rtigo original

B

Indice interno de variac&o de precos de materiais de

consumo e de medicamentos em um hospital de
ensino de alta complexidade

Internal rate of varying prices of consumable and medicines in a
high complexity university hospital

Denise Cristina Carraro®, Maria Euldlia Lessa do Valle Dallora?

1. Assessora Técnica Ill da Assessoria Técnica do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribei-
rao Preto da Universidade de S&o Paulo.

2. Dirigente da Assessoria Técnica no Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo.

Medicina (Ribeirdo Preto, Online.) 2018;51(1):20-28

RESUMO

Modelo do estudo: Trata-se de um estudo de caso, no qual foram analisados dados dentro de
um contexto real que é o do HCFMRP-USP Objetivos: Apresentar os indices de variagcdo de
precos do HCFMRP-USP (IVPH), ano 2013, geral para materiais de consumo e medicamentos;
especifico para materiais de consumo e especifico para medicamentos. Materiais e Método:
Para o IVPH foi definido o Indice de Paasche como o mais adequado para o perfil de consumo do
Hospital. Para o calculo, foi definida uma cesta de consumo considerando 40% do gasto financeiro
em 2012 o que representou 13% dos itens e também pelos itens que tiveram consumo regular, ou
seja, em todos os meses de janeiro a dezembro de 2013. Resultados: os IVPH gerais foram
6,74% para materiais e medicamentos; 6,97% para materiais de consumo e 6,73% para medica-
mentos. Conclusdes: Comprar a pregos praticados no mercado e utilizar ferramentas para ana-
lisar o poder de compra da instituicdo contribui para a aplicagdo correta e racional dos parcos
recursos disponiveis. A proposta de criar o indice interno de variacdo de pregos vem contribuir
como ferramenta para gestdo dos recursos e para a andlise da evolugdo do poder de compra do
HCFMRP-USP, assim como os indices padronizados de variacdo de pre¢o sao utilizados para ana-
lise do poder de compra da moeda.

Palavras-chave: Inflacdo. Administracdo Hospitalar. Economia Hospitalar. Administracdo de
Servi¢cos de Saude. Economia.

ABSTRACT

Study model: This is a case study in which data from a real hospital context were analyzed.
Objectives: To describe the price variation indexes of HCFMRP-USP (IVPH), in the year 2013,
general for consumer materials and medicines, specific for consumer and specific for drugs.
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Methods: For the IVPH, the Paasche Index was defined as the most adequate for the hospital
consumption. For the calculation, a consumption set was defined as 40% of the financial expense
in 2012, which represented 13% of the items and alse the items that had regular consumption, that
is, in all the months of January to December 2013. Results: The general IVPH were 6.74% for
materials and medicines; 6.97% for consumer materials and 6.73% for medicines. Conclusions:
Buying at prices practiced in the market and using tools to analyze the purchasing power of
institution contributes to the correct and rational application of the meager resources available.
The proposal to create the internal price variation index is to contribute as a resource manage-
ment tool and to analyze the evolution of purchasing power of the HCFMRP-USP, as well as the
standardized index of price variation is used to analyze the power of purchase of the currency.

Key words: Inflation. Hospital Administration. Economics, Hospital. Health Services Administration.

Economics.

INTRODUCAO

A busca de equilibrio econémico-financeiro
em instituicdes de saude, sejam elas publicas ou
privadas, vem se constituindo em grande desafio
para as suas sobrevivéncias.?!

Equacionar os recursos disponiveis para o
custeio das atividades frente a pressao exercida
pelas demandas, garantindo a qualidade da assis-
téncia prestada torna-se um dilema e um grande
desafio para os gestores dos recursos publicos.?

