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HEALTH INSURANCE PLANS: AN ANALYSIS OF CARE COSTS AND THEIR COMPONENTS

RESUMO

A partir da motivacao de contribuir para a investigacao dos custos em satide, o objetivo deste trabalho é
analisar a evolucao dos custos de assisténcia médica dos planos de satide no Brasil, considerando a dis-
tincao marcante entre as categorias de contratacdo. Para esse fim, utilizaram-se as informacoes divulgadas
pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), sendo estimados indices de variacao com base na
metodologia de indices de valor e seus dois componentes, preco (custo médio por evento) e quantidade
(frequéncia de utilizacdo). Dentre os resultados encontrados, destaca-se que os indices de custo médio
por evento apresentaram variacao mais intensa do que os indices de quantidade, fato que aponta no sen-
tido da importancia do aprofundamento da pesquisa sobre a inflacao em satde.
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ABSTRACT The objective of this work is to contribute to the investigation into health costs, by analyzing the evolution of the cost of medical care
in health plans in Brazil, considering the marked difference between the categories of contract available. To do so, the information published by
the National Supplementary Health Agency (AINS) is used. The variation indices are estimated, using the value indices methodology and its two
components, price (average cost per event) and quantity (use frequency). What stands out in the results is that the average cost indices per event
have varied more that the quantity indices, a fact which indicates how important it is to research health inflation in more depth.
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INTRODUCAO

Os planos de satude constituem no Brasil uma importante
via de atendimento ao cidadao, tendo em vista que atual-
mente cerca da quarta parte da populacao estd associada
aalgum tipo de plano, conforme informacoes da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (doravante ANS) (ANS,
2007). A regulacdo desse setor se consolidou a partir de
1998, com a Lei n® 9.656/1998, e especialmente a partir de
2000, com a criacao da ANS (SANTOS, 2007). Atualmente
a regulacdo tem evoluido no sentido de consolidar os
avancos realizados na area da regulacdo das empresas,
fortalecer os aspectos técnico-assistenciais e estimular a
concorréncia entre as operadoras. Essa tendéncia de refor-
¢o dos aspectos técnicos da regulacdo e da concorréncia
se verifica em Ramalho (2009, p. 59) e, particularmente
no setor saude, em Santos (2007).

Ao longo dos dltimos anos, o numero de beneficiarios
de planos de saude cresceu significativamente, apresentan-
do uma distin¢ao marcante quanto ao tipo de contratacao,
que pode ser individual/familiar (doravante individual)
ou coletiva, esta tltima com participacao e crescimento
mais significativos (ANS, 2007). A contratacao coletiva em
geral esta relacionada ao mercado de trabalho pelo fato de
ser o segmento no qual os contratantes sao pessoas juri-
dicas, diferentemente do mercado individual, no qual os
contratantes sao pessoas fisicas (LEAL e MATOS, 2007).

Os dois tipos de contratacdo também apresentam di-
ferenciacéo relevante na regulacio econdémica dos planos
de saude. Existe uma dinamica diferenciada em cada um
desses mercados. No universo dos planos individuais, ha
uma tendéncia de que o poder de barganha dos benefi-
ciarios seja inferior ao dos planos coletivos, nos quais a
negociacdo é feita por meio de uma pessoa juridica con-
tratante. Assim é que se justifica uma regulacao menos in-
tensa por parte do poder publico para os planos coletivos,
que possuem, por exemplo, reajustes de precos livres. Para
os planos individuais, por sua vez, a ANS define um per-
centual maximo de reajuste anual com base na evolucao
dos reajustes do mercado coletivo. Essa diferenciacdo da
amplitude e intensidade de regulacio, bem como da evo-
lucao de beneficiarios, suscita a importancia da avaliacao
comparativa entre os tipos de contratacao.

Dentre as principais discussoes na drea de satde
suplementar, e na esteira da tematica dos reajustes,
destaca-se a importancia da avaliacdo dos custos em
saude. A relevancia da evolucdo dos custos em saude é
um fendmeno mundial, num contexto de tendéncia de
participacao crescente no PIB das nacdes. Além disso,
ressalta-se que no Brasil hd evidéncias do peso crescente
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da saude no orcamento das familias e da elevada par-
ticipacdo de seus produtos na formacdo das taxas dos
indices de preco ao consumidor (BRAZ, 2006, p. 50).

