado, demonstrando baixa participacdo financeira em relacdo ao total de
atendimentos. Entre eles estdo praticas ambulatoriais e cirurgicas de baixa frequéncia ou
especificidade, como manipulacdo articular (R$ 122,01), retirada de corpo estranho (valores
entre R$ 139,08 e R$ 223,51), septoplastia (R$ 247,46) e exploracdo cirurgica de bolsa escrotal
(R$ 266,64). O menor valor foi registrado em um tratamento de doencas dos olhos (R$ 91,31).
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Tabela 2. Os 10 Procedimentos com Menor Valor Agregado em 2024 (valores trimestrais)

Procedimento T1 (Jan-Mar) T2 (Abr-Jun) T3 (Jul-Set) T4 (Out-Dez) Total Geral Total

(Proced) (Proced)
Tratamento de
Doencas dos Olhos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 91,31 R$ 0,00 R$ 91,31 1
Manipulacéo
Articular R$ 0,00 R$ 122,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 122,01 1
Retirada de Corpo
Estranho (IN) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 139,08 R$ 139,08 1
Retirada de Fio ou
Pino Intra-Osseo R$ 0,00 R$ 151,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 151,66 1
Tratamento das
Poliartropatias R$ 190,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 190,70 1
Retirada de Corpo
Estranho (D) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 223,51 R$ 223,51 1
Tratamento de
Eclampsia R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 238,06 R$ 238,06 1
Septoplastia  para
Correcdo D R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 247,46 R$ 247,46 1
Tratamento
Cirlrgico de R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 265,23 R$ 265,23 1
Perfuracéo
Exploragao R$ 266,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 266,64 1

Cirlrgica da Bolsa

Fonte: Os autores.

A comparacgado entre 0s grupos evidencia que os procedimentos de maior valor agregado estdo
fortemente concentrados em condigdes de cardter crénico ou de alta complexidade, como
transtornos psiquiatricos, cirurgias multiplas e intervencdes cardioldgicas. Esses procedimentos
demandam recursos significativos do SUS, mas ao mesmo tempo apresentam potencial de gerar
retornos sociais amplos, seja pela reducédo de internagdes recorrentes, seja pelo prolongamento
da vida e pela preservacdo da capacidade funcional dos pacientes. Ja os procedimentos de
menor valor agregado correspondem, em grande parte, a intervengdes pontuais, de baixa
frequéncia e menor custo unitario, como manipulac@es articulares, retiradas de corpo estranho
e pequenas correcdes cirurgicas. Apesar de representarem valores reduzidos no or¢camento
hospitalar, tais intervencGes podem gerar impacto social relevante em nivel individual, por
evitarem agravos imediatos, reduzirem riscos de infeccdo e restaurarem a funcionalidade em
curto prazo.

O célculo do SROI foi realizado tanto para os dez procedimentos de maior valor agregado
quanto para os dez de menor valor agregado em 2024, de modo a permitir uma analise
comparativa entre intervencdes de alta e baixa relevancia financeira no &mbito hospitalar. Para
fins de apresentacéo, nesta secédo séo detalhados os resultados referentes aos procedimentos de
maior valor, que concentram a maior parcela dos recursos repassados pelo SUS.

A organizacdo dos dados seguiu uma estrutura que permite a transparéncia metodolédgica em
cada etapa. A coluna N (ano) indica o nimero total de procedimentos realizados no periodo,
representando o volume da préatica clinica. O VEP Total (R$) corresponde ao montante
financeiro pago pelo SUS, enquanto o VEP unit (R$) representa o valor médio por
procedimento. A coluna Proxy adotada descreve a proxy monetaria utilizada para converter 0s
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efeitos clinicos em valor social, expressa principalmente em termos de QALY's ganhos (anos
de vida ajustados pela qualidade), com base em parametros de custo-efetividade recomendados
pela CONITEC. A coluna Fonte da proxy explicita a origem dos valores utilizados, garantindo
rastreabilidade as referéncias adotadas. O VSP Total (R$) representa o valor social presente
estimado a partir da multiplicacdo das proxies pelo nimero de procedimentos. Por fim, a razéo
SROI (VSP/VEP) expressa o retorno social obtido para cada real investido, permitindo a
comparacgao direta entre o custo econdmico e o beneficio social monetizado.