O aumento dos gastos em saude é ocasio-
nado por diversos fatores que agem sobre a de-
manda por servicos de saude, dentre eles, o au-
mento da cobertura, o aumento dos precos dos
bens e servigos, o envelhecimento da populacéo,
a transicao epidemioldégica com aumento de com-
plexidade de casos, bem como o aparecimento
de novas doencas, a incorporacdo tecnoldgica
com o advento da introducdo de novos equipa-
mentos, medicamentos, proteses, 6rteses e ou-
tros, o esclarecimento populacional: a populacdo
mais esclarecida reivindica seus direitos.3°

Em economias abertas, como é o caso do
Brasil a partir da década de 90, nas quais as re-
lacbes como o exterior sdo de fundamental im-
portancia, uma grande influéncia no aumento de
gastos é a da chamada inflagdo importada. Quan-
do ocorre um aumento de precos nos mercados
internacionais, relativo a um vasto conjunto de
bens, ou a um Unico produto, mas de dificil subs-
tituicdo, isso pode refletir no nivel de precgos in-
terno dos paises importadores. A situagdo pode-
ra ainda agravar-se, quando se trata de um pro-
duto utilizado como input em multiplos ramos de
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atividade. Este é o caso do setor saude, altamen-
te dependente de produtos e insumos do merca-
do internacional.®%89.10

A politica cambial também pode ser causa
de inflagdo. Assim, se a moeda nacional sofrer
uma desvalorizagado, isso resultarda num encare-
cimento das importagdes: 0 mesmo prego em
moeda estrangeira, ddlares, euros ou ienes, por
exemplo, traduz-se num pre¢o mais alto em moe-
da nacional, pois se torna necessaria maior quan-
tidade desta para adquirir a mesma quantidade
de divisas estrangeiras. Logo, ou o volume de im-
portagdes diminui, ou 0s prec¢os internos aumen-
tam ou sucede um pouco de ambas as coisas.®

O financiamento tem se constituido numa
preocupacdo permanente dos gestores e de to-
dos os envolvidos diretamente com a construcao
do sistema de saude, tornando-se tema constan-
te em discussfes das instancias gestoras. Para
0 SUS, garantir a universalidade e integralidade
diante de um cenario de restricbes orcamentari-
as e financeiras e alocar recursos de forma equa-
nime num pais de tantas desigualdades sociais e
regionais tem se transformado num grande de-
safio para os gestores.'12

Globalmente, existe uma discrepancia en-
tre as necessidades de financiamento da saude
dos paises e de suas despesas de saude. Os
paises em desenvolvimento respondem por 84%
da populagcdo mundial e 90% da carga global de
doenca, mas apenas 12% dos gastos em saude
global. Os paises mais pobres suportam uma par-
cela ainda maior da carga de doencgas e lesfes,
mas eles tém menos recursos para o financiamen-
to de servicos de salde.1?:13.14
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Planejar estrategicamente, a médio e lon-
go prazo, observando cenarios do desenvolvi-
mento econdmico sdo elementos que propiciam
ao pais, um sistema de saude desejado.®

A gestdo dos recursos em saude sofre im-
pacto da variagdo de precos, especialmente quan-
do ha inflagdo e os problemas decorrentes desta
situacdo sdo varios.'®

No ambiente de empresas, criar o indica-
dor interno de variacdo de precos possibilita ob-
ter comparacdes com os diversos indices oficiais
no pais e contribui para o planejamento, avalia-
¢ao dos resultados e para a gestdo estratégica.
Quando a variagdo interna de pregos é maior que
zero temos a inflacdo interna da empresa.'®

A inflacdo interna pode também ser influ-
enciada pelo impacto do aumento no volume de
drogas dispensadas para cada paciente interna-
do que esta recebendo tratamento ou para cada
tratamento ambulatorial. Quanto maior o nume-
ro de dias de tratamento maior o impacto do vo-
lume de drogas utilizadas.6:17

As variaveis citadas acima devem ser ge-
renciadas pelos gestores de sistemas de saude
que tem de considera-las no processo de opera-
cionalizacdo do sistema e, se nao forem bem ad-
ministradas podem inviabilizar a prestacdo de
servigos visto que as receitas/financiamentos nédo
crescem na mesma proporgdo.s:10.18

O indice de variacdo de pregos tem o pro-
posito de contribuir para a negociagdo orgcamen-
taria e dimensionamento do volume das ativida-
des desenvolvidas. Assim, colaborar com a me-
lhoria da capacidade de planejamento das ag¢des
e recursos destinados ao custeio de materiais e
medicamentos.

No Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeiréo Preto da Universidade de
Sao Paulo (HCFMRP-USP) essa situagdo é tam-
bém vivenciada. Assim, este trabalho tem como
objetivos apresentar os indices de variacdo de
precos do HCFMRP-USP (IVPH) para materiais de
consumo e medicamentos; especifico para mate-
riais de consumo e especifico para medicamen-
tos.

indices de variac&o de precos

Varios tipos de indices sdo utilizados para
o célculo das variacdes de precos.1920:21
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Os indices de precos sao utilizados para mo-
nitorar mudancas nos niveis de precos ao longo
do tempo. Os dois mais comuns sdo o Indice de
Laspeyres, criado por Etienne Laspeyres e o In-
dice de Paasche, criado por Hermann Paasche.?!

Os indices de precos de Laspeyres e de
Paasche geram, em geral, resultados diferentes
quando utilizados para avaliar a variacao do ni-
vel dos precos de um conjunto de produtos, mas
ambos atendem a condicdo de reversdo no tem-
po.2°

O indice de Laspeyres considera que os re-
cursos de um individuo devem ser os mesmos
para a mesma cesta de bens no periodo corrente
como no periodo base. Mantidas as quantidades,
0s pre¢os podem variar ou ndo. A ponderacdo é
feita em funcdo do periodo base ou inicial.?%2?

A formula a seguir representa o indice de
variagcdo de precos de Laspeyres.

n
Litip- ZMXNO (01)
~ pt-1.gt-1)

Onde:

p.; = preco do item i no periodo t

P..; = preco do item i no periodo t-1, imedi-
atamente anterior

d..,; = quantidade do item i no periodo t-1,
imediatamente anterior

t = periodo de referéncia

t-1 = periodo imediatamente anterior

No indice de Paasche, a ponderacao é feita
em funcdo do periodo de referéncia. Por este
motivo é tradicionalmente utilizado no célculo dos
indices de precos.?%:23.24

7 (

Pt,ixqt;)
— %100

P Pt-1ixGti )

t-1tp

_ (02)
i=1
Onde:

p.; = preco do item i no periodo t

P.,; = preco do item i no periodo t-1, imedi-
atamente anterior

g;; = quantidade do item i no periodo t

t = periodo de referéncia

No Brasil dentre os indices de variagcdo de
precos mais conhecidos temos os descritos a se-
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guir, com as respectivas instituicfes responsaveis
pelos calculos:

- Indice Nacional de Precos ao Consumidor
(INPC), do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE;

- Indice Geral de Precos (IGP), da Fundacio Ge-
tdlio Vargas - FGV;

- Indice Geral de Precos - Disponibilidade Inter-
na (IGP-DI), da Fundagao Getulio Vargas - FGV;

- Indice de Precos ao Consumidor (IPC), da Fun-
dacédo Instituto de Pesquisas Econbmicas - FIPE;

- Iindice de Precos ao Consumidor Ampliado
(IPCA), do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE;

- Indice de Custo de Vida (ICV), do Departamen-
to Intersindical de Estatisticas e Estudos So-
cioeconébmicos - DIEESE.

O INPC é medido pelo IBGE desde setem-
bro de 1979. E obtido a partir dos Indices de Pre-
¢os ao Consumidor regionais e tem como objeti-
vo oferecer a variagdo dos precos no mercado
varejista, mostrando, assim, o aumento do custo
de vida da populacédo.?®

O IGP que é medido pela FGV, registra a
inflacdo de precos desde matérias-primas agri-
colas e industriais até bens e servicos finais. E
divulgado em trés versdes: IGP-DI, Indice Geral
de Precos do Mercado (IGP-M) e Indice Geral de
Precos 10 (IGP-10). O que difere as trés é o peri-
odo de pesquisa dos dados.

