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o O valor médio das internagoes (total das despesas com internag¢des dividido pelo
nimero de internagdes) ocorridas em uma amostra de mais de 1 milhdo de
beneficiarios de planos de saude individuais variou 54,9% entre 2008 (R$ 7.595) e
2012 (R$ 11.764). Para o periodo entre 2008 e 2012, a variagao do IPCA foi de
24,3%;

o Para o periodo de 12 meses encerrado em jun/12 (em relagdo ao petiodo de 12
meses encetrado em jun/11), o Indice de Varia¢ao do Custo Médico Hospitalar,
medido pelo IESS (VCMH/IESS) atingiu o 4pice da série historica (16,4%), sendo
que essa aceleragao foi impulsionada principalmente pelo aumento dos custos das
internagoes (16,6%);

o A taxa de internagdo na amostra estudada (nimero de internagoes dividido pelo
namero de beneficiarios), entre 2008 e 2012, atingiu o minimo de 21,2% (2009) e o
maximo de 22,9% (2008), com pequena variagdo entre os periodos estudados.
Porém, ressalta-se que essa taxa é superior as do SUS e as de paises desenvolvidos

o No periodo de 2008 a 2012, o custo de internag¢des para os planos de saude (total
de despesas do plano de saude com internagoes de beneficiarios dividido pelo
numero de beneficiarios) variou 53,7%, sendo que os itens com maior variacao
foram: diarias hospitalares  (68,8%), seguido por materiais (60,4%) e
medicamentos(59,4%). Esses valores sao elevados, considerando que a varia¢ao do

IPCA foi de 24,3%, nesse periodo de 2008 a 2012.

- Ressalta-se que, do aumento total do custo de internagido, os materiais
contribuiram com 24,7%, seguidos por honorarios médicos (17,5%) e
medicamentos (17,3%).
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Participacao Variagao do % do aumento
(%) no gasto custo* nominal do custo* de

Componentes total com (2008-2012) internagdo

internagao
(amostra IESS, 2012)

Materiais 23,0% 60,4% 24,7%

Medicamentos 16,2% 59,4% 17,3%
Diarias 14,1% 68,8% 16,4%
SADT 5,1% 17,4% 2,1%
Total 100,0% 53,7% 100,0%

* Custo: (total de despesas do plano de saude com internag¢Ses de beneficiarios dividido pelo
numero de beneficiarios)

o Ressalta-se ainda que, em 2012, o valor dos materiais compde a maior parcela do
custo total das internacdes. Conforme mostra a tabela abaixo, em 2012, 23,0% do
gasto total com internagao foi com materiais, seguido pelos honorarios médicos
(17,2%) e medicamentos (16,2%), que juntos correspondem a mais de 50% do custo
total de uma internacao;

o Estima-se que o valor total das internagdes pagas pelos planos de saude em 2012,
de R$ 37,6 bi, com base na distribuicdo dos gastos de nossa amostra, esteja
decomposto da seguinte forma:

Participacao
(%) no gasto

Gasto estimado com
internacao na Saude

Componentes total com g, lementar em 2012 (em R$
internacao bilhdes)
(amostra IESS, 2012)
Materiais 23,0% 8,6
Medicamentos 16,2% 6,1
Diarias 14,1% 5,3
SADT 5,1% 1,9
Total 100,0% 37,6
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Introdugao

A variacio dos custos médico-hospitalares medida pelo VCMH /IESS! tem se apresentado
sistematicamente maior que inflacao geral (IPCA-IBGE e IPC-FIPE) e do setor de saude
(IPC Saude - FIPE)2. No entanto, esse ¢ um fendmeno ocorre também em outros paises
além do Brasil. Uma das razées ¢ o fato dos custos que recaem sobre os planos de saude
nao dependerem apenas da variagdo de preco dos itens de assisténcia a satde, mas também
da variacao de frequéncia de utilizagao desses itens. Por exemplo, se um procedimento tem
seu preco e sua frequéncia de utilizagdo aumentados, a variagdao sera bem maior do que se
esse aumento tivesse ocorrido apenas no preco. Outra explicagdo para o aumento dos
custos com saude ¢ a introducdo de novas tecnologias, que podem trazer precos maiores e
também maior frequéncia de utilizagao?.

Este estudo tem como objetivo analisar a evolugao do custo da interna¢ao — que considera
frequéncia e prego - a partir da variagao de custos de seus componentes. Para essas analises
foram utilizadas as informacgoes de prémio de risco* de uma amostra de beneficiarios de
planos individuais ofertados por quatro operadoras de grande porte.

Para isso foi utilizada uma amostra de planos individuais de 4 grandes operadoras
(medicinas de grupo e seguradoras), que totalizam mais de 1 milhdao de beneficiarios.