De acordo com Porter (1980), trés estratégias genéricas
podem ser usadas individualmente ou em conjunto para
criar uma posicao sustentavel a longo prazo: diferenciacao,
custo ou foco. A vantagem competitiva em saude pode ser
obtida por meio de estratégias de diferenciacéo ligadas a
muitos fatores geradores de custos (estrutura de hotelaria
e operacional, cuidado médico e cultura da organizacio,
entre outros), que precisam ser administrados (PORTER e
TEISBERG, 2007; KLOCK, 2009; NEVES, 2009). Segundo
Lima e Lima (1998), alguns dos principais problemas das
organizacoes de satude sdo a ineficiéncia e os custos cres-
centes. Assim, torna-se essencial o aprimoramento da ges-
tao hospitalar, para a administracao de custos e eficiéncia
na prestacao de servicos de saude, envolvendo aspectos
como sistemas de informacao, otimizacdo das aquisicoes
de insumos e controles de custos e de qualidade (MEDICI
e MARQUES, 1996).

Nesse contexto, a motivacao deste estudo, que é a
apuracio de informacoes acuradas sobre a evolucao dos
valores praticados no mercado de saide suplementar, é
uma importante contribui¢éo para possibilitar a identifi-
cacdo de tendéncias e dos fatores mais relevantes (ZUCHI
e outros, 2000), com vistas ao aprimoramento da gestao
hospitalar, ao posicionamento estratégico das empresas
(PORTER, 1980) ou a definicdo das politicas publicas do
setor (MALIK, 1995).

Para a andlise da evolucdo dos custos assistenciais
em satude, uma relevante diferenciacéo é a separacdo em
seus dois componentes, a variacao dos custos médios e a
variacao das quantidades. A variacdo dos custos médios
(custos unitdrios) representa o aumento dos precos dos
insumos (proxy da inflacéo) e o aumento da incorporacio
tecnolégica cumulativa do setor. A variacao das quanti-
dades (frequéncia de utilizacdo), por sua vez, pode ser
associada aos argumentos da ampliacao do cuidado com
a satude e do envelhecimento da populacio.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar
a evolucao dos custos assistenciais dos planos de saude,
separadamente por seus dois componentes, custo médio
e quantidade, considerando a distin¢do marcante entre os
tipos de contratacao. Para essa finalidade, foram utilizadas
informacoes, de 2002 até 2006, do Sistema de Informacoes
de Produtos (SIP) da ANS, divulgadas na pagina eletronica
dessa agéncia, que apresentam desagregacdo segundo o
tipo de contrato e segundo categorias de servicos médicos.
Este estudo estima, de forma pioneira para essa base de
dados, os indices de variacdo com base na metodologia
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de numeros indices e na definicdo atuarial que indica que
o custo por seguro (valor) pode ser separado na frequén-
cia de uso dos beneficiarios (quantidade) e no custo dos
servicos (preco). O trabalho estd divido em trés secdes,
além desta. A primeira apresenta a regulamentacao do
setor de satide suplementar no que se refere as distincoes
das categorias de contratacdo, bem como alguns dados da
evolucio recente do setor. A segunda apresenta aspectos
metodologicos fundamentais para a presente analise, como
a teoria de numeros indices (valor, preco e quantidade)
e a aplicacao dessa metodologia nos custos em saude su-
plementar. A terceira apresenta as evidéncias empiricas da
evolucao dos custos, quais sejam, a evolu¢ao dos custos
médios (indice de valor) numa primeira etapa e a evolu-
¢do dos componentes frequéncia de utilizacio (indice de
quantidade) e custo médio por evento (indice de preco).
Finalmente, uma secdo de consideracdes finais aponta os
principais itens analisados.

PRECOS E CUSTOS NO MERCADO DE PLANOS DE
SAUDE

A satude suplementar tem como marco regulatério a Lei
n°9.656/1998, combinada as medidas provisorias que a
alteraram (atualmente em vigora MP n® 2.177-44/2001).
Do ponto de vista da regulacdao do produto, uma distin-
cdo marcante desse setor é o tipo de contratacdo, que
pode ser individual ou coletivo. O contrato individual é
aquele oferecido para a livre adesao do consumidor pes-
soa fisica. Conforme detalhado em ANS (2005), o con-
trato coletivo é aquele firmado por uma pessoa juridica
(empresa, associacao, fundacido ou sindicato), do qual é
beneficidria uma pessoa na condicio de empregado, as-
sociado ou sindicalizado, e apresenta duas modalidades:

i) o contrato coletivo por adesdo se refere a planos em
que a adesdo dos beneficiarios é opcional e espontanea;

ii) o plano coletivo empresarial, por sua vez, ¢ contratado
por uma pessoa juridica para atender a uma massa po-
pulacional especifica a ela vinculada, cuja adeséo é au-
tomatica e obrigatoria, por meio de duas modalidades:
ii.a) sem patrocinio, quando pago integralmente pelo

beneficiario diretamente a operadora; ou

ii.b) com patrocinio, quando pago integral ou parcial-
mente pela pessoa juridica a operadora, inclusive os
casos de autogestdo nos quais o beneficidrio paga
parte da mensalidade.