O IGP-DI é medido pela FGV e registra a in-
flagdo de precos desde matérias-primas agricolas
e industriais até bens e servigos finais. Faz medi-
¢des no més cheio, de 1 a 30 ou 31 de cada més.
Abrange toda a populagédo, sem restricdo de nivel
de renda. E utilizado para reajustes de tarifas
publicas, contratos de aluguel e planos e seguros
de saude, nos contratos mais antigos.2%:2%

O IPC-FIPE é calculado medindo-se o més
cheio, de 1 a 30 ou 31, e de maneira quadrisse-
manal. O sistema de calculo da variacao quadris-
semanal do IPC-Fipe abrange um periodo de oito
semanas de coleta. Em cada quadrissemana, as
variagfes sao obtidas dividindo-se os precos meé-
dios das quatro ultimas semanas referéncia pelos
precos médios das quatro semanas anteriores a
elas (base).?®

Medicina (Ribeirdo Preto, Online.) 2018;51(1):20-8

O IPCA - indice de Pregos ao Consumidor
Amplo, medido mensalmente pelo IBGE, foi criado
com o objetivo de oferecer a variacdo dos precos
no comércio para o publico final e medir as varia-
cdes de precos referentes ao consumo pessoal.
O IPCA é considerado o indice oficial de inflagdo
do pais. O periodo de coleta do IPCA vai do dia
1° ao dia 30 ou 31, dependendo do més.2%:25

O ICV elaborado pelo DIEESE é calculado
em trés extratos distintos: Extrato 1 - familias com
menor renda, um a trés salarios minimos; Extra-
to 2 - Familias com renda intermediaria, um a cin-
co salarios minimos e Extrato 3 - Familias de mai-
or poder aquisitivo, um a 30 salarios minimos.
Mede a variagdo do custo de vida das familias com
renda de um a 30 salarios minimos do municipio
de Sao Paulo. Para obter o ICV, o DIEESE aplica a
formula de Laspeyres.'?:25

MATERIAIS E METODOS

Para o IVPH foi definido o Indice de Paasche
como o0 mais adequado para o perfil de consumo
do HCFMRP-USP por ser este o indice que consi-
dera a ponderagéo ou peso dos itens em funcao
dos precos e quantidades do periodo de referén-
cia. Este estudo considerou 2013 o periodo de
referéncia. Para se obter o IVPH de 2013, houve
necessidade de se obter as quantidades e valo-
res dos materiais de consumo e medicamentos
adquiridos em 2012 para definir a cesta de con-
sumo.

Com a cesta definida, obteve-se o levanta-
mento das compras dos itens, no ano de 2013,
més a més, desde que tenham tido consumo re-
gular, ou seja, quantidades consumidas em to-
dos os meses. Portanto, foram excluidos os itens
com consumo zero em qualquer més de 2013. Os
precos considerados foram os ultimos pagos. No
levantamento foram consideradas as seguintes
informacdes:

- Codigo do Material

- Nome do Material

- Nome do grupo de material (géneros ali-
menticios, material didatico, médico hospitalar, etc)

- Unidade do material - especificacdo da
unidade de compra (cento, resma, etc.).

- Ultimos precos pagos

- Quantidades consumidas
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Um fator limitante neste estudo diz respei-
to aos materiais Orteses e proteses que apresen-
taram falhas de registros de saida de estoque no
sistema de gestdo de materiais. Devido a isto, di-
versos itens de orteses e proteses foram exclui-
dos deste estudo.

Base de céalculo do indice de variacdo de
precos de materiais de consumo e medicamentos
do HCFMRP-USP

No numerador tem-se os valores do perio-
do de referéncia tanto para pre¢co quanto para
quantidade e, no denominador tem-se o valor do
periodo imediatamente anterior para prego e o
valor do periodo de referéncia para quantidade.