Entre os grandes grupos de procedimentos (consultas, exames, terapias e internacoes) que
compdem a amostra de dados utilizada neste estudo, o grupo das “Internagdes” é o que
tem apresentado maior variagao de custo no periodo mais recente, como se pode observar
na Figura 1.

Enquanto o VCMH/IESS-Internacio foi de 53,7% no acumulado entre 2008 e 2012
(relagao entre o custo médio da internacao de jul/11 a jun/12 e ao custo médio de jul/07 a
jun/08), a variacao do IPCA/IBGE foi de 24,3%, a do IPC/FIPE de 19,0% e a do IPC-
Saude/FIPE de 22,5%05.

! Para saber mais sobre o VCMH/IESS, veja em: http://www.iess.org.br/html/LivtetoVCMHussite.pdf

2 Para o calculo desse indice, acompanha-se a evolu¢do dos pregos dos seguintes itens: contrato de assisténcia
médica, servicos médicos e laboratoriais (médico, dentista, laboratério de analises, radioclinica), remédios e
produtos farmacéuticos (anti-infecciosos sistémicos, aparelho locomotor, pele e mucosas, aparelho cardiovascular,
vitaminas, aparelho respiratério, aparelho digestivo, modificadores do metabolismo, sistema nervoso, oftalmolégicos,
aparelho geniturinario, algoddo hidréfilo, curativo pronto, soro fisiologico, emplastro), aparelhos cotretivos e
medidores (aparclho dentério, aparelho auditivo, armacdo de 6culos, lentes de éculos, lentes de contato, inalador,
medidor de pressio)..

3 Ver "Health Care Costs, a Primer. Key informtation on health care costs and their impact". The Henry]. Kaiser
Family Foundation, maio 2012. Weblink: http://kff.org/health-costs/report/health-care-costs-a-primer/ (acessado
em 24/jul/2013).

4 Despesa assistencial por exposto.

5 Para os calculos da varia¢io acumulada dos indices IPCA, IPC e IPC-Satde no periodo, considerou-se a média dos
ndmeros indices desses mesmos perfodos.
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Para o periodo encerrado em jun/12 (em relagdo ao petiodo encerrado em jun/11), o indice
VCMH/IESS atingiu o dpice da série historica (16,4%), sendo que essa aceleraciao foi
impulsionada principalmente pela variagao dos custos das internagoes (16,6%);

Figura 1: Variagio dos custos médico-hospitalares, segundo grandes
grupos de procedimentos para os periodos encerrados entre dez/2007 e

jun/2012.
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Fonte: Amostra de beneficiarios de planos individuais de operadoras de planos
de saude de grande porte

Os itens de uma internagio

A indicagdo para uma interna¢do pode ser clinica ou cirargica. A clinica esta associada a
realizacao de exames ou a tratamentos clinicos, nao invasivos . Ja a cirargica relaciona-se
diretamente a preparagao, realizacdo e recuperagao de cirurgias eletivas ou de emergéncia.

Dependendo do tipo da indicagio para a internagdo (clinica/cirdrgica), da prescricio
terapéutica, da gravidade do estado de saude do paciente, do tempo de permanéncia

hospitalar, entre outros, a “cesta” da internagao sera composta por diferentes quantidades
dos seguintes itens:

o Diarias: corresponde a estadia no hospital, inclui alimentacao, roupa de cama e
banho e outros itens relacionados ao quarto ou enfermaria. Os pregos das diarias
podem variar conforme o padrao de acomodagio, assim como em hotéis;

o Taxas: corresponde a valores administrativos, cobrados pela admissao do paciente,
seu registro, entre outros. Pode incluir, ainda, taxas sobre a utilizacao de sala para
realizacio de cirurgias e aluguel de equipamentos, como respiradores,
desfibriladores, bombas de infusio etc;

o Honorarios médicos: correspondente a visita do médico no leito do paciente,
honorarios cirargicos, de procedimentos clinicos, de parto, de visita, entre outros;
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o Materiais: abrange uma ampla quantidade de insumos, que pode ir desde
esparadrapo a materiais invasivos para aplicacio de medicamentos, entre outros,
incluindo 6rteses, proteses e materiais especiais (OPME);

o Medicamentos: inclui toda a medicagao que ¢ prescrita para o paciente durante sua
internagao — desde analgésicos a quimioterapicos injetaveis);

o SADT (Servigos de Apoio a Diagnose e Terapia): inclui exames diagnosticos e
terapias necessarias durante a internag¢do, como, por exemplo, uma tomografia
computadorizada ou uma hemodialise;

o Outros: inclui demais itens passiveis de cobran¢a que nio se enquadram nas
categorias anteriores.