Tabela 3. SROI dos 10 procedimentos com maior valor agregado em 2024
(Continuacdo)

Proxy adotada

Procedimento N VEP Total yEP (por Fonte da VSP Total SROI
(ano) (R$) unit (R$) procedimento) proxy (R$) (VSP/VEP)
Valor/QALY:
QALY ganho CONITEC
Tratamento  de 394 R$ R$ = 0,25 — 0,25 (2022). QALY R$ 102
Transtornos R 3.980.607,13 12.285,82 x R$50.000 = ganho: 4.050.000,00 '
R$12.500 hipdtese
baseline
Valor/QALY:
CONITEC
3?3?33?0 C/ 886 RS RS SAL(;( 1oganT (2022). QALY R$ 1,13
L 3.923.263,42 4.428,06 ’ ganho: 4.430.000,00 '
Multiplas R$5.000 hipétese
baseline
Valor/QALY:
. . CONITEC
/329322:?55? o 371 RS R$ SAL(;( 3oganT (2022). QALY R$ 15
3.715.948,16 10.016,03 ’ ganho: 5.565.000,00 :
IM R$15.000 hipbtese
baseline
Valor/QALY:
CONITEC
Tratamento  de 174 R$ R$ SAL(\)( mganrf (2022). QALY R$ 032
Outras Doengas 2.730.504,39 15.692,55 R$5 060 ganho: 870.000,00 '
: hipGtese
baseline
Valor/QALY:
. . CONITEC
o 286 R Re QAL 980 (2022). QALY R 16
2.231.953,36 7.804,03 ; ganho: 3.575.000,00 :
(com) R$12.500 hipétese
baseline
Valor/QALY:
CONITEC
T ALY h
Prstmonias de 232 RS Rs  QALT JM0 2022). QALY R 0,94
1.851.479,67 7.980,52 ’ ganho: 1.740.000,00 '
ou... R$7.500 hipotese
baseline
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Tabela 3. SROI dos 10 procedimentos com maior valor agregado em 2024
(Conclusdo)

N VEPTotal VEp Proxyadotada ... da VSP Total SROI

. (por
(ano) (R$) unit (R$) procedimento) proxy (R9) (VSP/VEP)

Procedimento

Valor/QALY:
CONITEC
Tratamento  de RS R$ QA"gzoga”T (2022). QALY RS$ Lo
Insuficiéncia C. 1.388.174,49 5.218,70 R$10.000 ganho: 2.660.000,00 '
hipdtese
baseline
Valor/QALY:
CONITEC
Internagio  p/ g0 R$ R$ QA"J 209""”T (2022). QALY R$ 681
Quimioterapia 942.585,01 1.135,64 R$10.000 ganho: 8.300.000,00 '
hip6tese
baseline
Valor/QALY:
CONITEC
Toracostomia c/ 75 R$ R$ SAL(;( ) Sganrf (2022). QALY R$ 0.64
Drenagem P. 880.884,02 11.745,12 R$7560 ganho: 562.500,00 '
: hipétese
baseline
Valor/QALY:
CONITEC
Revascularizagéo 39 R$ R$ ?AL(;( 4oganrf (2022). QALY R$ 074
Miocardica 861.456,95 26.920,53 R$20.000 ganho: 640.000,00 '
hip6tese
baseline

Fonte: Os autores.

A andlise do SROI calculado para os dez procedimentos de maior valor agregado evidencia
diferencas expressivas na relacdo entre investimento econémico e retorno social. Os
procedimentos com maior nimero de ocorréncias anuais e custos unitarios mais baixos, como
a internacdo para quimioterapia (830 casos; SROI = 8,81) e o tratamento de insuficiéncia
cardiaca (266 casos; SROI = 1,92), apresentaram retornos sociais mais elevados. 1sso se explica
pelo baixo VEP unitario combinado com proxies de impacto relativamente altas em termos de
QALY, resultando em VSPs totais bastante superiores ao montante investido pelo SUS.

Em contraste, intervenc6es de alto custo unitario e baixa frequéncia, como a revascularizacdo
miocardica (32 casos; VEP unitario de R$ 26.920,53; SROI = 0,74) e a toracostomia com
drenagem (75 casos; SROI = 0,64), apresentaram retornos sociais inferiores ao investimento
econémico, sugerindo uma menor eficiéncia relativa na ética social quando comparadas a
outras praticas. Esses resultados ndo significam auséncia de relevancia clinica, mas indicam
que o custo por QALY gerado é elevado, reduzindo a razéo final de retorno.

