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SUMARIO EXECUTIVO

O estudo apresenta uma anadlise detalhada sobre o perfil assistencial das
beneficiarias de planos médico-hospitalares na saude suplementar brasileira entre
2019 e 2024, com base nos dados do “Mapa Assistencial da ANS"”. Em dezembro de
2024, o Brasil contabilizava 52,06 milh&es de beneficiarios de planos de saude médico-
hospitalares, o que corresponde a 24,3% da popula¢do, segundo a ANS. Deste total,
52,8% eram mulheres, o equivalente a 27,5 milhdes de beneficiarias. Entre agosto de
2024 e agosto de 2025, o numero de mulheres com planos de saude cresceu 2,4%,
alcancando 27,9 milhdes em agosto de 2025 — mantendo a mesma participacao
relativa de 52,8% sobre o total de usuarios do setor.

O relatério evidencia tendéncias relevantes, como a reducdo nas consultas
obstétricas e nos partos, associada a queda da fecundidade — que, segundo o IBGE,
atingiu 1,55 filho por mulher na populacao brasileira em 2022 —, e o aumento
expressivo na adocdo de métodos contraceptivos de longa duracdo, com destaque
para o DIU (+33,1% entre 2019 e 2024).

Também identifica um crescimento de 2,9% nos atendimentos de mastologia,
impulsionado por melhorias no rastreamento do cancer de mama, enquanto exames
preventivos, como mamografia e Papanicolau, apresentaram retracdes de cerca de
10,9% a 18,4%. Por fim, o estudo destaca a elevada taxa de cesarianas na saude
suplementar (79,8%), muito acima do limite recomendado pela OMS (10% a 15%), e
aponta para a necessidade de politicas assistenciais mais equilibradas e centradas na
mulher.
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INTRODUCAO

A atencdo a saude da mulher requer estratégias especificas de prevencao e
cuidado que considerem suas particularidades clinicas e sociais. No ambito da saude
suplementar, é essencial reconhecer as diferencas entre os sexos na definicao das
necessidades assistenciais e na utilizacao dos servicos, a fim de orientar modelos de
cuidado mais adequados e eficientes.

Neste contexto, buscaram-se dados e informacdes sobre este perfil da popula¢ao
no “Mapa Assistencial da Saude Suplementar” [1] uma publicacdo divulgada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Estes dados forneceram uma visao
aprofundada do numero de procedimentos assistenciais realizados pelas mulheres no
periodo de 2019 a 2024.

E importante destacar que os dados utilizados neste estudo s3o classificados como
secundarios, uma vez que sao fornecidos pelas operadoras de planos de saude a ANS
em intervalos regulares. Além disso, os sistemas de informacdo permitem correcdes e
atualizacbes de dados de meses anteriores pelas operadoras, o que implica o
reconhecimento das limitacdes inerentes expostas no final desta analise. Por fim, é
fundamental salientar que os resultados apresentados se referem especificamente a
saude suplementar, representando um recorte especifico do panorama de assisténcia
a saude no Brasil.

Os procedimentos metodoldgicos e as fontes
de dados utilizados estdo detalhados na secdo
final deste relatério.

[1] Disponivel em: https://app.powerbi.com/view?
r=ey)rljoiOGE2NTV|ZjMtZWJjZS00YTASLWIhMDUtMTU2MGJiMzBKNTE4liwidCI61jlkYmEOODBJLTRMYTctNDJmMNC1iYmEzLTBmYjEzN
zZVmYmU1Zij9.
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CONHECENDO AS BENEFICIARIAS DE PLANOS DE SAUDE MEDICO-HOSPITALARES

Em dezembro 2024, o numero de brasileiros que contavam com planos de saude
de assisténcia médico-hospitalar somava 52,06 milhdes (ou 24,3% da populacdo do
pais segundo a ANS). Destes, 52,8% (ou 27,5 milh8es) eram mulheres.

Entre agosto de 2024 e agosto de 2025, o total de vinculos passou de 27,3 milh&es
para 27,9 milhdes, o que representa um acréscimo de 664,7 mil de beneficiarias e um
crescimento de 2,4% no periodo.

E relevante notar que a regido Sudeste concentrou a maior parte dessas beneficiarias
[3], com 59,0% do total. Dentre os Estados do Sudeste, Sao Paulo liderou com 9,8
milhdes de beneficiarias, seguido pelo Rio de Janeiro com 3,06 milhdes, Minas Gerais
com 3,05 milhdes e o Espirito Santo com 697 mil beneficiarias (Infografico 1).

