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SUMARIO EXECUTIVO

Esta analise acompanhou os procedimentos de assisténcia a saude realizados pelas
mulheres da Saude Suplementar brasileira. Entre 2013 e 2018, houve:

* Quedade 2,2% no numero de beneficiarias, passou de 25,8 milhdes para 25,2 milhdes.

* Aumento de 7,3% de mamografias na faixa etaria prioritaria (50 a 69 anos), 19,7%
de internac¢des vinculadas ao cancer de mama feminino e de 6,3% de cirurgias para
tratamento cirurgico de cancer de mama feminino.

*  Aumento de 0,5% na quantidade de parto normal e queda de 6,0% na de cesarianas.

* Aumento de 20,7% no numero de procedimentos de laqueadura tubaria (13,0 mil
para 15,7 mil).

* Aumento de 317,2% no numero de procedimentos de implante de dispositivo in-
trauterino, ou seja, mais que quadruplicou (de 40,2 mil para 167,7 mil).

* Queda de 2,3% na quantidade de interna¢8es relacionadas ao cancer de colo de
Utero e de 12,5% no tratamento para esse tipo de cancer.

ANALISE DA ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER NA SAUDE SUPLEMENTAR BRASILEIRA ENTRE 2013 E 2018 | IESS 2



-

"'&I.mm i1
ey

INTRODUCAO

A populac¢do feminina requer programas de prevencao e cuidados especificos de saude
e, além disso, as questdes de género devem ser consideradas como um dos determi-
nantes de saude na formulacdo de politicas assistenciais. Com base na importancia
de observar melhor esse grupo particular, o objetivo desta analise foi acompanhar
alguns procedimentos de assisténcia a saude realizados pelas mulheres da Saude
Suplementar brasileira, entre os anos de 2013 a 2018. Os dados apresentados nesta
analise foram coletados do “Mapa Assistencial da Saude Suplementar”, publicacao di-
vulgada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Os dados disponibilizados
permitiram acompanhar o numero de eventos assistenciais realizados pelas mulheres
entre 2013 e 2018.

Ressalta-se que os dados sdo secundarios, enviados periodicamente pelas operadoras
a ANS e os sistemas de informacdes permitem a correcao/atualizacdao de dados de
meses anteriores. Por esse motivo, reconhecem-se as limita¢cdes no final desta anali-
se. Além disso, atente-se que os resultados apresentados sao especificamente da sau-
de suplementar.
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CONHECENDO AS
BENEFICIARIAS DE
PLANOS DE SAUDE
MEDICO-HOSPITALARES

Em 2018, 47,2 milhdes de brasileiros (ou 23% da populacao) possuiam planos de saude
de assisténcia médico-hospitalar'. No infografico 2, observa-se que desse total, 53%
(25,2 milhdes) eram mulheres. A grande parte delas (58,8%) estavam localizadas no
Sudeste, sendo 9,2 milhdes em Sao Paulo, 3,0 milhdes no Rio de Janeiro e 2,7 milhdes em
Minas Gerais (Mapa 1). A maioria desses vinculos (16 milhdes ou 64%) estava em planos
coletivos empresariais - fornecidos pelas empresas aos colaboradores (infografico 1).

1 Os dados do numero de vinculos a planos médico-hospitalares foram extraidos do Sistema de Informacdo de Beneficidrios
(SIB) da ANS, atualizado na versédo 06/2019.
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Mapa 1 - Namero de mulheres vinculadas a planos
médico-hospitalares por Estado em 2018.
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Infografico 1 - Numero

(em milhées) e proporg¢ao (em
relacao ao total de mulheres
em parénteses) de mulheres
vinculadas a planos médico-
-hospitalares por tipo de
contratacao em 2018.

Empresarial
16,0 Mi (63%)
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5,5 Mi (22%)
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3,6 Mi (14%)
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Amapa —
39.175 (0,2%) 28.654 9.177.748
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834.973(3,3%)
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2.976.832 (11,8%)
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9.177.748 (36,4%)'

Santa Catarina
784.410 (3,1%)

Infografico 2 - Representatividade
dos beneficiarios de planos
médico-hospitalares segundo
sexo. Brasil, 2018.