As angioplastias se destacam com SROIs positivos, embora diferenciados: com implante de
stent (SROI = 1,5) e sem implante (SROI = 1,6), reforcando a importéancia das intervengdes
cardiologicas no equilibrio entre custo e beneficio social. JA o tratamento de transtornos
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psiquiatricos apresentou um SROI proximo da unidade (1,02), sinalizando equilibrio entre gasto

e retorno social estimado.

O caso mais critico foi o tratamento de outras doencas ndo especificadas (SROI = 0,32), cujo
retorno social ficou substancialmente abaixo do investimento, sugerindo baixa efetividade
econdmica-social dentro do modelo adotado. Esse resultado pode estar associado a
heterogeneidade clinica desse grupo, que dificulta a atribuicdo de proxies adequadas de impacto

em saude.

Tabela 4. SROI dos 10 procedimentos com menor valor agregado em 2024

(Continuacdo)

Procedimento L/rlitP PI’OX)E;OdrOtada Fonte da proxy VISP SR;OI
(R$) procedimento) LOEL(Re) (VERAEP)
Tratamento de Valor/QALY:
Doengas dos R$ QALY ganho CONITEC (2022). R$ 2738
91,31 0,05 —>R$2.500 QALY ganho: 2.500,00 '
Olhos . 7
hipdtese baseline
Valor/QALY:
Manipulagdo R$ QALY ganho = CONITEC (2022). R$ 20.49
Acrticular 122,01 0,05—R$2.500 QALY ganho: 2.500,00 '
hipotese baseline
. Valor/QALY:
Egtr'ggda de R$ QALY ganho = CONITEC (2022). R$ 1708
Estranho (IN) 139,08 0,05 — R$2.500 QALY ganho: 2.500,00 '
hip6tese baseline
. Valor/QALY:
Efot"agj Pigs R$ QALY ganho = CONITEC (2022). R$ 16.48
- 151,66 0,05 —>R$2.500 QALY ganho: 2.500,00 '
Intra-Osseo - :
hipdtese baseline
Tratamento Valor/QALY:
das R$ QALY ganho = CONITEC (2022). R$ 13.11
Poli . 190,70 0,05 - R$2.500 QALY ganho: 2.500,00 '
oliartropatias hinG ?
ipbtese baseline
. Valor/QALY:
ggtr'g‘gda de R$ QALY ganho = CONITEC (2022). R$ 110
Estranho (D) 223551 0,05 —>R$2.500 QALY ganho: 2.500,00 '
hip6tese baseline
Valor/QALY:
Tratamento de R$ QALY ganho = CONITEC (2022). R$ 3152
Eclampsia 238,06 0,15—>R$7.500 QALY ganho: 7.500,00 '
hip6tese baseline
Valor/QALY:
Septoplastia R$ QALY ganho = CONITEC (2022). R$ 101
para Correcao 247,46 0,05 —>R$2.500 QALY ganho: 2.500,00 ’
hip6tese baseline
Tratamento Valor/QALY:
Cirdrgico  de R$ QALY ganho = CONITEC (2022). R$ 942
< 265,23 0,05 —>R$2.500 QALY ganho: 2.500,00 :
Perfuracéo

hipotese baseline

10
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Tabela 4. SROI dos 10 procedimentos com menor valor agregado em 2024
(Conclusdo)

VEP VEP Proxy adotada

Procedimento (ano) Total unit (por Fonte da proxy (\é;)P VeE (VSSPRISIIEP)
(R3) (R$) procedimento)

Exploragio Valor/QALY:

Cirdrgica da 1 R$ 266,64 R$ QALY ganho = CONITEC (2022). R$ 0,38

266,64 0,05 —>R$2.500 QALY ganho: 2.500,00

Bolsa hipétese baseline

Fonte: Os autores

A avaliacdo dos procedimentos de menor valor agregado evidencia um padréo distinto em
relacdo ao grupo de maior custo. Apesar de apresentarem valores unitarios reduzidos — todos
inferiores a R$ 300,00 —, o retorno social projetado pelo calculo de SROI mostrou-se elevado
em praticamente todos 0s casos. 1Sso ocorre porque, ao se aplicar proxies baseadas em ganhos
de qualidade de vida (QALY) estimados pela literatura (Brasil, 2022), mesmo pequenos
incrementos em saude resultam em valores monetérios que superam de forma significativa o
investimento financeiro realizado pelo Sistema Unico de Satde.

