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Nota sobre a Variacao

dos Custos
\Véedico-

O crescimento das despesas assistenciais
esta consistentemente acima da inflacdao ge-
ral da economia e € um fenbmeno mundial de
amplo conhecimento dos agentes dos siste-
mas de saude (IESS, 2018). No Brasil, onde os
reajustes de planos de saude médico-hospi-
talares de contratacdo individual ou familiar
sao regulados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), a discussdo em relacdo a
essa tematica é em geral focada na compara-
¢ao da variacao das despesas assistenciais com
os indices de precos.

O objetivo dessa nota é demonstrar o que
determina a variacdo dos custos per capita mé-
dico-hospitalares (VCMH) e discutir os pontos
que a tornam diferente dos indices de precos e
porque ndo sao comparaveis.

1. VCMH VERSUS INDICES DE PRECOS

Um indice de preco mede o nivel de precos
de uma determinada cesta de bens e servi¢os
de consumo e sua variacdo entre dois instantes
de tempo é a inflacdo do periodo. A cesta de
consumo de referéncia pode ser definida para
diferentes padrbes de consumo conforme a
renda das familias. O INPC, por exemplo, define
uma cesta tipica de consumo das familias com
renda até 8 salarios minimos, e a cesta para o
IPCA é a padrdo para familias com rendas até
40 salarios minimos. O indice pode ser nacio-
nal, como o INPC, o IPCA ou ainda o indice Geral
de Precos, IGP, que mede também os prec¢os
dos insumos, matérias-primas, mao-de-obra
etc.; mas também pode ser regional, como o
IPC-FIPE, que mede a inflacdo no municipio de
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Sao Paulo; ou para estratos etarios da popula-
¢do, a exemplo do IPC-3i para idosos. Como a
sociedade esta em rapidas transformacdes, de
costumes, preferéncias e introduc¢do de novos
produtos e servicos, a cesta precisa ser revisa-
da periodicamente.

O objetivo do indice de preco é facultar uma
medida de sua variacdo, por isso a cesta é man-
tida constante nos periodos de comparacao
(salvo periodos de atualizacfes). A inflacao de
precos tem a seguinte estrutura:

Inflagéo= AP

Onde: A é variagéo e P é preco

Entre os diversos indices de pre¢o no Brasil
(INPC, IPCA, IGP, IPC...), um dos mais conheci-
dos é o IPCA/IBGE, que € comumente usado
para medir a inflacdo da economia nacional.
Esse indice tem por objetivo medir a inflacdo de
um conjunto de produtos e servi¢os comercia-
lizados no varejo, referentes ao consumo pes-
soal das familias com renda de até 40 salarios
minimos (IBGE, 2019). Um dos componentes do
IPCA é o IPCA Saude, que mede a varia¢ao dos
precos dos itens classificados como “Saude e
cuidados pessoais” e € comumente chamado
de inflacdo da saude. Nesse item, sdao medi-
dos os precos de produtos e servicos de saude,
como materiais e medicamentos, exames labo-
ratoriais, honorarios médicos, taxas e diarias
hospitalares, planos de saude etc., que com-
pdem a cesta do indice.

No entanto, na saude deseja-se medir a va-
riacdo da despesa per capita, que resulta da
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variagao de preco e de quantidade per capita (Que em saude se denomina de frequéncia de utili-
zacdo). Isso porque mesmo que 0s precos dos insumos estejam estaveis ou mesmo declinantes,
a variacao da frequéncia influencia a variagao da despesa total. Um indice que mede a variacdo
da despesa tem a seguinte estrutura:

AC=AP+AQ+AP*AQ

Onde: A é variagdo, C é despesa, P é preco e Q é frequéncia

Nota-se que a varia¢do da despesa é a soma da varia¢ao dos precos (inflacdo) com a variagao
da frequéncia, somando-se ainda o efeito cruzado da variacao de preco na variagao da frequéncia.
Por isso, a varia¢cdo da despesa € maior do que a soma da variacdo simples do preco e da frequén-
cia. Esses componentes contribuem para que, em geral, a variacdo das despesas médico-hospita-
lares per capita seja superior a inflagdo da economia. A variacao da despesa somente seria igual a
varia¢ao dos precos (inflacdo) se ndo houvesse variacdo da frequéncia.