ISSN 0034-7590

Conforme apresentadas em Leal e Matos (2008a, p. 82-
90), as principais caracteristicas que diferenciam os planos
individuais dos coletivos sao a diversidade e a intensidade
do arcabouco regulamentar, esta segunda mais estrita nos
planos de contratacdo individual do que nos planos cole-
tivos. A cobertura técnico-assistencial a ser oferecida pelas
operadoras ¢ invariante com a modalidade de contrata-
cdo. Por outro lado, a regulacio da utilizacdo e a regra de
reajuste de precos sdo assuntos que espelham diferencial
entre os tipos de contratacdo. Sobre a regra de reajuste,
destaca-se que a ANS estabelece o percentual de reajuste
méximo a ser aplicado no mercado individual com base
na evolucao dos reajustes do mercado coletivo, que pos-
sui reajustes livres.

A titulo de contextualizacdo, a Figura 1 mostra a
predominancia e o crescimento dos planos coletivos,
bem como a melhoria das bases de dados da ANS,
analisada com mais profundidade em Leal e Matos
(2008Db).

A Figura 2 ilustra a evolucéo, nos EUA, dos prémios
de seguro-saude, em niveis superiores a inflacao geral.
No Brasil, diversos estudos empiricos comparam os in-
dices de reajuste da ANS com indices de precos, como
Saintive e Chacur (2006), Ocké-Reis e Cardoso (2006),
Teixeira (2006) e Idec (2006). Entretanto, cabe ressal-
tar a observacdo metodologica de Leal e Matos (2008b)
de que os indices de reajuste da ANS sao indices de
valor, e ndo indices de preco stricto sensu. Os autores
especificam que esse indice da ANS contempla: i) efei-
tos de variacdes de aumento de precos; ii) frequéncia
de utilizacdo; iii) introducdo de novas tecnologias.
Paralelamente, as variacoes decorrentes da mudanca
de faixa etdria dos beneficiarios seguem dinamica pro-
pria. Desse modo, as variacdes das mensalidades dos
planos de saude néo siao de natureza de precos, posto
que consideram variacoes de precos e de quantidades.
Neste estudo, conforme ilustrado na Figura 3, Leal e
Matos (2008b) mostram que o modelo de regulacao
de reajustes da ANS tem conferido em geral reajustes
superiores aos principais indices de precos e relativa-
mente proximos da variacao do PIB nominal, a principal
referéncia de indice de valor da economia.

DA METODOLOGIA DE MEDICAOQ DA VARIAGCAO
DOS CUSTOS SEGUNDO SEUS COMPONENTES
PRECO E QUANTIDADE

Inicialmente, cabe registrar a metodologia utilizada pelo
IBGE (2007) para a mensuracdo da evolucao dos custos
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na construcgao civil, no Sinapi, em que ¢ utilizado um Observa-se que o indice de valor compara a multiplica-
indice de valor (denominado mais usualmente indice de cao dos precos (p) e quantidades (q) no periodo t com seu
custo), conforme ilustrado no Quadro 1. respectivo valor no periodo 0. A diferenca com os indices

Figura 1 - Beneficiarios de planos médicos segundo o tipo de contratacdo
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Fonte: Elaboragao prépria, com base em ANS (2007).

Figura 2 - Evolugao dos prémios de seguro-satide nos EUA
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Fonte: Kaiser/HRET (2006, p.3).
Nota: Prémios de seguro-salde (health insurance premiums); ganhos salariais dos trabalhadores (worker earnings); inflacao geral (over-

all inflation).
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de precos consiste basicamente no fato de que esses repre-
sentam a evolucao dos precos considerando a quantidade
como base fixa, seja a quantidade do periodo 0 (Laspeyres)
ou a quantidade do periodo t (Paasche). A diferenca com
os indices de quantidade é analoga, s6 que nesse caso os
precos é que sao considerados como base fixa.

Essa publicacdo do IBGE (2007) aborda ainda o indice
de Fischer (média geométrica dos indices de Laspeyres e
Paasche), bem como a forma de calculo do indice de valor
por meio da multiplicacido de indices de quantidade e de
indices de preco, conforme exposto: “A multiplicacio do
indice de preco de Laspeyres pelo indice de quantidade de
Paasche (1% hipotese) ou do indice de preco de Paasche
pelo indice de quantidade de Laspeyres (2* hipotese) pos-
sibilita obter o indice de valor”.

