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SUMARIO EXECUTIVO

Variacao dos Custos Médico Hospitalares/IESS

A Variacao do Custo Médico Hospitalar - VCMH/IESS - para planos individuais atingiu 20,4% no
periodo de 12 meses terminados em Dez/16.

Itens de despesa assistencial

No periodo entre dez/15 e dez/16 os itens de despesa que apresentaram aumento na VCMH fo-
ram Internac¢des e Consultas, ao passo que, os itens de Consultas e Exames apresentaram queda
da VCMH.

Faixa Etaria

A proporc¢ao de beneficiarios de planos individuais na faixa etaria de 59 anos ou mais da amos-
tra analisada é de 26,3%, resultado semelhante a proporc¢ao dos beneficiarios da ANS de planos
individuais nessa faixa etaria no Brasil (24,8%). A propor¢ao de beneficiarios na faixa etaria de 0
a 18 anos apresentou queda de -1,5 pontos percentuais (entre dez/15 e dez/16), enquanto que a
propor¢do da faixa etaria de 59 anos ou mais apresentou aumento de 2,3 pontos percentuais no
mesmo periodo.
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VCMH/IESS

Indlice de Variacdo de Custos Médico-Hospitalares

DATA-BASE: DEZ/16

A variagao dos custos médico-hospitalares (VCMH) foi de 20,4% para o periodo de 12 meses, en-
cerrado em dezembro de 2016. A VCMH se manteve superior a variacao da inflacao geral (IPCA)

que foi de 6,3% para o mesmo periodo (Figura 1). Entre Setembro e Dezembro de 2016, a VCMH/
IESS apresentou uma tendéncia de crescimento, passando de 19,4% (set/16) para 20,3 (dez/16).

FIGURA 1: SERIE HISTORICA DA VCMH/IESS EM VARIACAO DE 12 MESES.
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Nota: A variagdo do IPCA é calculada utilizando-se o indice médio de doze meses relativamente aos 12 meses anteriores.

ANALISE DA SERIE HISTORICA

O Produto Interno Bruto (PIB) recuou 0,9% no 4° trimestre de 2016 em rela¢do ao 4° Trimestre de
2015. Esta retracdo repercutiu, no ambito da demanda, com a queda do poder aquisitivo das fa-
milias, devido a continuidade do desemprego. Com essa queda no 4° trimestre, o PIB encerrou o
ano com recuo 3,6% em 2016 (Bacen, 2017). Essa recessao econdmica resulta na queda de renda
e do emprego, e consequentemente leva a reducdo do nimero de beneficiarios de planos médi-
co-hospitalares da saude suplementar, que entre jan/16 e dez/16 apresentaram reduc¢ao de 3,1%,
os planos individuais especificamente tiveram queda de 2,9%. Além disso, a reducdo da atividade
econdmica, com a economia operando com elevado nivel de ociosidade (Bacen, 2016), levou a um
processo de desaceleracdo da inflacao. No entanto, dada as especificidades da variacdo dos cus-
tos médico-hospitalares esse mesmo comportamento nao foi observado na variacao de custos.

Apesar de ter havido uma reduc¢ao da VCMH/IESS de mai/16 (20,1%) para jun/16 (18,3%), o indi-
ce voltou a aumentar continuamente e em dez/16 (20,4%) retornou a um patamar acima ao de
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mai/16. Nesse periodo, a VCMH/IESS foi impulsionada principalmente pelos itens de despesas
de Internacdo e de Terapias. Estudos do IESS mostram que a Internacdo é o principal item dos
gastos médicos em planos de saude e, dentre os principalmente devidos aos componentes que a
compdem, destacam-se Materiais e Medicamentos'.

Com o aumento da variacdo dos custos meédico-hospitalares dos planos individuais ha o aumento
da preocupacdo com a sustentabilidade desse tipo de plano, principalmente num periodo de re-
cessao econdmica com redu¢ao do emprego e do rendimento da populacdo. Essa ultima variavel,
determinante importante da aquisi¢ao de planos individuais, apresentou no 4° trimestre de 2016
uma leve recuperacao (0,2%) no aumento da renda média da popula¢ao apés um periodo de que-
da consecutiva na comparac¢do em 12 meses (Figura 2).

1TD n°50 - Aimportdncia de Materiais e Medicamentos nos gastos médicos: dados de uma operadora no periodo de 2007 a 2012. Acesse em: http://documents.
scribd.com.s3.amazonaws.com/docs/7ubdo3j6io30glo7.pdf

FIGURA 2: TAXA DE VARIAGCAO EM 12 MESES DO RENDIMENTO MEDIO REAL DA POPULACAO OCUPADA.
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Fonte: PNAD Continua/IBGE.

