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VCMH - Variacdo dos custos medios hospitalares
Divulgacdo: marcgo 2008, abril 2008 e maio 2008

No ultimo periodo avaliado, junho de 2008 a maio de 2009 em relacdo aos doze
meses anteriores, a variagdo dos custos médicos hospitalares (VCMH) foi de 14,2%.
O VCMH iniciou uma tendéncia de alta a partir de maio de 2008, com pequena
estabilidade no periodo de setembro a dezembro de 2008 e com nova tendéncia de
alta a partir de entdo.

Figura 1: Série Histérica do VCMH
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O VCMH é uma média movel de 12 meses em relacdo aos dozes meses
imediatamente anteriores. Cada vez que se acrescente um meés retira-se 0 més mais
antigo da amostra. Por ser média anual, 0 VCMH expurga efeitos de sazonalidade.
Mas um fato relevante que tenha acontecido em determinado més acompanha o
indicador durante 24 meses.

Tabela 1. VCMH periodos selecionados

(periodo 2) / (periodo 1) VCMH %
(dez07 a jan07) / (dez06 a jan06) 8,12
(dez08 a jan08) / (dez07 a jan07) 10,75
(mai09 a jun08) / (mai08 a jun07) 14,22
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O VCMH de 2006 para 2007 foi de 8,12%, de 2007 para 2008 foi de 10,75% e para
0 periodo jun/08 a mai/09 relativamente aos doze meses imediatamente anteriores
foi de 14,22% - um aumento consideravel.

Note-se que o VCMH foi sistematicamente superior ao indice IPCA que mede a
inflacdo do periodo (Figura 2). Para compatibilizar o IPCA com o VCMH, que €
uma média movel de 12 meses, calculou-se a média do numero indice do IPCA para
cada um dos dois periodos sucessivos de 12 meses. O IPCA apresentado no grafico
€ a variacdo desse numero indice media anual entre os dois periodos.

E preciso ter presente que o aumento das despesas médico-hospitalares nfo é um
fenbmeno somente brasileiro, ao contrario, tem sido uma tendéncia em todo o

mundo. Nas ultimas décadas em toda a OCDE as despesas médicas cresceram mais
rapidamente do que os indices de precos ao consumidor e do que o PIB.

Figura 2: VCMH e IPCA meédio de 12 meses
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VCMH = IPCA

E possivel também determinar a variagdo de custos por grandes grupos de
procedimento (consultas, exames, terapias, outros atendimentos ambulatoriais - OSA
e internacdes). A Figura 3 mostra a trajetoria do VCMH para cada um desses
grandes grupos. Como se nota, a despesas com Consultas tem sido o item que
mostrou a maior variacdo. No periodo mais recente, a despesa com Terapias tem
crescido mais do que a de Consultas. No entanto, 0 que mais chama atengdo é o
crescimento vertiginoso da despesa com internagdes a partir de finais do ano
passado.
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Figura 3: Série histérica do VCMH (%) segundo grupos de procedimentos
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O principal componente do VCMH s&o as internacGes que representam 60% do
custo médico-hospitalar, vindo em seguida os Exames Complementares com 18%,
Consultas 10%, OSA 8% e Terapias 4%. Os outros itens, ndo discriminados,
representam menos de 1% de custo total, ttm um comportamento muito erratico ja
e sdo procedimentos sem classificacdo especifica.

A Tabela 2 a seguir resume a varia¢do por grandes grupos de procedimento segundo
0s periodos selecionados. (a linha dez/07 se refere a variagdo do ano de 2006 para
2007 e assim por diante; a de dez 2008, se refere a variagdo do ano de 2007 para
2008 e de mai/09 se refere a variacdo dos doze meses terminados em maio de 2009
em relacdo aos doze meses imediatamente anteriores).