_ & ( Peixqtj )xloo
IVPHt-l,t_ ; Pt-1j xqt ) (03)
Onde:

p.; = preco do item i no periodo t

g,; = quantidade do item i no periodo t
P..; = preco do item i no periodo t-1

d.,; = quantidade do item i no periodo t-1
t = periodo de referéncia

t-1 = periodo imediatamente anterior

Definicdo da cesta de consumo

Considerou-se os itens que apresentaram
consumo regular em 2012 ou seja, consumo em
todos os meses. Uma planilha eletrénica foi ge-
rada com colunas representando os meses do ano
de 2012 e linhas representando os itens da ces-
ta de consumo. Em cada célula da planilha cons-
tou a quantidade consumida do item multiplicado
pelo dltimo pre¢co pago no més.

O corte nesta planilha, que continha 12.096
itens, foi realizado em 40% do valor financeiro
total o que representou 13% da quantidade de
itens. Considerou-se adequado o corte de 40-13
para definir os itens de composi¢cdo da cesta, pois
estes eram 0s que apresentavam maiores pesos
(preco x quantidade).

Calculo da variacéao de precos

A partir da obtenc&o da cesta de consumo,
adotando o conceito do Iindice de Paasche, para
o calculo da variacdo de precos, foram utilizados
os dados das quantidades consumidas més a

24

més, em 2013 de cada item e os ultimos precos
pagos em cada més, desde que houvesse consu-
mo regular.

RESULTADOS

indice de variacdo de precos geral para
materiais de consumo e medicamentos do
HCFMRPUSP no ano de 2013

O indice de variacado de pre¢os para mate-
riais de consumo e medicamentos obtido no ano
de 2013 foi 6,74%.

Este resultado caracteriza inflagdo acumu-
lada no ano de 2013, pois houve aumento geral
de precos para materiais de consumo e medica-
mentos.

Os itens que tiveram maiores contribuicfes
na variacdo dos precos foram: Anfotericina B
lipossomal injetavel fr 50 mg, com contribuicdo de
5,43%; Voriconazol comprimido 200 mg, com
3,90% e Imatinib comprimido 400 mg, com 3,87%.

indices especificos de variagdes de precos
para materiais de consumo do HCFMRP
USP no ano de 2013

O indice de variacdo de precos especifico
para materiais de consumo obtido em 2013 foi
6,97%.

Este resultado caracteriza inflagdo acumu-
lada no ano, pois houve aumento geral de pre-
¢os para materiais de consumo. Os itens que ti-
veram maiores contribuicbes na variacdo dos pre-
¢cos foram: o 6leo combustivel BPF-1, com 4,03%
de contribuicdo; luva de latex, com 3,07% e pa-
pel toalha, com 2,80%.

Os IVPH estratificados por grupo de mate-
rial de consumo seguem demonstrados no Gréafi-
co 1.

indices especificos de variacbes de precos
para medicamentos do HCFMRP USP no
ano de 2013

O indice de variacdo de precos especifico
para medicamentos em 2013 foi 6,73%. Este re-
sultado caracteriza inflagdo acumulada no ano de
2013, pois houve aumento geral de precos para
materiais de consumo e medicamentos.
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Gréfico 1: IVPH acumulado no ano de 2013 por grupos de materiais de consumo.

A Tabela 1 demonstra o IVPH estratificado
por grupos de medicamentos.

Os itens que tiveram maiores contribuicdes
na variacdo dos pregos do grupo medicamentos
foram Anfotericina B lipossomal injetavel fr 50 mg,
com variagdo de 5,43%; Voriconazol comprimido
200 mg, com 3,90% e Imatinib comprimido 400
mg, com 3,87%.