53%

Mulheres

47%

Homens

Dos
47,2 milhdes
de vinculos

Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2019. Elaboracao: IESS - dados extraidos dia: 03/09/2019.
Nota: Para o calculo do nimero de beneficidrios médico-hospitalares, calculou-se a média de vinculos dos quatro

trimestres do ano referente.
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No grafico 1, observa-se que houve crescimento do numero de beneficiarios de 2000
a 2014. Entretanto, entre 2013 e 2018, esse numero vem caindo consecutivamente
em ambos os sexos, sendo maior entre os homens (-4,2%) do que entre as mulheres
(-2,2%). Nesse ultimo periodo, também houve retracao do PIB, aumento da taxa de
desemprego e queda do rendimento médio real dos trabalhadores - fatores que con-
tribuem para esse cenario de perda de vinculos com os planos de saude, pois ha uma
correlacdo entre o nivel de emprego, renda e o acesso aos planos.

Grafico 1 - Numero de vinculos a planos médico-hospitalares
segundo sexo. Brasil, 2000 a 2018.
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Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2019. Elaboragao: IESS - dados extraidos dia: 03/09/2019.

Nota: Para o calculo do nimero de beneficiarios médico-hospitalares, calculou-se a média de vinculos dos quatro
trimestres do ano referente.

No entanto, observa-se que entre as beneficiarias, a queda ndo ocorreu igualmente em
todas as faixas etarias. O numero de beneficiarias com 60 anos ou mais (idosas) cres-
ceu em todos os anos desde 2000, ja as faixas etarias de 0 a 19 anos e de 20 a 59 anos
estdo caindo desde 2014.
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Grafico 2 - Namero de mulheres vinculadas a planos
médico-hospitalares segundo faixa etaria Brasil, 2000 a 2018.
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Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2019. Elaboracao: IESS - dados extraidos dia: 03/09/2019.
Nota: Para o calculo do nimero de beneficiarios médico-hospitalares, calculou-se a média de vinculos dos quatro
trimestres do ano referente.
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ASSISTENCIA A SAUDE
DA MULHER NA

SAUDE SUPLEMENTAR
BRASILEIRA

Atabela 1 mostra um panorama de alguns procedimentos de assisténcia a saude realiza-
dos pelas beneficidrias de planos de saude disponibilizados no Mapa Assistencial da ANS.

Em sintese, verifica-se que, em 2018, foram 19,7 milhdes de consultas com a especia-
lidade de Ginecologia e Obstetricia? e 1,2 milhdos de consultas com mastologistas?,
crescimento de 0,7% e 26,3%, respectivamente, em comparag¢dao com 2013.

2 Aginecologia é uma especialidade médica que lida com a salde do aparelho reprodutor feminino e das mamas e a

Obstetricia € uma especialidade médica que lida com os aspectos fisiolégicos e patologicos da gestacao, do parto e do
puerpério da mulher.

3 A mastologia é uma especialidade médica que lida com a prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo das doencas da mama.
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Em relacdo aos exames, em 2018, foram realizados 6,1 milhdes de procedimentos diag-
nosticos de citopatologia cérvico-vaginal oncética em mulheres de 25 a 59 anos, 5,0
milhdes de mamografias (sendo 2,3 milhdes em mulheres de 50 a 69 anos) e 973,5 mil
exames de ultrassonografia obstétrica morfolégica (tabela 1). Destaca-se que, entre
2013 e 2018, houve aumento de 7,3% no numero de exames de mamografia realizado
em mulheres de 50 a 69 anos.

Entre as interna¢des, em 2018, foram realizadas cerca de 16 mil interna¢des para la-
queadura tubaria (aumento de 20,7% em comparag¢ao com o ano de 2013). Registrou-
se também 669,6 mil interna¢8es obstétricas, sendo 82,9 mil parto normal e 426,0 mil
cesarianas, 41,7 mil interna¢des por cancer de mama feminino e 12,0 mil por cancer de
colo de utero (tabela 1).