A VCMH mede a variacdo das despesas assistenciais per capita de operadoras, por isso ela nao
é passivel de comparacdo com a variacao dos indices de precos, como o IPCA, nem mesmo com
algum de seus componentes, como o de saude que mede a variacao dos pre¢os de seus compo-
nentes, ja que uma variacao na frequéncia de utilizagdo tem importante impacto no resultado.
Um exemplo simples é apresentado no quadro 1.

Fonte: Elaboragdo prépria IESS

2. EVOLUCAO DA FREQUENCIA DE UTILIZAGCAO DE 2010 A 2018

Como a frequéncia de utilizacdo por parte do beneficiario no plano de saude influencia na va-
riacdo das despesas medicas, € importante entender como esse item tem evoluido ao longo do
tempo. Na Tabela 1, observa-se a frequéncia de utilizagao dos dados de beneficiarios fornecidos
pela ANS, que sao compostos por 80,5% de planos coletivos (ANS, 2019). A frequéncia de utiliza-
cdo na tabela é a média de vezes que o beneficiario realiza o procedimento por ano. Também é
apresentada a frequéncia para a amostra de beneficiarios de planos individuais que constitui a
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VCMH/IESS. Com esse dado, é possivel ter uma ideia de como o comportamento da contratagao in-
dividual e familiar difere da contratacdo de coletivos. E importante frisar que a amostra da VCMH/

IESS é exclusivamente de beneficiarios de planos individuais, enquanto os dados da ANS contem-
plam todos os beneficiarios dos planos de salde, ou seja, individuais, coletivos e ‘ndo informados’.

Observa-se que nos periodos apresentados, a taxa de frequéncia da VCMH/IESS aumen-
tou no periodo entre 2007 e 2018 para todos os tipos de procedimentos, com destaque para
Exames e Terapias, cujas frequéncias de utilizacdo cresceram 6,1 pp ou 26,4% e 1,6 pp ou 76,2%,
respectivamente.

A frequéncia de realizacao de consultas por beneficiario também cresceu expressivamente, de
6,2 pp para 7,5 pp, entre 2007 e 2018, ou 21,0%.

Note-se que a utilizacdo de cada procedimento pelos beneficidrios de planos individuais é
destacadamente superior a média do mercado. O rapido envelhecimento dos beneficiarios dessa
amostra tem impacto sobre esse valor. Sabe-se que o envelhecimento acarreta um acumulo de
doencas cronicas e outras situa¢des médicas que necessitam de um maior volume de utilizacao
de servicos assistenciais, quando comparado com a média da populacdo mais jovem. E impor-
tante notar também, que nessa amostra de planos individuais, todos os procedimentos tiveram
aumento da utiliza¢cdo no periodo analisado.

Para os dados disponiveis da ANS, o crescimento da frequéncia no periodo entre 2011 e 2017
ficou concentrada em Terapias, 0,5 pp ou 45,4%.

TABELA 1 - NUMERO MEDIO DE PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS POR BENEFICIARIO,AMOSTRA VCMH/IESS E TOTAL DE
BENEFICIARIOS DA ANS

VCMH/IESS ANS**
2007 2011 2017 2018 2011 2017
CONSULTAS MEDICAS 6,2 6,7 73 7,5 5,8 5,7
EXAMES 23,1 25,8 28,9 29,2 17,4 17,3
TERAPIAS 2,1 3,1 3,8 3,7 1,1 1,6
INTERNAGOES* 23,0% 22,0% 23,0% 26,0% 16,0% 17,0%

Fonte: Elaboracdo propria IESS - dados Mapa Assistencial ANS e VCMH/IESS.

* O numero médio de procedimentos de internagdo esta por 100 beneficiarios de assisténcia médico-hospitalar, ou seja,
€ a taxa de internagao.