Adicionalmente, a maioria desses vinculos femininos (correspondendo a 19,4
milhdes ou 69,6%) estava relacionada a planos coletivos empresariais, que sao
oferecidos pelas empresas aos seus colaboradores como parte dos beneficios laborais
(Infografico 1).

[3] Entende-se como “Beneficiario” de plano privado de assisténcia a salide a Pessoa fisica, titular ou dependente, que possui
direitos e deveres definidos em legislacdo e em contrato assinado com a operadora de plano privado de assisténcia a saude,
para garantia da assisténcia médico-hospitalar e/ou odontoldgica. Esse termo é o formalmente preferido pela ANS.
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Infografico 1. NUmero (e proporcao) de mulheres vinculadas a planos médico-
hospitalares, por tipo de contratacao e representatividade
segundo sexo em agosto de 2025.
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Fonte: SIB/ANS/MS - 08/2025. Elaboracao: IESS - dados extraidos em outubro de 2025.

Nos graficos 1 e 2 os dados apresentados sdo de agosto de 2024 e agosto de 2025
para maior compreensao do cenario histérico de beneficiarios por sexo e faixa-etaria.
Entre dezembro de 2019 e dezembro de 2024, observa-se um crescimento continuo
no numero de beneficiarias na saude suplementar, passando de 25,0 milhdes para
27,5 milhdes — uma expansdao de cerca de 9,7%. Esse avanc¢o indica maior
participacdo feminina no sistema, possivelmente associada a ampliacdo do emprego
formal, ao interesse crescente em programas preventivos e a valoriza¢ao de cuidados
especificos, como saude reprodutiva e mental. A tendéncia reforca a importancia de
modelos assistenciais que considerem as particularidades da saude da mulher e
promovam abordagens integradas e eficientes de cuidado.
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Grafico 1. Numero de vinculos a planos médico-hospitalares segundo sexo.
Brasil, 2019 a 2024.

 Masculino @ Feminino

//
26 o
24 e

28

22

20
dez/19 dez/20 dez/21 dez/22 dez/23 dez/24

Fonte: SIB/ANS/MS - 08/2025. Elaboracgao: IESS - dados extraidos em outubro de 2025.

Entre as beneficiarias do sexo feminino, no periodo de dezembro de 2019 a
dezembro de 2024, todas as faixas etarias apresentaram crescimento: 18,2% entre as
com 60 anos ou mais; 8,8% entre 20 e 59 anos e 6,4% entre 0 e 19 anos.

Grafico 2. Numero de mulheres vinculadas a planos médico- -hospitalares segundo
faixa etaria. Brasil, dezembro de 2019 a dezembro de 2024.
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Fonte: SIB/ANS/MS - 08/2025. Elaboracao: IESS - dados extraidos em outubro de 2025.
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ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER NA SAUDE SUPLEMENTAR BRASILEIRA

Neste capitulo, a analise sera da producao assistencial dos planos médico-
hospitalares, conforme apresentado no mais recente “Mapa Assistencial da Saude
Suplementar,” divulgado pela ANS. Os procedimentos contabilizados representam o
somatorio das ocorréncias relacionadas as beneficiarias das operadoras, desde que
estejam fora do periodo de caréncia e em conformidade com o agrupamento
estabelecido pela RN ANS n° 551/2022.

A tabela 1 oferece uma visdao panoramica de alguns dos procedimentos realizados
pelas beneficiarias. Neste contexto, aprofundaremos nas principais questdes de saude
que afetam as mulheres, a saber: o cancer de mama feminino, o cancer de colo do
Utero, os partos e os métodos contraceptivos.

A frequéncia de consultas em ginecologia e obstetricia permaneceu estavel entre
2023 e 2024 (1,2 por beneficiaria), mas apresenta uma queda acumulada de 12,0%
entre 2019 e 2024, passando de 1,4 para 1,2 procedimento por beneficiaria. Esse
movimento esta alinhado a reducdo da taxa de natalidade no pais. Segundo o Censo
Demografico de 2022, divulgado em 27 de junho de 2025, a Taxa de Fecundidade Total
(TFT) caiu de 6,28 filhos por mulher em 1960 para apenas 1,55 em 2022. Essa
mudanca demografica contribui para a redu¢do da demanda por atendimentos
obstétricos, como evidenciado na queda de 9,2% dos partos normais e 27,9% dos
partos cesareos entre 2019 e 2024.