E possivel aplicar essa teoria de que o indice de
valor possui como componentes indices de preco e
de quantidade ao setor de satide suplementar. Como
exemplo, cabe registrar que o indice de reajuste defi-

nido pela ANS para aplicacao no mercado individual
consiste num indice de valor (preco multiplicado por
quantidade, portanto).

No caso das despesas com assisténcia médica, os dois
componentes sdo a evolucao da quantidade utilizada e a
evolucado dos custos médios com os procedimentos mé-
dicos. No contexto da saide suplementar, sao utilizados
principalmente dois indicadores que refletem esses com-
ponentes (ANS, 2007, p. 31). O primeiro é o custo mé-
dio dos eventos (CmEv), que é a relacao entre a despesa
nos eventos (DeEv) e o ntimero de eventos (Ev), e refle-
te, em tese, a evolucdo dos precos médios dos insumos
(procedimentos médicos), inclusive a inflacdo médica e
a variacdo tecnologica, isolando esse montante do au-
mento do impacto da quantidade utilizada. O segundo ¢é
a frequéncia média de utilizacao (FrUt), que é a relacao
entre o numero de eventos (Ev) e o nimero de expostos
(Ex), e reflete, em alguma medida, o aumento do grau de
utilizacdo dos usudrios que tém direito a utilizacao dos

Figura 3 - Evolucao dos reajustes autorizados pela ANS* e do PIB nominal
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Fonte: Leal e Matos (2008b, p.10).

Nota: Elaboragao prépria, com dados do Bacen e TabNet-ANS. Previsao de crescimento real do PIB de 5,2% em 2007 (estimativa do
Banco Central em fevereiro de 2008). indice de reajuste autorizado pela ANS calculado utilizando o periodo de aplicacdo. Estimativa

prépria do impacto de variagao de faixa etaria.
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servicos médicos. Em resumo, os dois indicadores sdo
calculados desta forma:

CmEyv = D::EV 1)
A%
FrUt= Ev_
Ex @)

Esses dois indicadores sao divulgados pela ANS (2007)
com base no Sistema de Informacoes de Produtos (SIP),
segundo o tipo de contratacdo (individual, coletivo com
patrocinio e coletivo sem patrocinio) e segundo o tipo de
evento (para os planos médicos, sio as consultas médicas,
as internacoes, os exames complementares, as terapias e
os outros atendimentos ambulatoriais). Sobre a imple-
mentacdo da regulacdo no setor, e especificamente sobre
o SIP, mais detalhes em Santos (2007).

Ha também um terceiro indicador, o custo médio por
exposto (CmEx), que é a relacdo entre a despesa nos
eventos (DeEv) e o numero de expostos (Ex), ou seja,
visa representar a despesa média dos usudrios que tém
direito a utilizacdo dos servicos médicos. Dentre os indi-
cadores analisados, este é o mais proximo da despesa por
beneficidrio, e, nesse contexto, pode ser comparado com a
evolucdo da receita média por beneficiario, ou preco, dos
planos de satide. Em termos algébricos, é possivel calcu-
lar o custo médio por exposto por meio da multiplicacdo
da frequéncia de utilizacéo pelo custo médio por evento,
conforme demonstrado a seguir:

DeEv = Ev x DeEv 3)
Ex Ex Ev

Quadro 1 - Especificagdo dos indices de precos, quantidades e valor

CmEx = FrUt x CmEv €))

Antes de avaliar a evolucado dos custos, cabe registrar que
a estrutura das despesas dos planos de satide pode ser se-
parada, de forma simplificada, entre as despesas assisten-
ciais, que sdo relacionadas diretamente a utilizacdo dos
servicos de saude, e as despesas nao assistenciais, como
as despesas de comercializacdo, administrativas e outras.
O objeto da presente analise sdo as despesas assistenciais
dos planos de saide médicos. Os dados divulgados pela
ANS permitem sua investigacao por meio das informacdes
contdbeis ou das informacoes do Sistema de Informacoes
de Produtos (SIP), que sdo especificas de custos e utiliza-
¢do dos planos de saude. Destaca-se que, das informacdes
divulgadas, somente as informacdes do SIP, diferentemente
das informacoes contdbeis, permitem a segmentacao por
produto segundo o tipo de contratacéo.

RESULTADOS DA EVOLUCAO DOS CUSTOS
ASSISTENCIAIS

Tendo em vista o exposto na secido de metodologia, a ana-
lise empirica é realizada em duas etapas. Na primeira, sao
apresentadas as informagoes da evolucio do custo médio
por exposto (calculado com dados do SIP), comparativa-
mente a despesa assistencial por beneficiario (calculada
com dados contdbeis). Na segunda, integralmente com
dados do SIP, é avaliada a evolucao dos componentes do
custo médio por exposto, que sdo a frequéncia de utili-
zacao (indice de quantidade) e o custo médio por evento
(indice de preco).