Tabela 2. VCMH (%) por grupos de procedimentos - periodos selecionados
Consulta Exames Terapias  OSA Internagdo VCMH

dez/07 10,0 55 8,6 19,1 75 8,1
dez/08 13,5 8,5 13,1 20,3 10,0 10,8
mai/09 14,5 10,9 13,2 22,7 14,4 14,2
Peso (maio/09) 10% 18% 4% 8% 60% 100,0

A excecdo do OSA, Consultas foi 0 grupo que mostrou o maior crescimento em
todos os periodos considerados. Mas foi no grupo Internacdo que se observou o
maior crescimento da variagdo das despesas, de 4 p.p. entre dezembro de 2008 e
2000.

A variagdo do custo pode ser composta em duas principais componentes: freqiiéncia
de utilizagdo e prego médio de cada grupo de procedimento. A Tabela 3 apresenta
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essa decomposicdo do VCMH na variacdo de freqliéncia e preco medio para 0s
periodos em estudo. Para a maioria dos procedimentos, o crescimento da frequéncia
de utilizacdo foi superior a variacdo do pre¢co médio unitario do procedimento. A
notdria excecdo sdo as consultas, que tiveram reajustes de preco médio acima da
inflacdo no periodo de estudo. Note-se que a variagdo das despesas com Internacdes
se deve essencialmente ao aumento da freqiiéncia e ndo ao aumento de pregos
unitarios.

Tabela 3. Decomposi¢do do VCMH em suas componentes frequéncia e preco —
maio 2009 (%)

2007/2006 200872007 Mai09/Mai08
Freq. Preco Custo| Freq. Preco Custo | Freq. Preco Custo
Consultas -1,7 120 100 42 90 135 63 7,7 145

Exames 21 33 55 75 09 85 79 28 109
Terapias 47 38 86 159 -18 131| 182 -42 139
OSA 09 66 75| 11,7 77 203| 126 895 2267

Internacao 82 -175 -108 11,7 ~-15 10,0 128 14 144

Quais sdo 0s motivos para o crescimento da freqliiéncia de utilizacdo dos
procedimentos? Um dos principais determinantes da utilizacdo dos servigos de satde
¢ a idade da populacdo considerada. Individuos muito jovens, pessoas idosas e
mulheres em idade fértil utilizam mais servicos de salde do que as demais faixas
etarias. O VCMH considera apenas o conjunto dos planos individuais (novos e
antigos). Esses planos tendem a ter maior propor¢do de idosos entre todos 0s
beneficiarios do que os planos coletivos, conforme se mostra nas notas NACISS,
produzidas trimestralmente pelo IESS.

Outra razdo que pode explicar a significativo aumento na freqiiéncia de utilizac&o de
todos os grandes grupos de procedimentos foi a crise que o pais viveu a partir de
setembro do ano passado. A crise torna a pessoa mais vulneravel a doencas e,
portanto ela precisa recorrer com mais frequéncia a servi¢cos médicos. E a ameaca de
perda de emprego e da renda, com a consequente maior dificuldade de pagar o plano
individual, leva as pessoas a anteciparem procedimentos eletivos. Afinal, a efetiva
utilizacdo de servicos meédicos parece gratuita aos beneficiarios, que somente
percebem o custo da mensalidade.

A composicdo etaria do conjunto dos beneficiarios, objeto desse estudo, esta
mostrada na Tabela 4. Entre maio de 2008 e maio de 2009 o numero de beneficiarios
cresceu 1,7% mas observou-se diminuicdo nos planos antigos (9,4%) e crescimento
nos planos novos (17,9%). Mas ha um importante contraste entre planos novos e
antigos. Nos antigos a maior reducédo se deu na faixa etaria de 0 a 18 anos, ficando
praticamente estavel o conjunto dos beneficiarios com mais de 59 anos de idade.
Claramente, houve um envelhecimento dessa massa de beneficiarios. Entre os planos
novos, 0 maior crescimento ocorreu na faixa etaria de 0 a 18 anos.
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Tabela 4. Distribuicdo da populacdo beneficiaria segundo faixa etaria - posicao
mai/08 e mai/09.
Planos Antigos Planos Nlovos Total
mai/08 mai/09 & mai/08 mai/09 | mai/08 mai/09
Numeros Absolutos