** O periodo da ANS é referente aos dados mais antigos e os mais recentes divulgados.

Destaque-se que a maior frequéncia de utilizacdo ocorre em exames para as duas amostras
que apresentaram frequéncia elevada comparativamente aos demais procedimentos. Além dis-
so, fica evidente a maior utilizacao dos servicos de saude por parte dos beneficiarios de planos
individuais, devido em parte ao mais rapido processo de envelhecimento dessas carteiras e em
parte a sua maior antiseletividade.

Para melhor entender este item, a Tabela 2 apresenta o numero de Exames por Consulta para
as duas amostras. No periodo destacado, observa-se que a taxa de Exames por Consulta para
todo o conjunto de beneficiarios da ANS manteve-se estavel entre 2011 e 2017, enquanto, que na
VCMH/IESS, que tem uma taxa entre 20% e 30% mais alta, apresentou um aumento no periodo
entre 2007 e 2018, tendo passado de 3,6 para 3,9.
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TABELA 2 - COMPARAGCAO DO NUMERO MEDIO DE EXAMES POR CONSULTA MEDICA ENTRE VCMH/IESS E ANS

VCMH/IESS ANS
2007 2011 2017 2018 2011 2017
EXAMES/CONSULTA 3,6 3,8 3,9 3,9 3,0 3,0

Fonte: Elaboragao prépria IESS - dados Mapa Assistencial ANS e VCMH/IESS

O aumento de utilizacdo de procedimentos, como o que ocorreu na amostra de planos indivi-
duais pode estar relacionado a diversos fatores, alguns imprevisiveis. Mas nesse estudo, destaca-
-se a importancia de saber que essa variavel é mutavel e de conhecer sua evolu¢ao, pois quando
se estudam as despesas per capita da saude suplementar, a utilizacdo tera influéncia significativa
e ndo pode ser ignorada.

3. OUTROS FATORES QUE DEVEM SER CONSIDERADOS

A variacdo dos precos e da frequéncia de utilizacdo sdo cruciais para entender a variacdao da
despesa per capita com saude, como ja mostrado. No entanto, ha diversos outros propulsores
da despesa assistencial que devem ser considerados. Entre os principais, destacam-se o enve-
lhecimento e a incorporacdo de novas tecnologias, além de desperdicios no sistema de saude e
judicializagao.

No Brasil, o envelhecimento ja esta em pleno curso. Em 2060, estima-se que o percentual de
pessoas acima de 65 anos correspondera a cerca de 25,5% da populacdo do pais; atualmente
representa 9,2% (IBGE, 2018). A saude suplementar, que ja possui uma estrutura etaria mais en-
velhecida do que a populacdo, sera mais afetada por essa transicdo demografica. O envelheci-
mento impacta a saude suplementar em diversas frentes. Primeiro, porque a propor¢ado de idosos
relativamente a de jovens vai se elevar muito, ameag¢ando o atual esquema de financiamento em
regime mutual. Havera menos jovens para auxiliar no custeio dos idosos. Isso desequilibra o cal-
culo atuarial, exigindo eleva¢ao de precos para todos para que se mantenha a sustentabilidade do
setor. A consequéncia é o desestimulo aos mais jovens de aderirem a planos de saude, iniciando
uma espiral da morte. Este movimento de envelhecimento populacional da carteira e saida de jo-
vens acaba inviabilizando o sistema, que tem sua precificacao calculada a partir do custo de saude
per capita de cada faixa etaria para uma dada propor¢ao entre essas faixas.

A adocdo de novas tecnologias é desejavel e normalmente bem-vinda, pois possibilita que
a sociedade se beneficie dos avan¢os na medicina. Continuamente, novos materiais, medica-
mentos, exames e procedimentos sdo inseridos nos servicos de saude com o intuito de agregar
saude ao paciente. As novas tecnologias acrescentam custos ou despesas, afetando o cdmputo
da VCMH. Porém, os indicadores de inflagdo de precos somente captam esses efeitos depois de
revisada a composi¢ao da cesta de consumo, o que acontece depois de decorridos varios anos
nesse meio tempo, 0s bens e servicos incorporados ainda ndo constam da cesta de consumo
utilizada para as suas medic¢des. Esse impacto somente sera captado pela inflacdo depois que
cesta tiver sido revista. Esse é mais um dos fatores a explicar a disténcia entre variacao de des-
pesas per capita e inflacdo.