Das terapias, foram realizados 167,7 mil procedimentos para implantes de dispositivo
intrauterino (DIU) em 2018. Destaca-se que esse numero mais que quadruplicou em
relacdo a 2013, aumento de 317,2%.

Tabela 1 - Evolu¢dao do numero de procedimentos vinculados
a assisténcia a saude da mulher beneficiaria de plano
médico-hospitalar entre 2013 e 2018 e variagcao percentual.

S nnnnn

VARIAGAO
% ENTRE
2017 E 2018
VARIACAO
% ENTRE
2013 E 2018

Ginecologia e Obstetricia 19.603.731 20.082.226 19.661.680 20.039.033 19.770.169 19.737.282  -0,2 0,7
Mastologia 939.657  1.014.903 1.028.365 1.092.449  1.110.557  1.186.419 68 26,3

Citopatologia cérvico-

vaginal oncética em 6.561.248  7.014.115  6.842.147 6.611.968  6.328.302 6.112982 -34 -68
mulheres de 25 a 59 anos
Mamografia 4.755.734  5.055.895 5.142.900 5.120.133  5.020.622  4.999.935 -0,4 5,1

Mamografia em mulheres
de 50 a 69 anos

Ultra-sonografia
obstétrica morfolégica

2.143.216  2.259.445  2.306.864  2.304.270  2.258.243  2.298.921 1.8 7,3

981.484  1.082.766  1.126.648 982.802 979.411 973.531 -06 -08

Laqueadura tubdaria 13.022 14.907 10.993 15.873 15.956 15717 -1,5 20,7
Obstétrica 690.451 713.840 750.660 701.855 662.782 669.545 1,0 -30
Parto normal 82.448 78.306 87.617 86.358 87.947 82.888 -58 0,5
Cesarianas 453.227 466.276 481.571 457.105 432.675 425.987 -1,5 -6,0
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Tabela 1 - continuacgao

VARIAGAO
% ENTRE
2017 E 2018
VARIACAO
% ENTRE
2013 E 2018

PROCEDIMENTOS

Cancer de mama feminino 34.866 33.454 34.830 36.495 40.898 41.744 2,1 19,7
Tratamento cirirgico
de cancer de 16.509 15.814 17.169 16.025 17.361 17.543 1,0 6,3
mama feminino
Cancer de colo de Gtero 12.345 12.408 15.069 12.710 11.818 12.061 2,1 -2,3
Tratamento cirurgico de
A A 9.444 9.590 9.140 9.033 8.206 8.259 06 -125
L e SRo 40210 50.988 61307  101.897 143492  167.740 169 317,2

intrauterino - DIU

Fonte: SIP/ANS/MS - 04/2019. Elaboragdo: IESS.

A seguir serdo realizadas outras analises nao contempladas neste bloco, que exigem
maior espac¢o de discussao e estdo voltadas ao cancer de mama feminino, cancer de
colo de Utero, proporcdo de partos e métodos contraceptivos.
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CANCER DE —
MAMA FEMININO

{

No Brasil, o cancer de mama € o tipo de cancer mais incidente em mulheres, excluin-
do-se os tumores de pele ndo melanoma, em todas as regides, exceto na regido Norte,
onde a principal incidéncia é o cancer de colo de utero (Inca, 2019). O cancer de mama
€ a primeira causa de morte por cancer na popula¢do feminina brasileira (Inca, 2019).
Para a deteccao precoce do cancer de mama, com objetivo de reduzir a mortalidade
nesse grupo, a mamografia € o exame radiolégico preconizado pelo Ministério da Saude
e é recomendado para as mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos (INCA, 2015).

Na saude suplementar, foram realizados 5,0 milhdes de exames de mamografia, sendo
2,3 milhdes na faixa etaria prioritaria (de 50 a 69 anos) em 2018 (Tabela 1). Na com-
paracdo com o ano de 2013, houve aumento de 155,7 mil mamografias na faixa etaria
prioritaria (crescimento de 7,3%).