No campo dos métodos contraceptivos, o implante de dispositivo intrauterino
(DIU) apresentou estabilidade entre 2023 e 2024 (19,7 por mil beneficiarias), mas
ainda assim registra um crescimento acumulado de 33,1% no periodo 2019-2024,
indicando maior adesdo a meétodos de longa duragao.
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Tabela 1. Evolucdo do numero de procedimentos vinculados a assisténcia a saude das
mulheres beneficiarias de plano médico-hospitalar entre 2019 e 2024 e variacao

iercentual*.

Razao de consultas por mil beneficiarias

Ginecologia e Obstetricia 1,4 1.1 1,2 1,2 1.2 1,2 -3,0%  -12,0%
Mastologia 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 1,6% 2,9%
Exames por mil beneficiarias

Citopatologia cérvico-

vaginal oncética em 136 100 117 114 110 111 2,6%  -18,4%
mulheres de 25 a 59 anos

Mamografia- 110 76 94 9% 98 98  -2,1%  -10,9%
convencional e digital

Mamografia outros 59 42 51 52 53 53 -1,9%  -10,2%
Mamografia (50 anos a 69 51 35 43 44 45 45  23%  -11,8%
anos)

Ultrassonografia 21 18 16 20 21 13 -20,0%  -38,1%

obstétrica morfoldgica

Razao de internac¢do por mil beneficidria

Laqueadura Tubaria 1,2 1 1 13 1,8 2,1 29,8% 66,9%
Obstétrica 47,3 45,6 40,2 39,6 40,7 36,7 -1,5%  -22,4%
Parto normal 6,1 6 5,6 5,7 5,6 5,5 2,0% -9,2%
Parto cesareo 30,1 28,7 24,3 23,8 24,5 21,7 -1,9%  -27,9%
Céncer de mama 3 2,5 2,6 2,6 2,6 2,9 1,8% -4,5%
tratamento cirdrgico de 14 11 12 12 1,1 12 16%  -167%
cancer de mama feminino

Céancer de colo de utero 0,9 0,7 0,8 0,9 0,7 0,8 43%  -12,0%
tratamento cirurgico de 0,7 0.5 0.6 0,7 05 0.6 9,4% 6,4%

cancer de colo de Utero
Razao de Terapia por mil beneficiarias

Implante de dispositivo
intrauterino - DIU

Fonte: SIB/ANS/MS - 08/2025. Elaboracao: IESS - dados extraidos em outubro de 2025.

*0 calculo da razdo por procedimento foi realizado considerando a populacdo de mulheres de 15 a 49 anos, expressa
por mil beneficiarias. Ja o indicador de exames por mil beneficiarias foi obtido diretamente do Mapa Assistencial da
ANS.

14,8 12,6 19,8 20,7 20,3 19,7 4,60% 33,10%
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PREVENCAO AO CANCER DE MAMA FEMNINO

O cancer de mama é a forma mais incidente em mulheres no Brasil e no mundo,
sendo também a principal causa de morte por cancer entre elas (IARC, 2020). O
Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou que a incidéncia de cancer de mama em
mulheres seria de 73.610 novos casos em 2025 no Brasil (25% do total de canceres)
(INCA, 2025 - [4]).

A incidéncia e a mortalidade por cancer de mama tendem a crescer
progressivamente a partir dos 40 anos. A mamografia € o exame que apresenta sua
eficadcia comprovada para a deteccdo precoce desse cancer - é recomendado para
mulheres entre 50 e 69 anos, uma vez a cada dois anos (INCA, 2025)[5].

O aumento no numero de registros de cancer de mama, especialmente no ambito
do Sistema Unico de Salde (SUS), estd relacionado a melhoria nos mecanismos de
rastreamento e registro da doenca nos servicos publicos de saude, e nao
necessariamente a um crescimento real na incidéncia entre as mulheres. (INCA, 2025).

Na saude suplementar, em 2024, foram realizados 98 exames de mamografia -
convencional e digital a cada mil beneficidrias, dos quais 45 exames a cada mil
beneficiarias foram na faixa etaria prioritaria de 50 a 69 anos. Nesse ultimo grupo,
observou-se reducao de 11,8% entre 2019 e 2024. No periodo de 2021 e 2022, no
entanto, apresentou um aumento de 2,3%.

O volume de procedimentos em mastologia apresentou variacdao de 1,6% entre
2021 e 2022 e um aumento acumulado de 2,9% no periodo de 2019 a 2024. Ja as
internacdes relacionadas ao cancer de mama por mil beneficiarias registraram queda
de 4,5% entre 2019 e 2024. Esse movimento € ainda mais acentuado no caso das
internacbes para tratamento cirdrgico do cancer de mama, que apresentaram
reducao de 16,5% no mesmo intervalo.

