
A variação dos custos médico-hospitalares foi de 15,4% para o período encerra-

do em dezembro de 2012, mantendo-se superior à variação da inflação geral 

(IPCA) que foi de 5,4%, para o mesmo período. 

Observa-se que, após atingir o maior valor da série histórica para o período en-

cerrado em julho/12, o VCMH/IESS apresentou uma tendência de desaceleração, 

mas ainda manteve-se num patamar alto no segundo semestre de 2012. Dessa 

forma, nota-se que a variação permanece superior à do período pós crise de 

2008. 

VCMH/IESS 

A série histórica do índice VCMH/IESS 

(dez/2007 a jun/2012) é marcada por 

alguns acontecimentos que influencia-

ram seu comportamento.  

A primeira desaceleração, ocorrida nos 

períodos encerrados durante o 1.º se-

mestre de 2008, foi influenciada pela 

implantação da TISS (Troca de Infor-

mações em Saúde Suplementar), que 

alterou a forma com que prestadores  

informam às operadoras os eventos de 

assistência à saúde realizados. O VCMH 

considera os valores pagos pelos proce-

dimentos realizados no período de aná-

lise e pode ser realizado até três meses 

depois. Como os eventos ocorridos no 

período de implantação da TISS demo-

raram mais tempo para serem avisados 

às operadoras podem não ter sido con-

siderados na base de cálculo. 

A aceleração que ocorreu em seguida, 

com ápice em maio de 2009, foi influ-

enciada pela crise econômica de 2008, 

que teve como consequências a ces-

são da tendência de valorização do 

real, que passou a se desvalorizar 

frente ao dólar encarecendo os insu-

mos importados, dos quais o setor de 

saúde é muito dependente. A desa-

celeração da variação dos custos que 

ocorreu nos períodos encerrados em 

2010 pode ser justificada por estes 

incluírem meses da crise, com custos 

elevados, que serviram de base de 

referência para a variação.  

Em 2011, o índice retomou um maior 

ritmo de crescimento, influenciado 

pelo aumento dos custos de consul-

tas e internações. Essa tendência se 

repetiu durante o ano de 2012, de 

forma ainda mais acentuada, agora 

relacionada ao aumento do preço 

médio de todos os grupos de grandes 

procedimentos.  
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Análise da série histórica 

Figura 1: Série Histórica VCMH/IESS.  
Nota: A variação do IPCA é calculado utilizando-se o índice médio de doze meses relativamente aos doze 

meses anteriores.  



A variação de custos médico-hospitalares 

é apresentada na Figura 2, com desagre-

gação pelos grandes grupos de procedi-

mentos: consultas, exames, terapias e 

internações.  

O principal componente do CMH é o gru-

po de internações, responsável por 62% 

do custo, seguido pelos grupos de exa-

mes complementares (16,0%), consultas 

(9,0)%, e terapias (5,0%). OSA e 

“outros” representam 8,0% do custo. 

Observa-se na Figura 2 que apesar de as 

variações de custos de terapias e inter-

nações terem sido as maiores variações, 

começam a apresentar uma tendência de 

estabilização. O grupo de consultas é o único que continua a apresentara tendência de aceleração.  
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VCMH por grupos de procedimentos 

Variação dos custos médico-hospi ta lares—VCMH/IESS 

Figura 2: Série histórica do VCMH /IESS segundo grupos de procedimentos  

A faixa etária dos beneficiários é também um fator 

que influencia na variação dos custos médicos – cri-

anças e idosos utilizam mais serviços de saúde que o 

restante da população assim como as mulheres em 

idade fértil, devido aos procedimentos obstétricos.  

A Tabela 3 mostra a distribuição dos beneficiários 

entre as dez faixas etárias estabelecidas pela regula-

mentação. Apesar das faixas etárias entre 19 e 23 

anos, 24 e 28 anos, 39 e 43 anos, 44 e 48 anos e 54-

58 anos terem apresentado decréscimo no número de 

beneficiários, no geral, a amostra apresentou um 

crescimento de 0,8% no número de beneficiários. 