Verifica-se no grafico 3 que, a cada 100 mulheres entre 50 a 69 anos vinculadas a pla-
nos médico-hospitalares, em média, 47,8 haviam feito o exame de mamografia na sau-
de suplementar em 2013 e 48,5 em 20184,

4 Pelo Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar Ano 2017 da ANS, a meta era atingir um resultado igual ou superior
a 50 mamografias para cada 100 beneficiarias na faixa etéria prioritaria, considerando a realizacdo de um exame em
mulheres dessa faixa etaria a cada 2 anos (ANS, 2017). Como os dados do Mapa Assistencial sdo referentes a quantidade
de mamografias realizada pelas operadoras no ano respectivo (e ndo a cada dois anos), ndo foi possivel comparar a taxa
apresentada acima com a meta da ANS.
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Grafico 3 - Evolucao do percentual de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos, 2013 a 2018.
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Fonte: SIP/ANS/MS - 04/2019 e SIB/ANS/MS - 06/2019. Elaboracdo: IESS.

Esses exames, em geral, sdo solicitados por um mastologista, aumentando a impor-
tancia das consultas com esses profissionais®. Em 2018 foram realizadas 1,2 milhdo de
consultas com esses profissionais (aumento de 47,9% em comparagdao com 2013). A ra-
zao de consultas com os mastologistas a cada 100 beneficidrias com mais de 10 anos
de idade também aumentou, foi de 6,4% em 2013 para 6,6% em 2018.

Ainda na Tabela 1, verifica-se que foram 34,9 mil interna¢des relacionadas ao cancer
de mamaem 2013 e 41,8 mil em 2018 (aumento de 36,8%). Ja o tratamento cirdrgico de
cancer de mama feminino na saude suplementar foi de 17,5 mil cirurgias em 2018, au-
mento de 29,7% quando comparado com 2013.

5 A mastologia é uma especialidade médica que lida com a prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo das doengas
da mama.
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CANCER DE —
COLO DE UTERO D —

O cancer de colo de Utero € o terceiro tumor mais frequente na popula¢dao feminina
(excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma) e a quarta causa de morte de mulhe-
res por cancer no Brasil (Inca, 2019). Para a prevencdo, a partir de 2017, o Ministério da
Saude ampliou no seu calendario a vacina contra o HPV, recomendando a vacinagao
para as meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos de idade. Quando diagnos-
ticado na fase inicial, as chances de cura desse cancer sao de 100% (Inca, 2019).

O exame de citopatologia cérvico-vaginal oncética (ou também denominado de
Papanicolau) é o principal exame de deteccao precoce e preventivo para esse tipo
de cancer. ApOs o inicio da vida sexual, recomenda-se que as mulheres que estdo entre
25 e 64 anos de idade facam o exame a cada trés anos (Inca, 2019).

Os dados da tabela 1 demonstram a quantidade de exames de papanicolau em benefi-
ciarias de 25 a 59 anos® na Saude Suplementar. Em 2018 foram realizadas 6,1 milhdes
desses procedimentos (reduc¢do de 6,8% em comparag¢do com o ano de 2013).

Como mencionado anteriormente na analise sobre cancer de mama, houve uma redu-
¢do do numero de beneficiarias na faixa etaria de 25 a 59 anos entre 2013 e 2018 que
deve serincorporada na analise do numero de procedimentos. Assim, considerando os
vinculos, verifica-se no grafico 4 que em 2013, esse procedimento diagndstico preven-
tivo foi realizado em 46,4 a cada 100 mulheres na faixa etaria priorizada e, em 2018, foi
de 44,2 a cada 100 beneficiarias.

6 O Ministério da Satide ampliou a faixa etaria indicada para o exame de Papanicolau. Antes de 2011, era feito em mulheres
entre 25 e 59 anos. Apds esse ano, a faixa etdria se estendeu para 25 a 64 anos (Inca, 2011). No entanto, nota-se que os
dados divulgados no Mapa Assistencial seguem a faixa etaria de 25 a 59 anos. Por tal motivo, realizou-se os calculos da taxa
de exames de papanicolau em mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos.
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Grafico 4 - Evolucao do percentual de exames de Papanicolau
realizados em mulheres de 25 a 59 anos, 2013 a 2018.
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Fonte: SIP/ANS/MS - 04/2019 e SIB/ANS/MS - 06/2019. Elaboracao: IESS.

