
A variação dos custos médico-hospitalares foi de 11,6% para o período encer-

rado em setembro de 2011, mantendo-se superior à variação da inflação geral 

(IPCA) que foi de 6,4%. 

Entre dezembro de 2010 e setembro de 2011, o índice VCMH passou de 7,6% 

para 11,6%, um acréscimo de 4 pontos percentuais em nove meses. Esse au-

mento foi causado pela elevação na frequência e preço de internações e do pre-

ço de consultas. 

VCMH/IESS 

A série histórica do índice VCMH/IESS 

(dezembro/2007 a setembro/2011) 

destaca 4 períodos (Figura 1).  

No 1º período o índice VCMH/IESS de-

sacelera de 8,1% para 5,9%. Parte des-

sa desaceleração é explicada pela im-

plantação da TISS (Troca de Informa-

ções em Saúde Suplementar), que alte-

rou a forma com que prestadores avi-

sam às operadoras os eventos de assis-

tência à saúde. O índice VCMH conside-

ra os valores dos eventos ocorridos no 

período de análise, porém cujos paga-

mentos ocorrem até 3 meses após o 

último mês desse período. Portanto, 

eventos ocorridos no período de implan-

tação da TISS demoraram mais tempo 

para serem avisados às operadoras, o 

que consequentemente aumentou os 

prazos entre ocorrência e pagamento 

dos eventos. Com isso, alguns eventos 

ocorridos mais ao final do período de 

análise não entraram na base de cálcu-

lo, o que contribui para o índice desace-

lerar.  

No período 2, o índice VCMH/IESS 

acelerou e atingiu o ápice ao final 

desse período: 14,2%. Elevação jus-

tificada por um aumento no preço 

médio dos procedimentos, cresci-

mento da frequência de uso de servi-

ços de saúde e inclusão de novas 

coberturas. Outro fator que pode ter 

contribuído para a aceleração do ín-

dice foi a crise econômica entre final 

de 2008 e início de 2009.   

No 3° período o índice desacelerou 

de 14,2% para 7,6%. Queda justifi-

cada pela elevação dos custos no 

período 2, que inclui meses que ser-

vem de base de comparação para 

medir o índice nos meses do período 

3. Nesse período houve também a 

desvalorização do dólar e a diminui-

ção na frequência de utilização.   

No 4° período o índice retomou a 

aceleração:  7,6% em dez/10 e em 

set/11, 11,6%. Crescimento influen-

ciado pelo aumento do preço e da 

frequência de utilização. 
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Análise da série histórica 

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

meses anteriores.  



A variação de custos médico-hospitalares, 

decomposta para cada um dos grandes gru-

pos de procedimentos - consultas, exames, 

terapias, e internações – é mostrada na Figu-

ra 2.  

O principal componente do VCMH é o grupo 

de internações, que representa 62% do indi-

cador, seguido pelos grupos de exames com-

plementares com 16%, Consultas 9%, e Tera-

pias 5%; OSA e “outros” (não mostrados)

representam menos de 9% de custo.  

Observa-se na Figura 2 que a variação de cus-

tos para terapias foi superior a todos os de-

mais procedimentos no período entre maio de 

2010 e maio de 2011. Isso pode ser resultado 

do aumento do rol de coberturas instituído pela agência reguladora.  

Observa-se que os custos de Exames têm acelerado pela maior frequência de utilização (variação positiva). 

Em relação às Terapias, apesar da curva de custos ter apresentado estabilidade nos últimos períodos (Figura 

2), nota-se que tanto a variação de preço quanto frequência têm sido positivas. A maior variação de custos 

ocorreu em internação, pois tanto a variação de frequência quanto de preço foram uma das mais elevadas 

entre os principais grupos estudados. 
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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 procedi-

mentos  

A faixa etária dos beneficiários é também um fator 

que influencia na variação dos custos médicos – indi-

víduos muito jovens e pessoas idosas utilizam mais 

serviços de saúde que as demais faixas etárias, assim 

como as mulheres em idade fértil devido aos procedi-

mentos relacionados à gestação.  

A Tabela 3 mostra a distribuição dos beneficiários 

entre as dez faixas etárias estabelecidas pela regula-

mentação. Nota-se que as faixas etárias a partir de 

59 anos, entre 29 e 33 anos e até 18 anos foram os 

grupos que apresentaram crescimento no número 

absoluto de beneficiários. Em relação à representati-

vidade, a população que mais aumentou foi a de ido-

sos: 0,6 ponto percentual.  

No geral, os beneficiários de planos de saúde são 

mais idosos do que a população como um todo. Na 

amostra do VCMH/IESS, 23,4% dos beneficiários tem 

mais de 59 anos, enquanto na população brasileira 

este percentual é de 10,8% (Censo 2010). 

Utilização por faixa etária 

Faixa 
etária 
(anos) 

Proporção de  

beneficiários (%) 

Variação (%) 

nº               
beneficiários set/10 set/11 

00-18 21,4 21,8 1,6 

19-23 5,5 5,5 -1,3 

24-28 7,0 6,8 -2,0 

29-33 7,1 7,3 2,4 

34-38 6,3 6,3 -1,0 

39-43 6,7 6,4 -3,5 

44-48 7,8 7,5 -3,8 

49-53 7,8 7,6 -2,0 

54-58 7,6 7,5 -1,7 

59 ou + 22,8 23,4 2,5 

Total    1.086.679    1.075.542 -1,0 

Tabela 3: Distribuição da população beneficiá-
ria por faixa etária – média do período.  



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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A variação então é calculada considerando-se o custo médio por be-
neficiário em um período de 12 meses (média móvel) em relação às 
despesas médias dos doze meses imediatamente anteriores. A mé-
dia móvel expurga efeitos de sazonalidade. Entretanto, eventos que 
tenham acontecido em determinado mês acompanham o indicador 

durante 24 meses. 
 

O resultado é sempre uma variação anual que é apresentada para 
cada mês. Por exemplo, a informação de dezembro de cada ano se 
refere à variação das despesas deste ano relativamente às do ano 
anterior. 
 

Quadro Esquemático da média móvel e VCMH 

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. A metodologia adotada 
é a indicada pela ANS para que 
as operadoras de planos e segu-
ros de saúde comprovem anual-

mente a variação dos custos mé-
dico-hospitalares de seus contra-
tos individuais e nos Termos de 
Ajustamento de Conduta (TAC). 
Porém, o VCMH considera uma 
ponderação por padrão de plano.  
 

O custo médico hospitalar é re-
sultado de uma combinação dos 
fatores frequência e preço dos 
serviços de saúde. Dessa forma, 

se em um determinado período a 
frequência de utilização e o pre-
ço médio aumentam, o custo 
apresenta uma variação maior 
do que a variação isolada de ca-
da um desses fatores  

Nota metodológica 