INDICE LASPEYRES PAASCHE

ZDM ' qi,o

Precos ~. .
Zpi,o. . qi,o

2P Gy
Zpi,o. " qi,o

Quantidade

Valor

Fonte: Elaboracao prépria, com base em IBGE (2007).
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Evolucao dos custos assistenciais

Inicialmente, estimou-se com base nos dados contébeis
a evolucdo da despesa assistencial por beneficidrio, con-
forme apresentada na Tabela 1.

Em segundo lugar, com base nos dados do SIP, calculou-
se o custo médio por exposto, para cada um dos tipos de
procedimentos. Em seguida, estimou-se o custo médio
por exposto em todos os procedimentos, por meio da
simples soma dos valores para cada um dos cinco tipos
de procedimentos. A titulo de ilustracio, tais estimativas
sdo apresentadas na Tabela 2.

Ao analisar os dados em nivel segundo o tipo de con-
tratacdo, observa-se que, em todos os periodos, a despesa
por exposto dos planos coletivos com patrocinio é a que
apresenta menores niveis, seguida pelos planos individu-
ais, enquanto os planos coletivos sem patrocinio apresen-
tam os maiores niveis de despesa por exposto. Observando
os dados segundo o tipo de procedimento, percebe-se que
os menores niveis de despesa por exposto para os planos
coletivos com patrocinio sdo verdadeiros para todos os
cinco tipos de procedimentos.

Jana analise da variacdo acumulada, observa-se que, em
termos de despesa por exposto geral, foi bastante proxima
para os trés tipos de contratacdo. Ao avaliar as informa-
¢des do segundo tipo de procedimento, destaca-se que a
maior diferenciacio foi identificada nos outros atendimen-
tos ambulatoriais, que representam uma parcela reduzida
do total da despesa. Para os trés tipos de contratacio, foi

mais significativa a variacdo acumulada das terapias. A me-
nor variacdo acumulada, por sua vez, foi identificada em
exames complementares, para os planos sem patrocinio,
e em outros atendimentos ambulatoriais, para os planos
individuais e para os coletivos com patrocinio.

Ao comparar com a evolucao das despesas assistenciais
das informacoes contabeis das operadoras, apresentadas
anteriormente, observa-se que os niveis de despesas as-
sistenciais por beneficidrio (ao ano) nao apresentam dis-
tin¢do marcante com os niveis de custo geral por exposto
para os planos individuais e coletivos com patrocinio, o
que é positivo para a validade desse conjunto de dados.
Quanto a variacio acumulada, de 2002 a 2006, foi supe-
rior para a despesa assistencial contabil por beneficiario
(36,6%), em relacao ao custo geral médio por exposto para
qualquer um dos trés tipos de contratacao.

Evolucao dos custos assistenciais segundo os
componentes preco e quantidade

Com o objetivo de aprofundar a presente andlise utili-
zando as informacdes de frequéncia de utilizacdo e custo
médio por evento, foram calculados os indices de varia-
¢do para os diversos tipos de procedimentos médicos.
Além disso, estimou-se o indice de variacio agregado,
considerando para a ponderacdo o peso do custo médio
por exposto daquele procedimento em relacao a soma do
custo médio por exposto, que representa o peso de cada
procedimento nos gastos do usudrio médio. Desse modo,

Tabela 1 - Evolugao da despesa assistencial das operadoras médico-hospitalares

BENEFICIARIOS (2) DESPESA ASSISTENCIAL POR
BENEFICIARIO - R$

INFORMAGAO DESPESA ASSISTENCIAL
(1) -R$
2001 17.151.926.014
2002 19.949.211.972
. 2003 22.680.579.881
Periodo
2004 25.665.291.661
2005 28.668.306.523
2006 32.461.699.143
Valor médio 24.429.502.532
] Desvio padrao 5.658.721.947
Indicador
Coeficiente de variagao 23,2%
Variagdo Acumulada 89,26%

ANUAL MENSAL

31.287.966 548 46
31.368.085 636 53
31.893.487 711 59
33.583.357 764 64
35.335.258 811 68
37.366.085 869 72
33.472.373 723 60
2.463.177 117 10
7,4% 16,2% 16,2%
19,43% 58,47% 58,47%

Fonte: Elaboragao prépria, com dados da ANS (2007), originados do SIB (06/2007) e do Diops/FIP (04/06/2007).

Notas: (1) Nao sao incluidas as Autogestoes patrocinadas.

(2) Informagdes correspondentes aos meses de dezembro.
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foram obtidos os resultados nas Tabelas 3 e 4.