Procedimentos simples, como manipulacdo articular, retirada de corpo estranho ou exploracéo
cirurgica de bolsa escrotal, geraram SROIs entre 9 e 20, indicando que, embora isoladamente
pouco representativos no orgcamento hospitalar, possuem elevada razéo de retorno social frente
ao custo. Essa logica se reforca no caso do tratamento de eclampsia, que, mesmo com valor
financeiro unitéario de apenas R$ 238,06, foi associado a uma proxy de maior impacto clinico
(0,15 QALY, equivalente a R$ 7.500,00), resultando no SROI mais alto do grupo (31,52).
Esses achados revelam que procedimentos de baixo custo, embora muitas vezes pouco
valorizados em termos de alocacdo or¢camentaria, apresentam eficiéncia social ampliada quando
analisados sob a 6tica do SROI. Enquanto os procedimentos de alta complexidade tendem a
absorver grande volume de recursos e apresentar razfes de retorno proximas de 1 a 2, os de
baixa complexidade podem ultrapassar indices de 10 ou 20, demonstrando que sua manuten¢édo
no rol de servicos financiados pelo SUS contribui para ganhos de saude populacional com
elevado custo-efetividade.

5. Conclusfes

Este estudo demonstrou a viabilidade de aplicar a metodologia do SROI em dados
administrativos de salde, especificamente nas Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AlHS)
do hospital O uso de proxies oficiais, estabelecidas em documento técnico da CONITEC
(Brasil, 2022), assegura que os calculos realizados se fundamentam em parametros
reconhecidos pelas proprias instancias de regulacdo, o que reforca a legitimidade metodoldgica
e a aplicabilidade dos resultados em debates sobre financiamento hospitalar.

A analise evidenciou gue procedimentos de alto valor agregado, concentrados em areas como
psiquiatria, cirurgia de alta complexidade e cardiologia intervencionista, apresentam SROIs
préximos da unidade, revelando retornos sociais proporcionais ao custo investido. Em
contrapartida, procedimentos de baixo valor agregado, muitas vezes marginalizados nos fluxos
de financiamento, mostraram indices de retorno social muito superiores, em alguns casos
ultrapassando 20 vezes o investimento inicial. 1sso sugere que a légica de alocacgéo de recursos
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pautada exclusivamente em volume financeiro ou nimero absoluto de atendimentos ndo é
suficiente para captar os beneficios sociais derivados das praticas clinicas.

Na realidade institucional observada, a disponibilidade orcamentaria das Santas Casas
filantropicas decorre de uma demanda reprimida que reflete a regulacéo feita pela central de
leitos, e ndo de um célculo técnico de impactos sociais. As pressdes orcamentarias —
resultantes da auséncia de reajustes contratuais do SUS e da elevacao continua dos custos com
insumos, medicamentos e materiais hospitalares — intensificam as distor¢es no equilibrio
financeiro dessas organizagdes. Nesse cenario, 0s grandes hospitais, com maior capacidade
instalada e volume de producéo, tendem a concentrar repasses, enquanto instituicdes menores
permanecem subfinanciadas, perpetuando desigualdades estruturais no sistema.

Os achados deste trabalho sugerem que a incorporacdo do SROI como ferramenta de apoio a
decisdo pode contribuir para corrigir parte dessas assimetrias, ao oferecer uma métrica objetiva
que relaciona quantidade de atendimentos, complexidade clinica e retorno social em relagdo ao
investimento recebido. Essa abordagem pode auxiliar a administracdo publica na definicdo de
critérios mais equitativos de financiamento, valorizando ndo apenas o volume de
procedimentos, mas também os ganhos sociais efetivamente gerados.

Portanto, a aplicagdo do SROI em hospitais filantropicos contratualizados com o SUS néo deve
ser vista apenas como exercicio académico, mas como uma proposta pratica para fundamentar
politicas publicas mais transparentes, baseadas em evidéncias e orientadas para a maximizacdo
do impacto social dos recursos investidos. Futuras pesquisas podem ampliar a analise para redes
hospitalares regionais e comparar diferentes modelos de financiamento, contribuindo para o
aperfeicoamento do sistema de saude brasileiro.
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