Cabe mencionar nesse ponto que ndo é toda a tecnologia que gera melhorias aos pacientes.
Algumas “inovac¢des” sao apenas altera¢des marginais que elevam o seu custo, mas sem que
afetem de modo perceptivel o desfecho clinico para os pacientes. A incorporacdo criteriosa de
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novas tecnologias € de suma importancia ao
sistema de saude para evitar os desperdicios
e majoracfes de custos sem o corresponden-
te beneficio. No Brasil, o impacto para a Saude
Suplementar vem das atualizacbes do Rol de
procedimentos realizadas pela ANS a cada dois
anos. A agéncia tem trabalhado para deixar o
processo mais transparente (RN n° 439/2018) e
com resultados mais custo-efetivos, mas ainda
sdo escassas as analises de impacto, seja eco-
ndémico ou de desfecho para o paciente.

O desperdicio em saude € bastante discutido
no Brasil e no mundo, mas é de dificil mensu-
racao. Geralmente estao relacionados a falhas
assistenciais, de coordenacdo e de precificacao,
uso desnecessario pelos beneficiarios, prescri-
cdo de novas tecnologias sem ter um custo-e-
fetividade favoravel, complexidade administra-
tiva e praticas fraudulentas e abusivas (IESS,
2013). A reducdo desses desperdicios € essen-
cial para a mudanca do ritmo de crescimento
das despesas per capita em saude.

Por fim, a judicializacdo pode encarecer o
sistema na medida em que concede a deman-
das que ndo estdo previstas nos contratos e
tampouco contempladas pela legislacdo em
vigor. Iniciativas para subsidiar os magistrados
em suas decisdes, evitando equivocos espe-
cialmente por desconhecimento técnico, como
a criacao dos Nucleos de Apoio Técnico (NAT-
JUS), sdo importantes no combate a judicializa-
cdo indevida da saude.

4. CONCLUSAO

No Brasil, costuma-se comparar a variagao
da despesa per capita, impropriamente chama-
da de inflacdo médica, com indices de precos,
0 que é uma pratica inadequada, pois VCMH e
inflacdo sao incomensuraveis.

Entende-se que a comparacdo tem o propo-
sito de avaliar as variacfes do peso dos planos
de saude nos orcamentos domésticos. Note-
se que o crescimento das despesas per capita
acima da inflacdo afeta também os contratos
corporativos, aumentando o peso dos pla-
nos de saude nas suas despesas com folha de
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pagamento, que normalmente acompanham a
inflagdo, ou mesmo nas receitas das empresas.
Isso porque para manter o equilibrio econémi-
co-financeiro faz-se necessario o reajuste nos
planos, reduzindo em consequéncia a margem
econdmica das familias e empresas.

Diante desse cenario, o objetivo dessa nota
foi demonstrar as diferencas entre a variacao
de custos médico-hospitalares e os indices de
precos. Observou-se que a variagao percentual
da frequéncia de realizacdo de procedimentos
medico-hospitalares deve ser somada a varia-
¢cdo percentual dos precos e ainda acrescida
do efeito composto dessas duas para se che-
gar a variacdo das despesas, ou seja, a VCMH.
Associando, portanto, a variacao da frequéncia
com as varia¢des dos precos dos bens e servi-
¢os da assisténcia a saude, pode-se entender
por que a VCMH tende a ser sistematicamen-
te superior aos indices de precos, como, por
exemplo, o IPCA ou mesmo seu componente,
o IPCA Saude.

Ha outros propulsores dos custos na sau-
de suplementar, como o envelhecimento da
populacdo, e a incorporacao de tecnologias.
Considerar que as despesas per capita com
saude evoluem como a inflacdo da economia
ou outro indice de pre¢os pode levar a conclu-
sdes equivocadas, que subestimam a comple-
xidade dos fatores que determinam seu cresci-
mento (ou reducdo).
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