As informacdes da Tabela 3 indicam que a frequéncia
de utilizacdo apresentou crescimento mais significativo
para os planos coletivos com patrocinio, especialmente
em 2005 e 2006, em relacdo aos outros dois tipos de planos.
Ao avaliar as informacoes para os tipos de procedimento,

infere-se que os trés tipos de contratacdo obtiveram variacio
relativamente proxima, resultando nos mesmos destaques,
que sdo as terapias, como maior variacao, e outros aten-
dimentos ambulatoriais, como diminuicdo mais intensa.
Conforme se pode ver na Tabela 4, o custo geral médio
por evento apresentou maior variacao acumulada, com pe-

Tabela 2 - Custo médio por exposto, segundo o tipo de evento de assisténcia médica e o tipo de contratacdo do plano

TIPO DE EVENTO 2003 VARIACAO DESVIO | COEF. DE
ACUMULADA PADRAO | VARIAGAO

Consultas médicas

Individual e familiar 133 134 146
Coletivo com patrocinio 102 104 112
Coletivo sem patrocinio 129 137 152
Internacoes

Individual ou familiar 271 294 330
Coletivo com patrocinio 203 235 245
Coletivo sem patrocinio 301 334 377
Exames complementares

Individual ou familiar 182 184 201
Coletivo com patrocinio 133 140 150
Coletivo sem patrocinio 203 223 231
Terapias

Individual ou familiar 39 51 55
Coletivo. com patrocinio 26 32 38
Coletivo sem patrocinio 49 59 62
Outros atendimentos

ambulatoriais

Individual ou familiar 55 59 68
Coletivo com patrocinio 42 44 48
Coletivo sem patrocinio 53 53 61
Geral

Individual ou familiar 679 723 799
Coletivo com patrocinio 506 556 593
Coletivo sem patrocinio 735 806 884

162
128
163

326
256
390

223
165
249

74
46
84

57
48
66

843
643
952

179 34,9% 151 20 13,0%
142 39,5% 118 17 14,5%
174 34,8% 151 18 12,2%
407 50,5% 326 52 15,9%
300 47,4% 248 35 14,1%
435 44,6% 367 52 14,1%
234 28,5% 205 23 11,3%
181 36,1% 154 19 12,6%
261 28,6% 234 23 9,7%
72 82,7% 58 15 25,4%
50 94,2% 38 10 25,8%
83 67,4% 67 15 22,7%
70 27,2% 62 10,8%
51 21,8% 47 7,9%
75 41,4% 61 15,0%
961 41,5% 801 110 13,7%
724 43,1% 604 84 13,8%
1.027 39,8% 881 116 13,1%

Fonte: Elaboragao prépria, com dados de ANS (2007), baseados no Sistema de Informagdes de Produtos (SIP), ANS/MS - 04/2007.
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quena magnitude de diferenca, para os planos individuais
em relacao aos outros dois tipos de planos. Ao avaliar as
informacdes para os tipos de procedimento, infere-se que os
trés tipos de contratacdo obtiveram variacao relativamente
proxima. Destacam-se, com a maior variacio acumula-
da, as internacdes, para os planos individuais e coletivos
com patrocinio, enquanto para os planos sem patrocinio

a maior varia¢do foi o custo médio por evento do item
outros atendimentos ambulatoriais. Com menores varia-
coes acumuladas de custo médio por evento, ressaltam-se
o tipo de procedimento terapias, para todos os tipos de
contratacdo, e o procedimento exames complementares,
especialmente para os planos coletivos sem patrocinio.
Por fim, com o objetivo de facilitar a avaliacdo compara-

Tabela 3 - Variagao da frequéncia média de utilizagao, segundo o tipo de evento de assisténcia médica e o tipo de contratacao do plano

TIPO DE EVENTO 2003 VARIAGCAO
ACUMULADA

Consultas médicas

Individual e familiar -4,2%
Coletivo com patrocinio -2,3%
Coletivo sem patrocinio 0,3%
Internacoes

Individual ou familiar -8,7%
Coletivo com patrocinio -0,9%
Coletivo sem patrocinio -2,7%
Exames complementares

Individual ou familiar -4,8%
Coletivo com patrocinio 2,5%
Coletivo sem patrocinio 2,8%
Terapias

Individual ou familiar 14,3%
Coletivo com patrocinio 20,1%
Coletivo sem patrocinio 6,1%
Outros atendimentos ambulatoriais

Individual ou familiar -0,06
Coletivo com patrocinio -0,05
Coletivo sem patrocinio -0,13
Geral

Individual ou familiar -5,0%
Coletivo com patrocinio 0,6%
Coletivo sem patrocinio -0,7%