Na tabela 1, destaca-se que a quantidade de internacdes relacionadas ao cancer de
colo de Utero também caiu, passou de 12,4 mil em 2013 para 12,1 mil em 2018 (queda
de 2,3%).
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PARTOS NA |

SAUDE SUPLEMENTAR @

As Nacdes Unidas estimaram que em 2015, cerca de 303 mil mulheres morreram du-
rante ou apos a gravidez ou na hora do parto (UN, 2016). Para o Brasil, esse tépico é es-
pecialmente importante por conta dos intensos debates a respeito das taxas de parto
por cesarianas e riscos que isso gera as maes e aos bebés.

Sabe-se que a cesariana é uma das operag¢des cirurgicas mais realizadas no mundo.
Quando necessario, uma cesariana pode efetivamente prevenir a mortalidade e mor-
bidade materna e perinatal (OMS, 2015). Porém a cesarea pode causar complicacdes,
assim como sequelas ou morte e uma proporcdo significativa dessas intervencdes ci-
rargicas esta sendo realizada sem que haja uma clara indicacdo médica e devem ser
consideradas com um problema de saude (WHO, 2009). Um estudo de Pereira et al.
(2016), constata que o risco de morte materna pds parto é trés vezes maior em cesaria-
nas quando comparado a outras modalidades de parto e recomendam que médicos e
pacientes analisem os beneficios e os riscos do procedimento.

Em 2015, de acordo com dados da Organiza¢ao para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE), em média, a taxa de cesarianas entre os paises membros foi de
27,9%, nos EUA, de 32,2% e no México, de 46,8%. Ja no Brasil, dados da OMS demons-
tram que, em 2014, essa taxa foi de 55,6%, tornando-o segundo pais com a maior taxa
de partos cesareos no mundo, e que esteve somente atras da Republica Dominicana
(56,4%). A OMS descreve que desde 1985, a comunidade médica internacional de sau-
de considera a taxa ideal para cesarianas entre 10% e 15%. Novos estudos revelam
que, quando as taxas de cesariana aumentam para 10% em toda a popula¢do, o nume-
ro de mortes maternas e neonatais diminui. Mas quando a taxa ultrapassa 10%, ndo ha
evidéncias de que as taxas de mortalidade melhorem (WHO, 2015).

Note-se que o dado de 55,6% apresentado pela OMS para o Brasil, é a taxa de Partos
Cesareos (PC) no sistema de saude como um todo (unindo sistema publico e suplemen-
tar). Ao analisar os dados mais recentes disponiveis, verificou-se que no Sistema Unico
de Saude (SUS) a taxa de PC foi de 40% em 2016 (MS, 2016) e na saude suplementar,
percebe-se o dado é ainda mais alarmante, de 84% em 2018. O infografico 2 ilustra
esse cenario acima descrito e demonstra que algo precisa mudar no Brasil.
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Infografico 2 - Parto Normal vs. Parto Cesarea.
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+ O Brasil é o segundo pais com a maior taxa de
partos cesareos no mundo (55,6%).

« Na Saude Suplementar, essa proporc¢ao chega a 84%.

« A OMS considera a taxa ideal de cesarianas entre
10% e 15%.

84% 55%
60% 85%
40%
16% 45%
15%

Meta OMS Meta ANS

Fonte: Dados do Brasil (MS/Sinasc, 2018), dados do SUS (MS, 2016), dados da Saude Suplementar (ANS, 2019),
meta OMS (WHO, 2015) e meta ANS (ANS, 2019).

Nota técnica: os dados do Brasil sdo referentes ao ano de 2016, do SUS referem-se ao ano de 2016 e da Saude
Suplementar (SS) ao ano de 2018.