00-18 114576 95278 120492  150.961| 235.068  246.238
19-58 380.678 339.121| 271.003  311.047| 651.683  650.168
59 ou + 170.267 168.728 65.850 77.095| 236.117  245.823
Total 665.520 603.1264 ~ 457.346  539.102| 1.122.866 1.142.228
Participacéo (%) sobre o total

00-18 17,2 15,8 26,3 28,0 20,9 21,6
19-58 57,2 56,2 59,3 57,7 58,0 56,9
59 ou + 25,6 28,0 14,4 14,3 21,0 21,5
Variacéo (%) no periodo

00-18 (16,8) 25,3 4.8
19-58 (10,9) 14,8 (0,2)
59 ou + (0,9 17,1 41
Total (9,4) 17,9 1,7

Como se sabe, a frequéncia de utilizacdo varia muito com a idade. A Tabela 5
apresenta a freqiiéncia de utilizacdo para a faixa etaria até 18 anos e para maiores de
59 anos e a média de utilizacdo de toda a populagdo estudada.

Tabela 5: Frequéncia de utilizacdo de servigos de assisténcia a saude segundo a
primeira e Ultima faixa etaria e taxa média de utilizacdo.

Maio 2008 Maio 2009
Faixa etaria Média Faixa etaria Média

Procedimento | 00-18 59 ou + 00-18 59 ou +

Consulta 55 8,3 6,3 6,2 8,4 6,6
Hemodinamica* 0,1 10,5 3,2 0,1 11,2 3,1
Ressonancia 0,0 0,4 0,2 0,0 0,4 0,2
Tomografia 0,1 0,6 0,3 0,1 0,6 0,3
Quimioterapia 0,0 0,2 0,1 0,0 0,2 0,1
Radioterapia 0,0 0,3 0,1 0,0 0,3 0,1
Terapia renal 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1
Internacéo 0,1 04 0,2 0,1 0,5 0,3
Terapias outras 0,8 3,6 19 0,9 3,8 2,1

* para cada 1000 beneficiarios.

A freqliéncia de utilizacdo varia com a idade de forma diferente para procedimentos
diferentes. Por exemplo, a freqiiéncia média de consultas para os 12 meses
terminados em maio de 2009 foi de 6,2 para a primeira faixa etaria e de 8,4 para a
ultima. Os idosos fazem 1,5 vezes mais consultas do que os jovens. Mas essa relacdo
para radioterapias foi de 240 vezes. Porém um dado interessante é que a frequéncia

IESS 0027/2009 -5/12 -



NETITUTD DE ESTUDOS

de utilizacdo da primeira faixa etaria cresceu mais do que a da Ultima e mais que a
média também. Na Figura 4 observa-se que a relacéo entre a ultima e a primeira faixa
etaria diminuiu do primeiro periodo de 12 meses encerrados em maio de 2008 para
ao segundo periodo encerrado em maio de 2009.

Figura 4: Relacédo da frequéncia de utilizacdo da ultima faixa etaria em
relacdo a primeira - procedimentos selecionados periodos de 12 meses
encerrados em maio de 2008 e maio de 20009.
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Os itens que apresentaram aumento de frequéncia tanto na primeira e Ultima faixa
etaria quanto na média foram: consulta, internacdo, terapia renal e outras terapias.
Hemodinamica apresentou aumento nessas duas faixas etarias, mas ndo na média, e
tomografia apresentou aumento na faixa de 0 a 18 anos, enquanto radioterapia a
faixa foi de 59 anos e mais.

Ja em relacdo a média de frequéncia de utilizacdo dos procedimentos, observou-se
uma diminuicdo na frequéncia de procedimentos de hemodindmica. Os demais
procedimentos apresentaram um crescimento entre 1% (Tomografia) e Terapia
Renal (26%).