Fonte: Elaboragao prépria, com dados de ANS (2007), baseados no Sistema de Informagdes de Produtos (SIP), ANS/MS - 04/2007.
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1,2% 0,9% 2,7% 0,4%
0,2% 3,5% 4,0% 5,3%
3,6% -1,5% 0,2% 2,6%
-1,6% -8,0% 7,0% -11,6%
-8,3% -5,0% 4,0% -10,2%
-5,2% -10,4% 4,2% -14,0%
3,8% 19,8% 2,7% 21,6%
5,2% 19,3% 3,4% 33,1%
0,8% 20,4% 4,2% 29,9%
11,2% 24,3% 13,3% 79,0%
17,9% 21,3% 14,4% 96,6%
12,6% 13,0% 22,6% 65,6%
0,00 -0,25 0,09 -23,3%
-0,03 -0,16 0,05 -18,8%
-0,03 -0,14 0,07 -22,0%
1,2% 2,8% 5,7% 4,5%
-1,2% 4,0% 4,6% 8,1%
-0,7% 1,0% 5,2% 4,7%
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tiva, os resultados expostos foram sintetizados na Tabela 5.

Assim, observa-se de modo mais evidente, para as
trés categorias de contratacao, que, dentre os dois com-
ponentes do custo médio por exposto (indice de valor),
houve aumento mais intenso do custo médio dos eventos
(indice de preco) em relacdo a frequéncia de utilizacdo

(indice de quantidade).

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a relevancia da discussdo dos custos cres-
centes em saude, é de suma importancia aprofundar as
investigacoes sobre 0s custos assistenciais em saude su-
plementar no Brasil. Nesse contexto, paralelamente a
andlise do comportamento dos grupos de procedimentos

Tabela 4 - Variagdo do custo médio dos eventos médico-hospitalares, segundo o tipo de evento e de contratagao do plano

TIPO DE EVENTO 2003 VARIAGCAO
ACUMULADA

Consultas médicas
Individual e familiar
Coletivos com patrocinio
Coletivo sem patrocinio

Internacoes

Individual ou familiar
Coletivo com patrocinio
Coletivo sem patrocinio

Exames complementares
Individual ou familiar
Coletivo com patrocinio
Coletivo sem patrocinio

Terapias

Individual ou familiar
Coletivo com patrocinio
Coletivo sem patrocinio

Outros atendimentos ambulatoriais
Individual ou familiar

Coletivo com patrocinio

Coletivo sem patrocinio

Geral

Individual ou familiar
Coletivo com patrocinio
Coletivo sem patrocinio

5,9%
4,8%
5,8%

19,1%
16,8%
14,2%

6,3%
2,71%
7,1%

3,3%
3,2%
3,2%

15,4%
10,6%
16,3%

12,0%
9,7%
10,1%

7,6%
7,3%
7,1%

13,8%
13,4%
19,2%

4,9%
1,8%
2,9%

3,2%
2,9%
3,1%

14,4%
13,3%
17,9%

9,8%
8,6%
11,6%

10,0%
10,5%
8,9%

7,5%
10,0%
15,4%

-1,1%
-1,71%
-10,5%

2,7%
2,6%
2,5%

11,6%
19,0%
25,9%

4,0%
5,7%
7,1%

7,1%
6,5%
6,6%

16,8%
12,7%
7,0%

1,9%
6,1%
0,4%

2,8%
2,3%
2,6%

12,7%
0,7%
5,1%

10,0%
8,3%
4,7%

34,3%
32,5%
31,4%

70,1%
64,3%
68,1%

5,7%
2,3%
-1,0%

2,1%
-1,2%
1,1%

66,0%
50,0%
81,4%

40,6%
36,4%
37,9%

Fonte: Elaboragao prépria, com dados de ANS (2007), baseados no Sistema de Informacoes de Produtos (SIP), ANS/MS - 04/2007.
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médicos, a aplicacao da metodologia dos dois componen-
tes dos indices de valor (indice de preco e indice de quan-
tidade) se constitui num instrumento bastante util para
a averiguacdo dos principais determinantes da variacao
das despesas, seja no segmento privado ou no publico.

O primeiro componente, o indice de precos (custo mé-
dio por evento), representa o aumento dos custos unita-
rios e pode ser determinado principalmente pela inflacdo
dos insumos e pela incorporacio tecnologica. O indice
de quantidade (frequéncia de utilizacdo), por sua vez,
representa o incremento de utilizacao pelos beneficidrios,
que pode ter relacdo com algumas categorias de fatores,
tais quais: a) sociais, como a popularizacdao dos servicos
(especialmente pela inclusao das regioes mais pobres)
e a generalizacao dos procedimentos (num contexto de
ampliacdo dos cuidados para a saude); b) demograficos,
como o aumento da participacao dos idosos — que ten-
dem a uma utilizacdo mais intensa — na populacao; e c)
perfil epidemiologico.

