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APRESENTACAQ

A quinta edicdo do Mapa Assistencial da Saide Suplementar tem como objeto a apresentacdo dos
dados encaminhados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a salde, através do Sistema
de Informacéo de Produtos (SIP), referentes ao ano de 2016.

0 SIP é um sistema pelo qual as operadoras enviam dados agregados de eventos em satde — consultas,
exames, terapias, internacdes e procedimentos odontoldgicos. Instituido pela Resolugédo da Diretoria
Colegiada — RDC n° 85, de 21 de setembro de 2001, foram introduzidas varias mudancas no sistema
a partir da publicacao da Resolucdo Normativa — RN n° 205, de 09/10/2009, e da Instrugdo Normativa
—IN n°® 21, de 13/10/2009, da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos — DIPRO, que definem
os quesitos a serem informados a ANS.

Desde setembro de 2014, as operadoras também enviam a ANS as informagoes referentes a atencao
prestada aos seus beneficiarios através do padrédo obrigatorio para troca de informagdes — Padrao
TISS. Este padrao consiste em um conjunto de regras operacionais para a troca eletronica de dados de
atencdo a saude dos beneficidrios entre os agentes da satde suplementar. Em 2015 a ANS langou um
painel para consulta aos dados recebidos através do TISS. Esta ferramenta, chamada D-TISS, permite
visualizar a quantidade e o valor médio praticado em varios procedimentos ambulatoriais (médicos,
laboratorios, clinicas), bem como a quantidade dos procedimentos realizados em ambiente hospitalar.
0 Mapa Assistencial soma-se, dessa forma, a uma gama de outras iniciativas da ANS com vistas a
imprimir maior transparéncia aos dados e informacdes da salide suplementar.
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INTRODUGAO

As informagOes assistenciais sdo insumos estratégicos para a qualificacdo da gestdo em salde.
A producdo e a organizacdo dos dados sdo essenciais para a analise da sustentabilidade do setor
da saude suplementar e contribuem para um maior conhecimento da assisténcia prestada aos
beneficiarios e, em dltima instancia, para a melhoria da qualidade de vida da populagéo beneficiaria.

0 preenchimento do SIP foi expressivo ao longo de 2016, tendo variado entre 94,12% no 1o0. trimestre e
92,27% no 4o. trimestre. Isso corresponde a um percentual superior a 99,54% do total de beneficiarios.
A secédo 1 apresenta uma breve andlise dos indicadores construidos a partir dos dados informados
ao SIP referentes aos itens assistenciais voltados para a atencdo médico-hospitalar: consultas
médicas, outros atendimentos ambulatoriais, terapias, exames e internacdes. Essa construgdo dos
indicadores tem por base os dados brutos enviados pelas operadoras, em 2016, expurgados dos
valores inconsistentes para alguns dos quesitos passiveis de envio compulsorio. Ressalta-se nao
ter sido aplicada nenhuma metodologia estatistica formal para a exclusdo de valores atipicos ou
extremos. A analise apresentada permite uma avaliagdo da evolugéo temporal do nimero de alguns
procedimentos selecionados de 2014 a 2016.

Ha que se notar que no periodo de junho de 2014 a junho de 2016 o numero de beneficiarios em planos
de assisténcia médica com ou sem odontologia apresentou uma diminui¢éo de aproximadamente de
49,9 milhdes de beneficiarios em junho de 2014 para 48,3 milhdes em junho de 2016. Esta queda
reflete, em grande parte, o cenario econémico negativo e a queda do nivel de emprego do Brasil.

Osindicadores assistenciais de procedimentos selecionados da se¢ao 1 estdo expressos por beneficiario
ou por 1.000 beneficiarios, podendo-se avaliar melhor a evolugdo da oferta destes procedimentos
selecionados a populagéo de beneficiarios da saude suplementar.

A secdo 2 consiste na apresentacdo estatistica dos dados referentes aos principais itens assistenciais
como definidos pela IN n° 21/DIPR0O/2009, correspondentes as consultas médicas, outros atendimentos
ambulatoriais, exames, terapias, internagdes, causas selecionadas de internagdo e procedimentos
odontoldgicos. Por fim, na Ultima secdo s&o apresentados os totais das despesas liquidas com os
eventos realizados para os beneficiarios em 2016.
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1. INDICADORES ASSISTENCIAIS DA SAUDE
SUPLEMENTAR

Nessa secdo sera apresentada uma breve analise dos indicadores construidos a partir dos dados
informados ao SIP no periodo compreendido entre os anos 2014 e 2016. Foram considerados os
seguintes itens assistenciais: consultas médicas, outros atendimentos ambulatoriais, terapias, exames
e internacoes.