O medicamento Anfotericina B teve aumen-
to de precos de 11,29% de setembro para outu-
bro/13 com contribuigdo significativa na composi-
¢ao da variagdo do grupo pois tem peso forte ali-
ado a variagdo do preco. O mesmo ocorreu com o
medicamento Voriconazol comprimido que teve au-
mento de precos de 14,22 % em janeiro de 2013.

DISCUSSAO

No grafico 2 observamos o comparativo en-
tre os IVPH e os indices oficiais no Brasil, no ano
de 2013.

Nos dados do ano de 2013, o IPC-FIPE foi
de 3,89%, o IGP-M foi de 5,53% e o ICV-DIEESE
foi 6,02%. Os indices obtidos por grupos de ma-
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teriais de consumo demonstrados no Grafico 1

mostram que:

= 0S grupos materiais didaticos, informatica e fo-
tografia; géneros alimenticios; combustiveis;
produtos quimicos e materiais de limpeza séo
maiores que os indices oficiais no mesmo perio-
do no pais.

e 0s grupos materiais de limpeza, vidraria e pro-
dutos e acessorios estdo proximos aos indices
oficiais.

e 0s grupos gases medicinais e, conservacédo e
reparos indicam deflagdo, com indices bem me-
nores que os oficiais.

O indice de variacdo de pregos para medi-
camentos em 2013 foi 6,73% conforme demons-
trado no Grafico 2.

Comparando os indices obtidos por grupos
de medicamentos com os indices oficiais anteri-
ormente mencionados, temos que 0S grupos: gi-
necolégicos, analgésicos, antipiréticos e
antirreumaticos, contrastes radiolégicos, anti-in-
flamatérios e anestésicos sdo maiores.

Em uma analogia, citando fatos reais, é co-
mum a indignagcédo com indices oficiais de inflagédo
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Tabela 1

Indices especificos de variacdes de precos por grupos de medicamentos - HCRP, 2013.

Grupos de medicamentos Variagao
1 ginecologicos 107,29%
2 analgésicos, antipiréticos antirreumaticos 67,42%
3 contrastes radioldgicos 45,40%
4 anti-inflamatorios 42,09%
5 anestésicos 40,59%
6 antiparasitarios 18,52%
7 antidotos 17,10%
8 solucbes em geral 12,74%
9 vitaminas, sais minerais e oligoelementos 11,79%
10 antibiodticos quimioterapicos citostaticos 10,04%
11 complementos alimentares 7,79%
12 dermatoldgicos 5,01%
13 psicolépticos, neurolépticos e psicoanalépticos 4,75%
14 aparelho digestivo 4,36%
15 autonomotropicos 3,50%
16 outros 2,07%
17 analgésicos narcéticos 2,03%
18 cardiovasculares e diuréticos 1,50%
19 anticonvulsivantes e miorrelaxantes 1,46%
20 aparelho respiratorio 0,02%
21 antissépticos e desinfetantes -0,13%
22 imunizantes -0,36%
23 oftalmologicos -1,23%
24 horménios e derivados -1,61%
25 otorrinolaringolégicos -1,87%
26 hipnéticos e sedantes -7,59%
27 anti-histaminicos e anticinetoticos -7,78%
28 modificadores hemaéaticos -11,48%

Variagdo %
depregos

8.61%  g74% 697%  §73%

556%  553%  553% o-91% 6,02%
I I I 3,80% I I
~ & o & £ o & S
& @ & & q‘ﬁs 55 & & ,\@é’
) & @"? & &
& & ﬁ

Gréfico 2: indices de variagBes de pregos oficiais no Brasil, acumulados em 2013 e os IVPH geral e especificos para materiais de

consumo e medicamentos em 2013.
Fonte: Banco Central do Brasil e indices desenvolvidos neste estudo.
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de 0,6% ou 1,2% quando se declara que houve
aumento de 20%, por exemplo, no etanol.

Por isto, ndo podemos dizer que hé infla-
¢ado quando ha aumento de apenas um item ou
um grupo de itens na cesta composta.