Frequéncia média e preco médio unitario de procedimentos selecionados -
periodos junho de 2007 a maio de 2008 e junho de 2008 a maio de 20009.

Os graficos a seguir apresentam a freqliéncia média de utilizacdo e o preco médio
unitario por faixa etéaria dos procedimentos selecionados para dois periodos de 12
meses encerrados em maio de 2008 e maio de 20009.

Observe-se que 0s precos médios unitarios podem se referir a procedimento quase
homogéneo, como nas consultas, tomografias e ressonancias magnéticas ou podem
ser uma composicéo de itens heterogéneos como a internacdo e quimioterapia. Para
procedimentos homogéneos 0s precos ndo variam muito entre as faixas etarias. Mas
para internacdo e quimioterapia 0 preco médio esta associado a complexidade do
tratamento e é muito afetado pela idade do paciente. Por exemplo, as cirurgias de
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pessoas idosas tendem a ser mais complexas, sua recuperacdo mais demorada e com
maior incidéncia de problemas do que as demais faixas etarias.

Os precos medios por procedimento também variam enormemente por faixa etaria.
O preco das consultas, por exemplo, tem valor médio de R$ 50 - sem grandes
diferencas entre as faixas etarias. Mas nas internacGes o intervalo de preco unitario
varia de R$ 4 mil a R$ 11 mil por internagdo.

As Figuras a seguir mostram aumentos de freqiiéncia nos doze meses terminados em
maio de 2009 relativamente aos doze meses imediatamente anteriores em todas as
faixas etarias e em praticamente todos o0s procedimentos.

Figura 5: Frequéncia e Preco Médio das Consultas (R$) segundo faixa etaria
dos periodos encerrados em maio/08 e mai/09.
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Internacdo € o procedimento que apresenta 0 maior custo unitario e a maior
diferenca em termos absolutos entre os precos medios unitarias das faixas etarias.

Figura 6: Frequéncia e Preco Médio de Internacdo (xR$1.000) segundo faixa
etaria dos periodos encerrados em maio/08 e mai/09.
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Radioterapia - a frequéncia apresentou um aumento mais acentuado para a faixa
etaria dos 49 ao 53 anos. E teve um grande aumento de pre¢co médio para a faixa
etaria até 18 anos. Como a freqliéncia de utilizacdo para esse procedimento € de
apenas 4 para cada mil expostos, esse aumento pode estar relacionado a ocorréncia
de poucos casos com grande impacto na média.

Figura 7: Frequéncia e Preco Médio de Radioterapia (R$) segundo faixa
etaria dos periodos encerrados em maio/08 e mai/09.
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Quimioterapia teve uma variacdo de freqiiéncia menor do que radioterapia, mas seu
preco médio unitario € em média 20 vezes superior ao da radioterapia, com grandes
diferencas entre as faixas etarias.

Figura 8: Frequéncia e Preco Médio de Quimioterapia (xR$ mil) segundo

faixa etaria dos periodos encerrados em maio/08 e mai/09.
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Para os procedimentos de diagndstico por imagem, ressonancia magnética e
tomografia, a frequéncia de utilizacdo entre as faixas etarias estd relacionada a
freqiiéncia de utilizacdo de consultas e internacdes entre as faixas.
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Figura 9: Frequéncia e Preco Médio de Ressonancia Magnética (R$) segundo
faixa etaria dos periodos encerrados em maio/08 e mai/09.
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O preco médio unitario para os diagndsticos por imagem apresenta uma variagdo no
periodo que se encerra em maio de 2009 em comparagdo aos 12 meses anteriores,
com baixa diferenciagdo entre as faixas etarias.