Essa reducao pode estar associada a amplia¢cdo do rastreamento precoce, o avango
de terapias menos invasivas, a adocdo crescente de procedimentos ambulatoriais e a
reorganizacao dos fluxos de cuidado oncoldégico, o que tende a reduzir a necessidade
de hospitalizacao cirurgica.

[4] Incidéncia estimada conforme a localizagdo primdria do tumor e sexo.
[5] https://www.gov.br/inca/pt-br/canais-de-atendimento/imprensa/releases/2025/posicionamento-oficial-do-instituto-nacional-
de-cancer-inca-sobre-faixa-etaria-recomendada-para-mamografia-de-rastreio
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PREVENCAO AO CANCER DO COLO DE UTERO

O cancer de colo de utero é o terceiro tumor mais frequente nas mulheres (de
localizagdo primaria de incidéncia) e a quarta causa de morte por cancer no Brasil
(INCA, 2022). A prevencao para este tipo de cancer esta relacionada a diminuicdo do
risco de contagio pelo papilomavirus humano (HPV). O INCA (Instituto Nacional de
Cancer) tem se concentrado em modernizar o rastreamento, com a implementacdo
progressiva do teste molecular (DNA-HPV) em substituicdo ao Papanicolau em
algumas regides até o fim de 2026, e em reforcar a vacinagdo contra o HPV como
principal forma de prevencao.

Para a deteccdo precoce, o principal e mais amplamente utilizado é o exame
citopatoldgico cérvico-vaginal oncético, conhecido como Papanicolau. No Brasil, este
exame deve ser oferecido as mulheres ou qualquer pessoa com colo do Utero, na
faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual (BRASIL, 2016).

Os dados da tabela 1 mostram que, na saude suplementar, houve reduc¢do de
18,4% no numero de exames de Papanicolau em beneficidarias de 25 a 59 anos em
2024, em comparagao com 2019.

A Tabela 1 evidencia que o numero de internac¢des relacionadas ao cancer do colo
do utero apresentou uma reducdo de 12% entre 2019 e 2024. No entanto, no periodo
pos-pandemia, verificou-se um crescimento de 4,3% entre 2021 e 2022.

O numero de internacdes por mil beneficiarias para o tratamento cirudrgico do
cancer de colo do Utero seguiu a mesma tendéncia de queda no acumulado dos
ultimos cinco anos, com reducdo de 6,4% entre 2019 e 2024. Entretanto, entre 2021 e
2022 houve um aumento de 9,4%, sugerindo que parte da demanda cirurgica ficou
represada durante a pandemia e foi retomada a medida que os servi¢os assistenciais
foram normalizados.
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PARTOS NA SAUDE SUPLEMENTAR

Sabe-se que a cesariana é uma das operacdes cirdrgicas mais realizadas no mundo.
Quando necessaria, uma cesariana pode efetivamente prevenir a mortalidade e
morbidade materna e perinatal (OMS, 2015). Entretanto, uma proporcao significativa
dessas intervencdes cirurgicas esta sendo realizada sem que haja uma clara indicacao
medica e devem ser consideradas como um problema de saude (WHO, 2009). Um
estudo de Pereira et al. (2019) constata que o risco de morte materna pdos-parto é trés
vezes maior em cesarianas em comparac¢do a outras modalidades de parto, e
recomendam que médicos e pacientes analisem os beneficios e os riscos do
procedimento. A OMS descreve que desde 1985, a comunidade médica internacional
de saude considera a taxa ideal para cesarianas entre 10% e 15%.

Em 2024, na saude suplementar, 20,2% dos partos foram realizados por via vaginal
e 79,8% por cesariana. No sistema publico de saude, o cenario é distinto: 39,4% dos
partos foram vaginais e 60,6% cesarianos no mesmo periodo. Embora o SUS ainda
nao atinja a meta OMS ele se encontra mais proximo desse parametro do que o setor
suplementar. Isso evidencia que a saude suplementar mantém um modelo
assistencial mais centrado na cesariana, mas mesmo na saude publica o percentual de
partos cesareos pode ser considerado muito alto.

Infografico 2. Parto Normal vs. Parto Cesarea em 2024 na saude suplementar.