A avaliac@o, em geral, dos trés tipos de contratacdo (indi-
vidual, coletivo com patrocinio e coletivo sem patrocinio),
possibilitou observar que as variacdes de valor apresenta-
ram trajetoria crescente, corroborando a expectativa com
base no comportamento internacional dos gastos em sau-
de. A andlise segundo os dois componentes apontou que
as variacoes dos indices de preco (custo médio por evento)
foram superiores as dos indices de quantidade (frequéncia
de utilizacdo), em todo o periodo de 2002 a 2006. No que
se refere a trajetoria de evolucdo no tempo, o indice de
preco apresentou alguma oscilacéo, enquanto o indice de
quantidade revelou uma taxa de crescimento mais intensa.

No periodo analisado, infere-se que, embora o custo
médio por exposto (indice de valor) apresente evolucao
proxima para os trés tipos de contratagdo, hd diferenca
quando sao analisados separadamente seus dois compo-
nentes, a frequéncia de utilizacao (quantidade) e custo
médio por evento (preco). Os planos coletivos com pa-
trocinio apresentaram uma distin¢ao em relacéo a outras
categorias de contratacéo, pois obtiveram uma maior e
mais destacada variacdo na frequéncia de utilizacao, ao
mesmo tempo que obtiveram a menor variacdo, com pe-
quena diferenca de magnitude, no custo médio por evento.

Neste ponto, cabe registrar uma limitacdo metodologi-
ca da presente estimativa, pois com os dados analisados
néo foi possivel decompor o indice de precos segundo os
efeitos de variacao de precos na cesta de procedimentos
médicos vigentes de modo isolado dos efeitos da incor-
poracao tecnologica. Um possivel caminho para superar
esse ultimo desafio é a avaliacao da compatibilidade dos
dados da ANS com os dados de indices de precos oficiais,
considerando a mencionada distincéo entre os indices de
valor e seus dois componentes. Além disso, a relacdo da
evolucao dos custos com o perfil etario dos beneficiarios
de planos de saude nao pode ser explorada, uma vez que
os dados da ANS néo apresentam a desagregacao das duas
modalidades de planos coletivos (com ou sem patrocinio).

Por fim, como recomendacio para pesquisas futuras,
vale investigar os possiveis determinantes dessa maior
relevancia para a variacao do indice de precos em rela-
¢do a variacao do indice de quantidades. Em especifico,
algumas hipoteses explicativas podem ser aprofundadas,
especialmente se o crescimento mais intenso da trajeto-

Tabela 5 - Variagdo dos indicadores de custo médio por exposto e seus componentes: frequéncia de utilizagdo e custo médio dos

eventos médico-hospitalares

INDICADOR TIPO DE CONTRATAGAQ

VARIACAO %

2003 [ zon [ zo0s | 2006 | rcumuino |

Individual ou familiar
Frequéncia de utilizacao Coletivo com patrocinio
Coletivo sem patrocinio

Individual ou familiar
Custo médio dos

L Coletivo com patrocinio
eventos médicos

Coletivo sem patrocinio
Individual ou familiar
Custo médio por exposto  Coletivo com patrocinio

Coletivo sem patrocinio

-5,0%
0,6%
-0,7%
12,0%
9,7%
10,1%
6,5%
9,8%
9,7%

1,2% 2,8% 5,7% 4,5%
-1,2% 4,0% 4,6% 8,1%
-0,7% 1,0% 5,2% 4,7%
9,8% 4,0% 10,0% 40,6%
8,6% 5,7% 8,3% 36,4%
11,6% 7,1% 4,7% 37,9%
10,5% 5,5% 14,0% 41,5%
6,8% 8,4% 12,5% 43,1%
9,7% 7,8% 7,8% 39,8%

Fonte: Elaboragao prépria, com dados de ANS (2007), baseados no Sistema de Informagoes de Produtos (SIP), ANS/MS — 04/2007.
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ria da quantidade utilizada, no tempo, for um resultado
esperado do aprofundamento do acesso aos servicos de
satde, num contexto de melhoria social com a genera-
lizacao dos servicos e de progressao demografica com o
envelhecimento do perfil etdrio. Além disso, outra reco-
mendacao é investigar a importancia do aumento relativo
das doencas cronico-degenerativas, associadas de modo
geral a utilizacao intensa e periddica dos servicos, num
contexto de transicdo incompleta na direcdo do padrao
epidemiologico dos paises desenvolvidos, pois ainda per-
siste a relevancia da morbidade-mortalidade por motivo
das doencas infecciosas e de causas externas.
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