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 �o vcmH/iESS
O índice VCMH/IESS para planos individuais atin-
giu 15,4% no período de 12 meses terminados em 
mar/15.

 � Procedimentos
Destaca-se a desaceleração de Terapias, Exames e 
Internação.  

 � Beneficiários
A proporção de beneficiários na faixa etária aci-
ma de 59 anos (22,5%) é superior a da população 
brasileira (11,8%).



dAtA-BASE mAr/15

A variação dos custos médico-hospi-
talares foi de 15,4% para o período de 
12 meses encerrado em Março de 2015, 
mantendo-se superior à variação da in-
flação geral (IPCA) que foi de 8,1%, para 

o mesmo período. Durante todo o tri-
mestre de janeiro a março de 2015 o ín-
dice apresenta estabilidade. Observa-se 
que o valor valor do índice de mar/15 é 
próximo ao de jan/15, cujo o valor foi de 
15,3%.

AnáliSE dA SériE HiStóricA

A primeira desaceleração na série histórica do índice VCMH/IESS (dez/2007 a 
mar/2015), ocorrida nos períodos encerrados durante o 1.º semestre de 2008, foi 
influenciada pela implantação da TISS (Troca de Informações em Saúde Suplemen-
tar), que alterou a forma com que prestadores informam às operadoras os eventos 
de assistência à saúde realizados. O VCMH considera os valores pagos pelos pro-
cedimentos realizados no período de análise e pode ser realizado até três meses 
depois. Como os eventos ocorridos no período de implantação da TISS demoraram 
mais tempo para serem avisados às operadoras podem não ter sido considerados 
na base de cálculo.
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Figura 1: Série hiStórica do vcmh/ieSS.

Nota: A variação do IPCA é calculada utilizand-se o índice medio de doze meses relativamente aos 12 meses anteriores.
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No início de 2009 a aceleração do índi-
ce foi influenciada pela crise econômica 
de 2008, que teve como consequências 
a cessão da tendência de valorização do 
real, que passou a se desvalorizar fren-
te ao dólar encarecendo os insumos im-
portados, dos quais o setor de saúde é 
muito dependente. A desaceleração da 
variação dos custos que ocorreu nos 
períodos encerrados em 2010 pode ser 
justificada por estes incluírem meses 
da crise, com custos elevados, que ser-
viram de base de referência para a va-
riação. Em 2011, o índice retomou um 
maior ritmo de crescimento, influencia-
do pelo aumento dos custos de consul-

VCMH/IESS
tas e internações. Essa tendência se re-
petiu durante o ano de 2012, de forma 
ainda mais acentuada, agora relaciona-
da ao aumento do preço médio de todos 
os grupos de grandes procedimentos. 
Após uma tendência de desaceleração 
no índice no primeiro semestre de 2013, 
uma aceleração tem início culminando 
no maior valor da série histórica (18,2% 
em mar/14). Essa aceleração foi impul-
sionada principalmente pela aceleração 
no índice dos procedimentos Interna-
ção e Exames. Após esse período, com 
a desaceleração da economia brasileira, 
o VCMH também apresentou uma desa-
celeração com um indice de 15,4%. 

vcmH Por gruPoS dE ProcEdimEntoS

A variação de custos médico-hospitalares é apresentada na Figura 2, com desagre-
gação pelos grandes grupos de procedimentos: consultas, exames, terapias e inter-
nações. O principal componente do VCMH é o grupo de internações, responsável 
por 58,0% do custo, seguido pelos grupos de Exames Complementares (16,0%), 
Consultas (11,0%), OSA (8,0%) e Terapias (6,0%). 

Observa-se na Figura 2 que durante todo o período observado (abr/14 a mar/15) a 
VCMH apresentou tendência de desaceleração para todos os itens de depesa, sen-
do a Internação o item de destaque: queda de 3,3 pontos percentuais entre jun/14 
a mar/15 na sua VCMH.  Esse item foi seguido do procedimento de consultas, com 
descréscimo de 0,7 ponto percentual.   