Na tabela 2, observa-se a evolu¢ao do niumero de partos na Saude Suplementar. A pro-
porc¢do de cesarianas esta caindo desde 2014. Para reduzir o percentual de cesarianas
desnecessarias e identificar novos modelos de aten¢do ao parto e nascimento, a ANS
instituiu no inicio de 2015 o projeto “Parto Adequado”. Nessa época, a taxa de partos
vaginais no conjunto de Hospitais participantes era de cerca de 20%. Dois anos depois,
ja na Fase 2, o Projeto contava com a participacdo de 127 hospitais e 62 operadoras de
planos de saude e segundo dados preliminares da ANS, a média de partos normais na
populacao alvo do Projeto foi de 47%, aumento de 6,3% no periodo de 12 meses - janei-
ro a dezembro de 2017 (ANS, 2018). Nota-se que a meta global no inicio desse projeto
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foi alcancar a taxa de 40% de partos vaginais ao final da Fase 1, indicando assim, que
as maternidades deste projeto estdo mudando o seu modelo de cuidado (ANS, 2016).

Diante desse cenario de dificuldades de mudar a cultura, a ANS propde no seu“Programa
de Qualificacdo de Operadoras” de 2020 (ano-base 2019) uma meta de reducdo maior
ou igual que 10% na proporcao de partos cesareos em relagdo ao ano-base anterior
ou atingir um resultado igual ou inferior a 45% de PC, independentemente da reducao
alcancada (ANS, 2019). Embora seja elevada, essa meta é inferior as taxas praticadas
atualmente pelo setor, sendo assim um pouco mais realista e levando em conta fatores
culturais, organizacdo da rede de atencdo e politicas de remuneracao.

Tabela 2 - Evolugcao do niumero de parto normal e cesariana, variacao
percentual em 12 meses e proporc¢ao no periodo de 2013 a 2018.

o n = un = n

Total de partos 535.675 544,582 569.188 543.463 520.622 508.875
Parto Normal 82.448 78.306 87.617 86.358 87.947 82.888
Parto Cesariana 453.227 466.276 481.571 457.105 432.675 425,987

do total de partos 1,7 4,5 -4,5 -4,2 -2,3

do Parto Normal -5,0 11,9 -1,4 1,8 -5,8

do Parto Cesariana 2,9 33 -5,1 -53 -1,5

Parto normal 15,4 14,4 15,4 15,9 16,9 16,3

Cesarianas 84,6 85,6 84,6 84,1 83,1 83,7

Fonte: SIP/ANS/MS - 04/2019. Elaboracdo: |ESS.

Em 2018, 83,7% de partos cesareos foi a média entre todas as operadoras da saude
suplementar. Mas a desagregacdo dos dados por modalidade de operadoras revela al-
gumas diferencas. Entre 2014 e 2018, destaca-se no grafico 5 que a propor¢do de parto
normal das autogestfes passou de 15,5% para 21,8%, a das cooperativas médicas de
10,3% para 14,0%, a das filantropias de 13,7% para 14,1%, a das medicinas de grupo
de 15,8% para 19,2% e a das seguradoras de 20,5% para 14,2%. Assim, observa-se que,
em média, as operadoras de planos médico-hospitalares tém conseguido manter ou
aumentar, aos poucos, sua propor¢do de partos normais em relacdo ao total de partos.
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Grafico 5 - Proporc¢ao de parto normal e parto cesareo por
modalidade da operadora. Brasil, 2014 a 2018.
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Fonte: SIP/ANS/MS - 04/2019. Elaboragdo: IESS.

Em uma analise comparativa, em 2014, nos 150 paises estudados por Bétran et. al,
18,6% dos nascimentos ocorreram via PC, variando de 6% nas regides menos desen-
volvidas a 27,2% nas mais desenvolvidas. A regido com as maiores taxas de cesareas
foi a América Latina e Caribe (40,5%), seguida pela América do Norte (32,3%), Oceania
(31,1%), Europa (25%), Asia (19,2%) e Africa (7,3%). O mesmo estudo indicou que entre
1990 e 2014, a taxa média anual de crescimento de PC foi 4,4%. A sub-regido que apre-
sentou a maior taxa de PC foi a América do Sul (42,9%) (Betran et. al., 2016).
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METODOS
CONTRACEPTIVOS

A contracepcao é a acao de um procedimento, medicamento, dispositivo ou compor-
tamento para evitar a gravidez. Na saude suplementar sdo catalogadas pelo Mapa
Assistencial as interna¢fes para laqueadura tubaria (procedimento de anticoncep¢do
definitivo) e o implante de dispositivo intrauterino (DIU), métodos contraceptivos que
se destacaram quando realizada a comparacao entre 2013 e 2018.