Figura 10: Frequéncia e Preco Médio de Tomografia (R$) segundo faixa
etaria dos periodos encerrados em maio/08 e mai/009.
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Para as Terapias renais ocorreu aumento da freqliéncia para as faixas etarias a partir
dos 49 anos. Também é um dos poucos casos, no qual 0 pre¢o unitario para a
primeira faixa etaria é mais elevado do que para a Gltima.
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Figura 11: Frequéncia e Preco Médio de Terapia Renal (R$) segundo faixa
etaria dos periodos encerrados em maio/08 e mai/09.
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Hemodinamica foi um procedimento que, em média, apresentou diminuicdo da
frequéncia. Observa-se que essa queda foi mais acentuada entre os 44 e 58 anos de
idade. Nos dois periodos ocorreu um pico no preco unitario para a faixa etaria dos
29 a0s 33 anos.

Figura 12: Frequéncia e Preco Médio de Hemodinamica (R$) segundo faixa
etaria dos periodos encerrados em maio/08 e mai/09.
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Para outras terapias (que inclui nutricdo, terapia ocupacional, fisioterapia e
psicologia) o aumento de freqliéncia entre os dois periodos foi de 15%, um dos
maiores dentre os procedimentos selecionados, que pode ser reflexo do rol de
procedimentos implantado a partir de 1° de abril de 2008. O pre¢o médio unitério €
0 mais baixo dentre os procedimentos selecionados e o pre¢o da primeira faixa é
superior ao preg¢o unitario da Gltima.
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Figura 13: Frequéncia e Preco Médio de Outras Terapias (R$) segundo faixa

etaria dos periodos encerrados em maio/08 e mai/09.
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Informacbes do SUS

A Tabela 6 compara a frequéncia média de utilizacdo de procedimentos selecionados pela
populacdo de beneficiarios do estudo do IESS com a média dos usuarios do SUS, tendo
como denominador a populacdo brasileira total e também a populacdo brasileira menos a
populacéo beneficiaria.

Tabela 6 Frequéncia média de utilizacdo de procedimentos selecionados, segundo
populagoes.

IESS Brasil Brasil s/beneficiarios
Consultas Médicas 6,45 1,148 1,430
Ressonancia Magnética* 0,19 0,003 0,003
Tomografia Computadorizada 0,29 0,014 0,018
Internagao 0,23 0,060 0,075
Hemodinamica* 3,30 1,223 1,523
Radioterapia* 109,81 75,539 94,120
Terapia Renal* 41,08 101,677 126,688
Quimioterapia* 69,33 18,393 22,918

*média de frequéncia para cada 1.000 individuos (Brasil e Brasil sem pop beneficiaria)
Média 2006-2007 para SUS. Fonte: DATASUS, IESS. Elaboracio: IESS

A Tabela 7 mostra o gasto anual per capita (total gasto com os eventos dividido pela
populacdo). Como se nota, 0s gastos per capita do SUS sdo muito menores do que 0s gastos
dos planos de satde. Ha varias hipdteses para explicar essa grande diferenca.

Primeiro, a escassez de recursos do SUS que se resolve pela dificuldade de acesso e tempo
de espera para a realizacdo de procedimentos.
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Segundo, as pessoas que tém plano de sadde usam mais frequentemente servigcos médicos
porque para eles oS servicos parecem gratuitos, pois eles pagam mensalidades que

independem da freqiiéncia de utilizagao.

Terceiro, esse maior uso pode ser atribuido a um estado de satde mais vulneravel por parte
dos que tém plano individual, pois sdo exatamente essas pessoas que mais procuram se filiar
a um plano de saude. Tendo satde mais vulneravel a utilidade que essas pessoas percebem
em ter um plano € maior. A esse fendmeno os economistas ddo o nome de sele¢do adversa.

Tabela 7: Gasto per capita anual segundo procedimentos selecionados (R$)

IESS
Hemodinamica 2,04
Ressonancia Magnética 56,16
Tomografia Computadorizada 44,64
Quimioterapia 72,36
Radioterapia 5,52
Terapia Renal 14,04

BR

0,33
0,39
0,75
5,44
0,77
7,40

BR s/

beneficiarios
0,41
0,49
0,93
6,77
0,96
9,22

Fonte: Datasus (dados de 2007). IESS. Elaboragdo: IESS
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