VCMH POR GRUPOS DE PROCEDIMENTOS

Avariacdo de custos médico-hospitalares é composta principalmente pela variagao dos custos de
item internacBes, que possui 0 maior peso no indice, pois elas compdem 61% dos custos, como
pode ser observado na Figura 3. A VCMH/IESS é composta ainda pelos seguintes procedimentos:
Exames Complementares (14%), Consultas (10%), Terapias (10%) e Outros Servicos Ambulatoriais
- OSA (5%).
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FIGURA 3: PESO DE CADA ITEM DE DESPESA ASSISTENCIAL NA COMPOSICAO DA VCMH/IESS (%).
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No periodo analisado neste relatério (set/16 a dez/16), o item que apresentou maior aumento da
VCMH foram as Terapias, cujo indice passou de 23,6% em set/16 para 25,9% em dez/16 (Figura 4).

A VCMH das Internac@es, item de maior peso na estimac¢ao da VCMH (58%), também apresentou
aumento de 21,8% em set/16 para 22,4% em dez/16.

FIGURA 4: SERIE HISTORICA DO VCMH/IESS POR ITEM DE DESPESA.
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DISTRIBUICAO DOS BENEFICIARIOS POR FAIXA ETARIA

ATabela 1 mostra a distribuicdo dos beneficiarios da amostra analisada entre as dez faixas etarias
estabelecidas pela regulamentacdo. Na Tabela 1 é possivel verificar que as faixa etarias abaixo de
33 anos sofreram reducdo na proporcdo total, uma das raz8es pode ser devido ao aumento do
desemprego no pais e a queda da renda real da populacao. Na amostra de beneficiarios utilizada
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para o calculo da VCMH/IESS, em dezembro de 2016, 26,8% dos beneficiarios tinham 59 anos ou
mais, sendo essa propor¢do bem parecida a relatada pela ANS para o conjunto de beneficiarios
de planos individuais no Brasil: 24,9% (ANS Tabnet).

TABELA 1: DISTRIBUICAO DA AMOSTRA DE BENEFICIARIOS POR FAIXA ETARIA.

DEZ/15 DEZ/16
00-18 231 21,6 -1,5
19-23 5,0 5,0 0,0
24-28 5,7 5,3 -0,4
29-33 6,9 6,4 -0,4
34-38 71 71 0,0
39-43 6,5 6,5 0,0
44-48 6,6 6,6 -0,1
49-53 7.3 7,3 0,0
54-58 7.3 7.4 0,2
590U + 24,6 26,8 2,3
TOTAL 100 100

Observando a Tabela 2, nota-se que a distribui-
cdo etaria da amostra de beneficiarios de pla-
nos individuais é préxima a distribuicdo etaria
dos beneficiarios de planos de individuais da
ANS, sendo apenas um pouco mais envelhecida.
TABELA 2: DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA DE

BENEFICIARIOS E DOS BENEFICII'\RIQS DE PLANOS
INDIVIDUAIS DA ANS POR FAIXA ETARIA - DEZ/16.

AMOSTRA ANS
00-18 21,6 28,3
19-23 5,0 5,3
24-28 53 6,1
29-33 6,4 6,6
34-38 71 6,8
39-43 6,5 5,7
44-48 6,6 5,2
49-53 7,3 5,5
54-58 7.4 5,6
590U + 26,8 24,9
TOTAL 100 100
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NOTA METODOLOGICA

A VCMH/IESS é uma medida da varia¢do do cus-
to médico-hospitalar de operadoras de planos
e seguros de saude. O calculo é feito para um
conjunto de planos individuais (antigos e novos)
de operadoras de abrangéncia nacional. O cal-
culo da VCMH apresentou para o periodo de
2016 uma amostra de 1,06 milhdes de beneficia-
rios ante a 1,2 milhdes de benificiarios em 2015.
Essa metodologia é reconhecida internacional-
mente e aplicada na constru¢ao de indices de
variagao de custo em saude nos Estados Uni-
dos, como o S&P Healthcare Economic Composi-
te e Milliman Medical Index. Além disso, o indice
VCMH/IESS considera uma ponderacdo por pa-
drdo de plano (basico, intermediario, superior e
executivo), 0 que possibilita a mensuracao mais
exata da variacdo do custo médico-hospitalar.
Ou seja, se as vendas de um determinado pa-
drao de plano crescer muito mais do que de ou-
tro padrao, isso pode resultar no calculo agre-
gado em VCMH maior ou menor do que o real,
0 que subestimaria ou superestimaria a VCMH.
O custo médico-hospitalar € resultado de uma
combinac¢ado dos fatores frequéncia e preco dos
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servicos de saude. Dessa forma, se em um determinado periodo a frequéncia de utilizacao e o
preco médio aumentam, o custo apresenta uma variagdo maior do que a variacao isolada de
cada um desses fatores. A variacao do custo médico-hospitalar (VCMH) é calculada consideran-
do-se o custo médio por exposto em um periodo de 12 meses (média moével) em relacdo as
despesas médias dos doze meses imediatamente anteriores. A média movel expurga efeitos de
sazonalidade. Entretanto, eventos que tenham acontecido em determinado més acompanham o
indicador durante 24 meses.
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