Observa-se nos graficos 6 e 7 que, entre 2013 e 2018, houve aumento de 20,7% no nu-
mero de internac¢des de laqueadura tubaria (sendo 13,0 mil em 2013 e de 15,7 mil em
2018). Na mesma comparacao, o numero de procedimentos de implante de dispositivo
intrauterino mais que quadruplicou, foi de 317,2% (sendo 40,2 mil em 2013 e 167,7 mil
em 2018).

Grafico 6 - Evolugcao do numero Grafico - 7 Evolugcao do numero
de internacoes para Laqueadura de terapias para Implante de
tubaria, 2013 a 2018. dispositivo intrauterino DIU,

2013 a 2018.

f Variacao % entre 2013 e 2018

167.740

14.907 15.873 15.956 15.717

13£22/\/ —
10.99
—
50.988

em— 20,7% 40.210 317,2%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SIP/ANS/MS - 04/2019. Elaboragdo: IESS.
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FONTES E LIMITACOES

Os dados assistenciais desta analise foram coletados de cinco publica¢gdes da ANS deno-
minadas “Mapa Assistencial da Saude Suplementar”. Sua principal fonte de informacao
é o Sistema de Informacgdes de Produtos (SIP), uma base de dados da ANS que coleta
periodicamente as informacdes assistenciais das operadoras de planos privados de as-
sisténcia a saude. Além disso, os dados quantitativos do numero de beneficiarios de pla-
nos medico-hospitalares foram extraidos com a ferramenta denominada “ANS Tabnet”,
cuja principal fonte de informacdes é o Sistema de Informacgdes de Beneficiarios (SIB).

LIMITACOES DESSA ANALISE:

* O SIP ndo é um sistema auditado e os dados sao enviados periodicamente pelas
operadoras planos privados de assisténcia a saude a ANS;

* Ao citar o termo beneficiario, o IESS reconhece a nota técnica da ANS/Tabnet: “um
beneficidrio pode possuir mais de um plano e assim constar no sistema tantas vezes
quantos forem os vinculos que possuir com planos privados de assisténcia a saude”;

* Para o calculo do numero de beneficiarios médico-hospitalares, calculou-se a média
de beneficiarios médico-hospitalares dos quatro trimestres do ano referente. Esses
numeros foram extraidos da ANS Tabnet, com os dados mais recentes disponiveis
(atualizados no dia 03/09/2019 - SIB/ANS/MS - 06/2019).

* Osdados estdo sujeitos a revisao pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
ou qualquer outra fonte citada. Por tal motivo, o IESS coloca a data de extragao e
elaboracao dos dados apresentados;

* Pelo fato de serem dados secundarios e passiveis de atualiza¢do, preferiu-se nao fa-
zer analises estatisticas para que nao fossem realizadas inferéncias que nao expres-
sem a realidade. No entanto, admitiu-se que, para gerar alguns indicadores, estes
dados expressam a realidade e que sao os dados disponiveis para analises como
desse relatério;

* Atenta-se que esse resultado é especificamente da salde suplementar e que um
procedimento também pode ser realizado no sistema publico de saude ou em clini-
cas particulares e consequentemente nao sera computado nesta analise; e
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e Taxas por beneficiario: por ser uma média do Brasil, esse indicador ndo se expres-
sa igualmente para todas as operadoras e regides do Brasil pois os modelos
assistenciais, operacionais e de infraestrutura da rede variam. Além disso, um be-
neficiario pode realizar varias consultas médicas no periodo analisado e distorcer
a informacao.
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