Normal
20.2%

Cesareo
79.8%

Fonte: SIB/ANS/MS - 08/2025. Elaboracao: IESS - dados extraidos em outubro de 2025.
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A tabela 2 revela a razao do numero de partos na saude suplementar, com uma
diminuicao gradual na propor¢do de cesarianas desde 2019. A redu¢do no numero de
partos ao longo dos ultimos cinco anos é observada tanto nas modalidades normal
quanto cesariana, com destaque para a queda mais acentuada nos partos cesarianos
(-11,3%), enquanto o parto normal apresentou retracdo de 2,6% entre 2023 e 2024.

Tabela 2. Razao do numero de parto normal e cesariana por mil beneficiaria,
variacao percentual em 12 meses e propor¢ao no periodo de 2019 a 2024

Total de partos

Parto normal 6,1 6,0 5,6 57 5,6 5,5
Parto cesareo 30,1 28,7 24,3 23,8 24,5 21,7
Variacao de 12 meses (%)

Parto normal -1,0% -6,3% 2,0% -1,5% -2,6%
Parto cesareo -4,7% -15,4% -1,9% 28% -11,3%

Proporcdo em relacdo ao total de partos

Parto normal 16,8% 17,3% 18,8% 19,4% 18,8% 20,2%
Parto cesareo 83,2% 82,7% 81,2% 80,6% 81,2% 79,8%

Fonte: SIB/ANS/MS - 08/2025. Elaboracao: IESS - dados extraidos em outubro de 2025.
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CONCLUSAO

Entre agosto de 2019 e agosto de 2025, o numero de mulheres com planos médico-
hospitalares na saude suplementar cresceu 2,4%, totalizando 27,9 milhdes de
beneficidarias em 2025, o que corresponde a 52,8% dos vinculos ativos. O periodo
apresentou reducdao de 12,0% nas consultas ginecoldgicas e obstétricas,
acompanhando a queda da taxa de fecundidade, que atingiu 1,55 filho por mulher em
2022. O implante de DIU teve aumento expressivo de 33,1%, enquanto os partos
cesarianos e normais recuaram 27,9% e 9,2%, respectivamente. Nos exames
preventivos, houve diminuicdo de 18,4% no Papanicolau é de 10,9% nas mamografias,
possivelmente um reflexo das interrup¢des causadas pela pandemia e da lenta
retomada das rotinas de rastreamento. Em contrapartida, a mastologia registrou alta
de 2,9% no quinquénio, indicando avanco em atendimentos especializados e
diagndsticos precoces. Esses resultados revelam transformacdes relevantes no perfil
assistencial da mulher na saude suplementar, com crescimento da cobertura, reducao
da natalidade e maior busca por métodos preventivos e contraceptivos de longo
prazo.

INSTITUTO DE ESTUDOS
'ESS DE SAUDE SUPLEMENTAR 1 3



Andlise do perfil da saude da mulher entre as beneficidrias

METODOLOGIA

Os dados utilizados neste estudo foram divulgados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) em outubro de 2025, por meio do painel dinamico do “Mapa
Assistencial da Saude Suplementar” (ano-base 2024) [6]. No mesmo més, o IESS
realizou a extracao e consolidacdo das informacdes, com foco nos planos médico-
hospitalares e no periodo de 2019 a 2024, que constitui a base central desta analise.

O “Mapa Assistencial” € um painel publico desenvolvido pela ANS com o objetivo de
apresentar dados sobre a producdo e as despesas assistenciais das operadoras de
planos privados de saude, permitindo acompanhar a evolucdo e a composi¢ao dos
servicos prestados aos beneficiarios ao longo do tempo. As informac8es sao extraidas
de dois sistemas principais: o Sistema de Informacdes de Produtos (SIP), que reldne
dados trimestrais sobre atendimentos e despesas assistenciais, e o Sistema de
Informacdo de Beneficiarios (SIB), que consolida o quantitativo de beneficiarios
vinculados a cada operadora.

De acordo com as Notas Metodoldgicas da ANS (edicao 2024), os dados do SIP
abrangem eventos assistenciais relacionados a consultas médicas, outros
atendimentos ambulatoriais, exames, terapias, internacdes e procedimentos
odontoldgicos, bem como as respectivas despesas associadas a cada grupo. Neste
estudo, o recorte considera exclusivamente os itens médico-hospitalares, com énfase
nos indicadores de producdo e de despesa vinculados aos planos de assisténcia
meédica.

[6] Disponivel em: https://app.powerbi.com/view?
r=ey)rljoiOGE2NTV|ZjMtZWJjZS00YTASLWIhMDUtMTU2MGJiMzBKNTE4liwidCI61jlkYmMEOODBJLTRMYTctNDJmMNC1iYmEzLTBmYjEzN
ZVmYmU1Zi)9_
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