N2o necessariamente a cesta de uma internacao contém todos esses itens e, como dito
anteriormente, as quantidades podem variar. Dessa forma, o custo da internacio pode
apresentar variagoes muito expressivas. Entre 2008 e 2012, com base na amostra utilizada
neste estudo, o custo médio de uma internac¢ao aumentou de R$ 7.595 para R§ 11.764.

A taxa de internacao (total de interna¢des dividido pelo total de beneficiarios) nesse mesmo
petriodo nao oscilou muito (-0,2 ponto percentual), atingindo o minimo de 21,2% (2009) e
o maximo de 22,9% (2008). E importante ressaltar que a taxa de internacio dessa amostra
¢ maior do que a encontrada tanto no SUS (5,7 para cada 100 habitantes, em 2018 e 2012)¢
como em pafses desenvolvidos, como os EUA, por exemplo (taxa de interna¢ao igual a
7,9%7). Observa-se, portanto, que a taxa de internagao da saude suplementar brasileira é
quatro vezes maior do que a observada no SUS e o triplo da observada nos Estados Unidos.

Figura 2: Composi¢io do gasto total com internagdo, segundo itens para o
petiodo encerrado em jun/2008 a jun/2012.

10,1% 1,7% 10,4% 10,3%
12,8% o 13,3% 14,2% LAbES

15,7% 15,2% LEH o 16,2% 16,2%
17,1% 16,7% 19,4% 16,1% 17,2%
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= Materiais = Honorarios Médicos = Medicamentos Qutros = Diarias = Taxas =~ SADT

Fonte: Amostra de beneficidrios de planos individuais de operadoras de planos de saude

de grande porte

® Informagdes de internacéo e populagdo obtidas pelo http://tabnet.datasus.gov.br. Acesso em 25 de julho de
2013.
7 http://www.cdc.gov/nchs/fastats/hospital.ntm
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No periodo entre 2008 e 2012, na amostra analisada, o custo médio da internac¢ao variou
53,7%, sendo as diarias o grupo com maior crescimento, como se observa na Figura 3. A
segunda maior variagao foi a de materiais, com um aumento de 60,4% no seu custo médio
por internagao.

Em 2012, os materiais responderam por 23,0% do gasto total da internacao, seguidos pelos
honorarios médicos (17,2%) e medicamentos (16,2%). Juntos, estes trés itens tiveram
contribui¢ao superior a 50% durante todo o periodo analisado (Figura 2).

Figura 3: Variagio (%) do custo médio da internagio, segundo itens para o

petiodo encerrado em jun/2008 a jun/2012.
H

Fonte: Amostra de beneficiarios de planos individuais de operadoras de planos de saide

de grande porte
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Diarias

Materiais
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Total

IPCA

Para estimar o quanto cada componente contribuiu com essa variagio do custo de
internagao, calculou-se o aumento em valores nominais do prémio de risco de internagao
total e para cada componente, entre os periodos de 2008 e 2012, que resultaram na variagao
de 53,7%. O componente de Materiais contribuiu com 24,7% dessa diferenca, como se
pode observar na Tabela 1 esse e outros componentes da internagao.
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Tabela 1: Estimativa do peso dos itens de interna¢do na composi¢io da

variagido do custo de internagao.
Participacao Variagao do % do aumento
(%) no gasto custo* nominal do custo* de

Componentes total com (2008-2012) internagdo

internagao
(amostra IESS, 2012)

Materiais 23,0% 60,4% 24,7%
Medicamentos 16,2% 59,4% 17,3%

Diarias 14,1% 68,8% 16,4%
Taxas  95%  43%%  83%
SADT 5,1% 17,4% 2,1%

Total 100,0% 53,7% 100,0%

No ano de 2012, segundo dados divulgados pela ANSS8, o setor de saide suplementar teve
um dispéndio de R$ 37.638.510.265 somente com internagoes. Pressupondo que os gastos
do setor de saude suplementar se comportem como o dessa amostra estudada, podemos
estimar o quanto esse setor movimentou economicamente outros setores da economia.
Essas estimativas estao descritas na Tabela 2.

Tabela 2: Simulacdo dos gastos com interna¢ao na saude suplementar.

Componentes % do gasto Gasto estimado Saude
P Amostra IESS  Suplementar (em RS bilhdes)
Materiais 23,0% 8,6
Medicamentos 16,2% 6,1
Diarias 14,1% 5,3
SADT 5,1% 1,9
Total 100,0% 37,6

Fonte: ANS, VCMH/IESS. Elaboracio: IESS.