Inflagdo € aumento geral de precos e a men-
suracdo da contribuicdo individual de cada com-
ponente ao indice composto é de fundamental im-
portancia para verificar quais produtos impactam
a variacgao.

Observou-se que itens de maiores pesos
no grupo, ou seja os que tiveram maior influéncia
na cesta pelo seu preco e quantidade, apesar de
sofrerem variacdo de preco em determinado més
ou meses, tiveram pouca variacdo ou reducdo de
preco em outros meses. Com isto, suas contri-
buicbes foram menores do que de outros itens
que tiveram peso igual ou inferior no grupo, mas
que sofreram variagbes de precos para maior em
diversos meses, vez que a metodologia pondera
0S pesos por quantidades e pre¢os por més.

Neste estudo verificou-se que os IVPH ge-
rais foram 6,74% para materiais e medicamen-
tos, 6,97% para materiais de consumo e 6,73%
para medicamentos.

Conhecer a variagdo interna de pregos é
aspecto importante para o planejamento e acom-
panhamento das contas de qualquer empresa.
No caso especifico do setor salde, os hospitais
enfrentam aumento de gastos e de custos tanto
pelo aumento de demanda quanto pela incorpo-
racdo necessaria de tecnologias, além das ten-
déncias do mercado.?426

Assim, o indice interno de variacdo de pre-
¢cos pode refletir tendéncia de mercado, quando
estes se aproximam dos indices oficiais, mas
também pode ser reflexo do processo interno de
compras.

CONCLUSAO

Os custos crescentes séo realidade mar-
cante na assisténcia a saude e tendem impactar
na variacdo do nivel de precos do setor resultan-

do em indices maiores do que os gerais de infla-
950_21,23,25
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Coerente com esta realidade, este estudo
verificou, para o ano 2013, que os IVPH foram
6,74% para materiais de consumo e medicamen-
tos, 6,97% especifico para materiais de consumo
e 6,73% especifico para medicamentos enquan-
to que os indices oficiais de inflagdo apontaram
os seguintes resultados acumulados no periodo
de janeiro a dezembro de 2013: IPC-FIPE =
3,89% e IPCA — IBGE = 5,91%.

Entretanto, os indices IVPH encontrados
neste estudo encontram-se menores que o FIPE
- SAUDE, que foi de 8,61% no mesmo periodo,
sugerindo bom poder de compra da instituigcdo, o
que merece investigagcdo mais aprofundada.

Os recursos orcamentarios para material de
consumo do HCFMRP USP (incluindo medicamen-
tos) advindos do Estado de S&o Paulo foram de
R$87.666.918,00 em 2013 e R$84.347.956,00 em
2014.%7

Corrigido pelo IVPH Geral encontrado de
6,74%, o0s recursos para 2014 deveriam ser de,
no minimo, R$93.575.668,27. Entretanto, a situ-
acdo enfrentada pela instituicdo foi um recuo no
valor orgamentério de 2013 para 2014, de 3,78%.

Neste mesmo periodo, entre 2012 e 2013,
o0 movimento hospitalar cresceu 2,5% nas con-
sultas ambulatoriais, 0,3% nas internacdes e
4,7% nas cirurgias realizadas.

Estes niumeros sdo expressivos quando
considerada a variagdo de precgos interna, de
6,74% em 2013.

Comprar bem a pregos praticados no mer-
cado é aplicar bem os parcos recursos disponi-
veis.

Portanto, as instituicdes de salde ndo po-
dem prescindir de informacfes financeiras e eco-
ndmicas. Recursos bem gerenciados podem ren-
der mais e a consequéncia é melhoria da quali-
dade e maior cobertura para o sistema de saude.

Assim, a proposta de criar o indice interno
de variacdo de pre¢cos vem contribuir como ferra-
menta para gestao dos recursos e para a analise
da evolucédo do poder de compra do HCFMRP-USP,
assim como os indices padronizados de variacao
de preco sao utilizados para anélise do poder de
compra da moeda.
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