Figura 2: Série hiStórica do vcmh/ieSS.
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diStriBuição Por fAixA EtáriA

A faixa etária dos beneficiários é também um 
fator que influencia na variação dos custos mé-
dicos – crianças 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 1 mostra 
a distribuição dos beneficiários entre as dez fai-
xas etárias estabelecidas pela regulamentação. 
No total a amostra apresentou um crescimento 
no número de beneficiários de 43,6%. A faixa 
que apresentou maior crescimento foi a faixa 

de 19-23 anos (60,7%). No geral, os benefici-
ários de planos de saúde são mais idosos do 
que a população como um todo. Na amostra de 
beneficiários utilizada para o cálculo do VCMH/
IESS, 22,5% dos beneficiários têm mais de 59 
anos, enquanto na população brasileira este 
percentual é de 11,8% (IBGE/2013).
Observando a Tabela 2, nota-se que a distribui-
ção etária da amostra de beneficiários de pla-
nos individuais é próxima à distribuição etária 
dos benediciários de planos de individuais da 
ANS.

tabela 1: diStribuição da amoStra de beneFiciárioS por 
Faixa etária.

fAixA EtáriA 
(AnoS)

ProPorção dE BEnEficiárioS 
(%)

vAriAção 
(%) do n. dE 

BEnEficiárioSmar/14 mar/15
00-18 22,1 24,5 59,1

19-23 4,6 5,1 60,7

24-28 6,5 6,1 36,0

29-33 8,0 7,3 30,9

34-38 6,6 7,1 55,6

39-43 6,2 6,5 51,7

44-48 6,9 6,6 37,2

49-53 7,9 7,2 31,1

54-58 7,6 7,0 31,5

59 ou mAiS 23,7 22,5 36,7

totAl 100,0 100,0 43,6

tabela 2: diStribuição da amoStra de beneFiciárioS e 
doS beneFiciárioS de planoS individuaiS da anS por 
Faixa etáriapor Faixa etária - março/15.

fAixA EtáriA 
(AnoS)

ProPorção dE BEnEficiárioS 
(%)

amoStra anS
00-18 24,5 28,4

19-23 5,1 5,4

24-28 6,1 6,7

29-33 7,3 7,3

34-38 7,1 6,8

39-43 6,5 5,8

44-48 6,6 5,4

49-53 7,2 5,7

54-58 7,0 5,6

59 ou mAiS 22,5 22,7

totAl 100,0 100,0
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notA mEtodológicA

O VCMH/IESS é uma medida da variação do 
custo médico-hospitalar de operadoras de pla-
nos e seguros de saúde. O cálculo é feito para 
um conjunto de planos individuais (antigos e 
novos) de operadoras que representam cerca 
de um quarto do mercado. Essa metodologia 
é reconhecida internacionalmente e aplicada 
na construção de índices de variação de cus-
to em saúde nos Estados Unidos, como o S&P 
Healthcare Economic Composite 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 possibi-
lita a mensuração mais exata da variação do 
custo médico hospitalar. Ou seja, se as vendas 
de um determinado padrão de plano crescer 
muito mais do que de outro padrão, isso pode 

resultar no cálculo agregado em VCMH maior 
ou menor do que o real, o que subestimaria ou 
superestimaria a VCMH.
O custo médico hospitalar é resultado de uma 
combinação dos fatores frequência e preço dos 
serviços de saúde. Dessa forma, se em um de-
terminado 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 considerando-se o custo médio 
por beneficiário em um período de 12 meses 
(média móvel) em relação às despesas médias 
dos doze meses imediatamente anteriores. A 
média móvel expurga efeitos de sazonalidade. 
Entretanto, eventos que tenham acontecido em 
determinado mês acompanham o indicador 
durante 24 meses.



notA mEtodológicA

Figura 3:  eSquema de média móvel do vcmh.

o iESS

Atuação 
A sustentação do IESS depende de sua credibilidade, ética e integridade. Esses são va-
lores 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 im-
plementação 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 promo-
ção 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 conhe-
cimento do setor e melhoria da informação sobre a qual se tomam decisões.
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