Aumento do custo com materiais

8 Dados divulgados na 22 edi¢do do Mapa Assistencial, em margo de 2013,
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O aumento dos custos relacionados a materiais tém sido um desafio para o setor de saide,
tanto publica quanto suplementar. Um dos motivos para esse aumento de custo, além da
introdugdo de novas tecnologias, é a assimetria de informacao, tanto de produtos quanto
de pregos, principalmente em relagdo aos materiais especiais.

Em relagao aos produtos, o mercado possui uma grande quantidade de marcas e tipos, sem
nomenclatura padronizada, o que dificulta a comparabilidade e, consequentemente, a
concorréncia. Assim, por exemplo, se o médico indica o produto “x”, a assimetria de
informacao torna muito dificil identificar um produto similar de menor pre¢o e mesma

qualidade/efetividade.

Ha varias formas como a assimetria de informac¢ao gera aumento no pre¢o de materiais de
saude. Por exemplo, como muitos desses produtos sao importados, ha um aumento do
valor de fabrica pelas empresas distribuidoras. Além disso, até uma protese ser implantada
numa pessoa, esse dispositivo pode passar por varios intermediarios, o que aumenta
também o seu preco.

Siciliani (2006)° observou em seu estudo que se a gravidade do paciente é uma informagao
privada conhecida apenas pelo provedor, o hospital tem um incentivo em oferecer o
tratamento cirurgico para os pacientes de baixa gravidade.

Segundo Donahoe e King (2012)19, em 2010 os gastos com dispositivos médicos nos EUA
corresponderam a US$ 156,3 bi (6% do gasto total com saude). Entre 1989 e 2010 esse
gasto aumentou a uma taxa média anual de 7,4%, enquanto os gastos totais aumentaram a
uma taxa de 6,8%.

Um dos fatores desse aumento pode ser em decorréncia da assimetria da informagao, no
caso dos dispositivos médicos, pela falta de transparéncia de prego e de efetividade (Lerner
et al. 2008)!1. Esses autores afirmam que o fim dessa assimetria de informagao iria ajudar
os hospitais a julgar melhor o custo e a eficacia desses dispositivos e negociar menores
precos e alinhar os incentivos de hospitais e médicos. Estima-se que o segredo de preco
que certos fabricantes praticam afeta cerca de 60% de quase US$ 112 bilhées do custo de
todos os dispositivos médicos, aumentando a rentabilidade dos fabricantes (Lerner et al.

2008).

Aumento do custo com medicamentos e honorarios médicos

9 Luigi Siciliani. Selection of treatment under prospective payment systems in the hospital sector. Journal of Health
Economics, Volume 25, Issue 3, May 2006, Pages 479—499.

10 Disponivel em:

http://www.lifechanginginnovation.org/sites /default/files/ files / Oct%202012%20King%20Report%20FIN AL..pdf.

Acesso em 26 de julho de 2013.
11 Disponivel em http://content.healthaffairs.org/content/27/6/1560.full.html. Acesso em 26 de julho de 2013.
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Medicamentos, o terceiro item com maior varia¢ao de custo no periodo (59,4% ante 24,6%
do IPCA), também pode ter seu preco influenciado por taxas de comercializagao e margens
de intermediarios ao longo da cadeira produtiva, embora os medicamentos possuam preco
maximo de reajuste pela Camara de Regulacio do Mercado de Medicamentos (CMED).
Outro fator que pode ter contribuido é que a populacgao hospitalizada pode ter feito uso de
uma maior quantidade de medicamentos de precos mais elevados. Entretanto, ressalta-se
que medicamentos sio um componente gerenciavel, por existirem os medicamentos
genéricos, que sao substitutivos aos mais caros, de marca — fato que ainda nao ocorre com
materiais, principalmente os especiais.

Os honorarios médicos também variaram mais que a maior parte dos outros itens no
periodo estudado (55,1% ante IPCA de 23,4%). Isso pode ter sido influenciado por
campanhas efetuadas por associagoes médicas para reajustes de honorarios, bem como por
possiveis alteracoes da forma de remuneracao dentro dos prestadores e repassados aos
planos de saude. Diferente de materiais e medicamentos, os honorarios médicos sao de
negocia¢ao menos flexivel. Dessa forma, para se compensar o aumento do custo ¢ preciso
uma maior cobranca no que tange a qualidade do atendimento e a sua eficiéncia,
aumentando assim a relacao de custo-efetividade.

Consideragdes finais

Os custos médico-hospitalares crescem acima da inflagao e o principal responsavel por essa
aceleragao ¢ o grupo de internagoes. Nas internagdes, materiais e medicamentos sao os itens
cuja contribui¢ao para o custo médio da internagao mais tem se elevado nos ultimos cinco
anos.

Frente a esse desafio, é preciso uma reestruturagao do sistema no que tange a assimetria de
informacgao, bem como alternativas que visem a sustentabilidade do setor de saude
suplementar.



