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VCMH/IESS

A variagdo dos custos médico-hospitalares foi de 12,9% para o periodo de anali-
se encerrado em dezembro de 2011, mantendo-se superior a variacao da inflacdo

geral (IPCA) que foi de 6,6%.

Durante todo o periodo de 2011, o indice apresentou uma tendéncia ascendente,
com aceleracgdo superior a da inflagdo. O aumento dos custos de consultas e in-
ternagOes foram os fatores que mais contribuiram para essa aceleragdo dos cus-

tos médico hospitalares.
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Figura 1: Série Histérica VCMH/IESS.

Nota: O indice do IPCA é calculado utilizando-se o indice médio de doze meses relativamente aos doze

meses anteriores.

Analise da série historica

A série histdrica do indice VCMH/IESS
(dezembro/2007 a dezembro/2011) é
marcada por alguns acontecimentos
gue influenciaram na variacdo do indice
(Figura 1).

A primeira desaceleragdo do indice VC-
MH, ocorrida nos periodos encerrados
durante o primeiro semestre de 2008
foi influenciada pela implantacdo da
TISS (Troca de Informagdes em Saulde
Suplementar), que alterou a forma com
que prestadores avisam as operadoras
os eventos de assisténcia a saude. O
indice VCMH considera os valores dos
eventos ocorridos no periodo de anali-
se, porém cujos pagamentos ocorrem
até 3 meses apds o Ultimo més desse
periodo. Portanto, eventos ocorridos no
periodo de implantacdo da TISS demo-
raram mais tempo para serem avisados
as operadoras, 0 que consequentemen-
te aumentou os prazos entre ocorréncia

e pagamento dos eventos. Com isso,
alguns eventos ocorridos mais ao
final do periodo de anadlise ndo entra-
ram na base de calculo, o que contri-
bui para o indice desacelerar.

A aceleragdo que o ocorreu em se-
guida, com apice no periodo encerra-
do em maio de 2009. Essa elevacao
foi influenciada pela crise econémica
entre final de 2008 e inicio de 2009,
caracterizada pelo aumento do prego
de insumos e da valorizagdo da moe-
da americana.

A desaceleragdo que ocorreu nos pe-
riodos encerrados em 2010 pode ser
justificada pelo fato desse periodo
incluir meses da crise, com custos
elevados, que serviram de base de
referéncia para a variagao.

Em 2011, o indice retomou a acele-
racao influenciado pelo aumento dos
custos de consultas e internagoes.



VCMH por grupos de procedimentos

A variacdo de custos médico- 16% -
hospitalares é mostrada decomposta 14%,

14,4% 13,5%
na Figura 2, pelos grandes grupos de
procedimentos: consultas, exames, 12% 10,7%
terapias e internacoes. 10% \/—
O principal componente do VCMH éo 8% 8.2% 9,2%
grupo de internagdes, que representa  go,
61,6% do indicador, seguido pelos 6,0%
grupos de exames complementares 4% 3.8%
com 15,8%, Consultas 9,0%, e Tera- 2% -
pias 4,9%; OSA e “outros” (ndo mos- o, el
trados)representam 8,8% do custo. 5_ g; § % % § 5 % % % g,; § g % g % % g g % g % % g %
Observa-se na Figura 2 que a variagdo 2883593888593 2888323828483233¢8
de custos para terapias foi superior a Consulta Exames —Terapia Internac&o

todos os demais procedimentos no

perl'odo entre maio de 2010 e maio de Figura 2: Série histérica do VCMH /IESS segundo grupos de procedimentos
2011. Isso pode ser resultado do au-

mento do rol de coberturas instituido pela agéncia reguladora.

Os custos de Exames tém acelerado pela maior frequéncia de utilizagdo (variacao positiva). Em relacao as Te-
rapias, apesar da curva de custos ter apresentado estabilidade nos ultimos periodos (Figura 2), tanto a varia-
cao de preco quanto frequéncia tém sido positivas. A maior variacdo de custos ocorreu em internacgao, pois

tanto a variagdo de frequéncia quanto de preco foram uma das mais elevadas entre os principais grupos estu-
dados.