Esse aumento foi decorrente das variações positivas 

da primeira e da última faixas etárias. 

No geral, os beneficiários de planos de saúde são 

mais idosos do que a população como um todo. Na 

amostra de beneficiários para utilizada para o cálculo 

do VCMH/IESS, 23,9% dos beneficiários têm mais de 

59 anos, enquanto na população brasileira este per-

centual é de 10,8% (Censo 2010). 

Distribuição por faixa etária 

Tabela 3: Distribuição da amostra de benefici-

ários por faixa etária – média do período.  

Faixa etária 
(anos) 

Proporção de  Variação (%) 

beneficiários (%) nº beneficiários 

jun/11 jun/12   

00-18 21,9 22,4 3,1 

19-23 5,5 5,4 -0,8 

24-28 6,8 6,7 -1,2 

29-33 7,3 7,3 1,4 

34-38 6,3 6,3 1,8 

39-43 6,4 6,2 -2,0 

44-48 7,4 7,0 -4,5 

49-53 7,6 7,5 -0,2 

54-58 7,4 7,3 -1,1 

59 ou + 23,5 23,9 2,6 

Total 1.075.051 1.084.118 0,8 



O IESS 

Atuação  

A sustentação do IESS depende de sua credibilidade, ética e integri-

dade. Esses são valores fundamentais que pautam e pautarão nos-

sas ações. A partir deles, com espírito de cidadania e excelência téc-

nica, o IESS focalizará sua atuação na defesa de aspectos conceitu-

ais e técnicos que deverão servir de embasamento teórico e técnico 

para a implementação de políticas e para a introdução de melhores 

práticas. Assim, preparando o Brasil para enfrentar os desafios do 

financiamento à saúde, mas também aproveitando as imensas opor-

tunidades e avanços no setor em benefício de todos que colaboram 

com a promoção da saúde e de todos cidadãos. 

 

Visão  

Tornar-se referência nacional em estudos da saúde suplementar pe-

la excelência técnica, pela independência, pela produção de estatísti-

cas, propostas de políticas, pela promoção de debates que levem à 

sustentabilidade das operadoras e contínua qualidade do atendimen-

to aos beneficiários. 

 

Missão  

Ser agente promotor da sustentabilidade da saúde suplementar pela 

produção de conhecimento do setor e melhoria da informação sobre 

a qual se tomam decisões. 
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em VCMH maior ou menor do que o real, o que subestimaria ou su-
perestimaria a VCMH. 
 

O custo médico hospitalar é resultado de uma combinação dos fato-
res frequência e preço dos serviços de saúde. Dessa forma, se em 
um determinado período a frequência de utilização e o preço médio 
aumentam, o custo apresenta uma variação maior do que a variação 

isolada de cada um desses fatores. 
  
A variação do custo médico hospitalar (VCMH) é calculada conside-

rando-se o custo médio por beneficiário em um período de 12 meses 
(média móvel) em relação às despesas médias dos doze meses ime-
diatamente anteriores. A média móvel expurga efeitos de sazonali-
dade. Entretanto, eventos que tenham acontecido em determinado 
mês acompanham o indicador durante 24 meses. 

O VCMH/IESS é uma medida da 
variação do custo médico-
hospitalar de operadoras de pla-
nos e seguros de saúde. O cálcu-
lo é feito para um conjunto de 

planos individuais (antigos e no-

vos) de operadoras que repre-
sentam cerca de um quarto do 
mercado. Essa metodologia é 
reconhecida internacionalmente 
e aplicada na construção de índi-
ces de variação de custo em saú-

de nos Estados Unidos, como o 
S&P Healthcare Economic Com-
posite e Milliman Medical Index.  
 
Além disso, o índice VCMH/IESS 
considera uma ponderação por 

padrão de plano (básico, inter-

mediário, superior e executivo), 
o que possibilita a mensuração 
mais exata da variação do custo 
médico hospitalar. Ou seja, se as 
vendas de um determinado pa-
drão de plano crescer muito mais 
do que de outro padrão, isso po-

de resultar no cálculo agregado 

Nota metodológica 