Distribuicao por faixa etaria

A faixa etdaria dos beneficidrios é também um fator Tabela 3: Distribuicao da populagdo beneficia-
que influencia na variagdo dos custos médicos - indi- _Fia por faixa etaria — média do periodo.
viduos muito jovens e pessoas idosas utilizam mais b Prc;!aqu?o czﬁ/ ) ‘:ab"ag"‘;? (%)
. ’ . . o . - z = enefriciarios n enericiarios
servigos de saude que as demais faixas etarias, assim Faixa etaria dez/10 P 11 ictart
. L . ) anos e e
como as mulheres em idade fértil devido aos procedi- ( ) 2/ 2/
) . . 00-18 21,4 21,9 1,4
mentos relacionados a gestagao.
19-23 5,5 5,5 -1,9
A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos beneficiarios 24-28 6,9 6,8 2,4
entre as dez faixas etdrias estabelecidas pela regula-
o . .. P . 9 29-33 7,1 7,3 1,4
mentacao. Nota-se que as faixas etarias a partir de
59 anos, entre 29 e 33 anos e até 18 anos foram os 34-38 6.3 6.3 “1,5
grupos que apresentaram crescimento no nimero 39-43 6,6 6,4 4,2
absoluto de beneficidrios. Em relacdo a representati- 44-48 7,7 7,4 -5,0
vidade, essas populagdes também aumentaram sua 49-53 7,7 7,6 -2,6
representatividade em torno de 2,1%. 54-58 7,6 7,4 2,7
No geral, os beneficiarios de planos de saude sao 59 ou + 23,0 23,5 1,4
mais idosos do que a populagdao como um todo. Na
d populac . Total 1.082.672 1.075.051 -0,7
amostra do VCMH/IESS, 23,5% dos beneficidrios tem (em namero)

mais de 59 anos, enquanto na populacao brasileira
este percentual é de 10,8% (Censo 2010).
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A metodologia adotada é a indi-
cada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) . Essa
metodologia é reconhecida inter-
nacionalmente e aplicada na
construgdo de indices de varia-
¢do de custo em salde, como o
S&P Healthcare Economic Com-
posite e Milliman Medical Index.
Além disso, o VCMH/IESS consi-
dera uma ponderagao por padrao
de plano (basico, intermediario,
superior e executivo).

Nota metodoldgica

A variagdo entdo é calculada considerando-se o custo médio por be-
neficiario em um periodo de 12 meses (média mdvel) em relagdo as
despesas médias dos doze meses imediatamente anteriores. A mé-
dia movel expurga efeitos de sazonalidade. Entretanto, eventos que
tenham acontecido em determinado més acompanham o indicador
durante 24 meses.

O resultado é sempre uma variacdo anual que é apresentada para
cada més. Por exemplo, a informagdo de dezembro de cada ano se
refere a variacdo das despesas deste ano relativamente as do ano
anterior.

Quadro Esquematico da média mével e VCMH
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Atuacao

A sustentagdo do IESS depende de sua credibilidade, ética e integri-
dade. Esses sao valores fundamentais que pautam e pautarao nos-
sas acoes. A partir deles, com espirito de cidadania e exceléncia téc-
nica, o IESS focalizara sua atuacdo na defesa de aspectos conceitu-
ais e técnicos que deverao servir de embasamento tedrico e técnico
para a implementagdo de politicas e para a introducdo de melhores
praticas. Assim, preparando o Brasil para enfrentar os desafios do
financiamento a salde, mas também aproveitando as imensas opor-
tunidades e avangos no setor em beneficio de todos que colaboram
com a promocado da salde e de todos cidadaos.

Visao

Tornar-se referéncia nacional em estudos da saude suplementar pe-
la exceléncia técnica, pela independéncia, pela producdo de estatisti-
cas, propostas de politicas, pela promogdo de debates que levem a
sustentabilidade das operadoras e continua qualidade do atendimen-
to aos beneficiarios.

Missdo

Ser agente promotor da sustentabilidade da saude suplementar pela
producdo de conhecimento do setor e melhoria da informagdo sobre
a qual se tomam decisoes.