1.1 CONSULTAS MEDICAS

0 numero de consultas médicas informadas ao SIP, no periodo compreendido entre 2014 e 2016,
apresentou certa estabilidade ao longo dos ultimos 3 anos, tendo sido observada uma variagdo de
5,4 consultas por beneficiario em 2015 a 5,7 consultas por beneficiario em 2016 para a totalidade do
setor (Grafico 1). Estes nimeros englobam as consultas médicas em regime ambulatorial, de carater
eletivo e de urgéncia ou emergéncia em pronto socorro.

0 Grafico 1 apresenta também o nimero de consultas médicas por beneficiario da satide suplementar
por modalidade da operadora. Pode-se observar uma distribuicdo bastante homogénea destes
ndmeros.

GRAFICO 1 — NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS POR BENEFICIARIOS DA SAUDE SUPLEMENTAR POR
MODALIDADE DA OPERADORA. BRASIL. 2014 A 2016
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Fonte: SIP/ANS/MS e SIB/ANS/MS, 03/2017.
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No que se refere a distribuicdo das consultas pelo seu carater eletivo ou de urgéncia e emergéncia,
pode-se observar, pela analise do Grafico 2, que as consultas médicas em pronto socorro representam
aproximadamente 20% do total das consultas realizadas, enquanto as consultas médicas eletivas em
regime ambulatorial respondem por 80%.

GRAFICO 2 - NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS, INFORMADAS AO SIP, POR BENEFICIARIO, SEGUNDO 0
CARATER DE ATENDIMENTO. BRASIL, SAUDE SUPLEMENTAR, 2014 A 2016
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Fonte: SIP/ANS/MS e SIB/ANS/MS, 03/2017.

Das consultas médicas eletivas em regime ambulatorial, o Grafico 3 apresenta a distribui¢do percentual
entre as especialidades médicas elencadas pelo Anexo da IN n® 21/DIPR0O/2009. Pode-se observar que
as trés especialidades que verificaram maior ocorréncia no periodo foram clinica médica, ginecologia
e obstetricia e pediatria, que responderam, respectivamente, por 16%, 12% e 10% das consultas
médicas em regime ambulatorial.
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GRAFICO 3 — DISTRIBUIGAQO DAS CONSULTAS MEDICAS POR BENEFICIARIO, INFORMADAS AO SIP, EM
2016, POR ESPECIALIDADE
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Fonte: SIP/ANS/MS e SIB/ANS/MS, 03/2017.

1.2 OUTROS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

As consultas ou sessoes realizadas por profissionais ndao médicos para beneficiarios da saude

suplementar identificadas no SIP no item assistencial “outros atendimentos ambulatoriais”, cuja
cobertura se encontra prevista no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, apresentaram pouca
variacdo entre 2014 e 2016, tendo passado de 3,1 consultas/sessoes em 2014 para 3,0 consultas/

sessoes em 2016 (Grafico 4).
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13



GRAFICO 4 — CONSULTAS/SESSOES REALIZADAS POR PROFISSIONAIS NAO MEDICOS POR BENEFICIARIO,
POR ANO. BRASIL, SAUDE SUPLEMENTAR. 2014 A 2016
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Fonte: SIP/ANS/MS e SIB/ANS/MS, 03/2017.

A IN n° 21/DIPR0O/2009 define outros atendimentos ambulatoriais como aqueles realizados em regime
ambulatorial de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia. Esses procedimentos incluem as consultas/
sessoes realizadas por profissionais da area de saude de nivel superior ndo médicos, como também
outros procedimentos realizados em ambiente ambulatorial, por exemplo, as vasectomias. Analisando-
se esses atendimentos em 2016, pode-se observar que mais da metade dos mesmos nao sao
classificados e, dentre os procedimentos definidos, os mais realizados em 2016 foram as consultas
ou sessoes com fisioterapeutas, seguidas pelas sessdes com psicologos e fonoaudiologos (Grafico 5).

GRAFICO 5 - DISTRIBUIGAO DOS OUTROS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS POR BENEFICIARIO,
INFORMADAS AO SIP, EM 2016, POR TIPO DE ATENDIMENTO
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Fonte: SIP/ANS/MS e SIB/ANS/MS, 03/2017.
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1.3 TERAPIAS

As terapias constantes do SIP referem-se aos atendimentos utilizando métodos de tratamento, em
regime ambulatorial, de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia, incluindo honorarios profissionais,
medicamentos, materiais e taxas. De acordo com o0 normativo devem ser explicitamente listadas
as seguintes terapias: transfusao ambulatorial, quimioterapia sistémica, radioterapia megavoltagem,
hemodialise aguda, hemodialise cronica e implante de dispositivo intrauterino — DIU. As demais
terapias sdo incluidas no total de atendimentos com finalidade terapéutica.

0 Grafico 6 apresenta a evolugdo do nimero total de terapias por beneficiario por ano, ao longo dos
Gltimos trés anos. A analise permite observar um significativo incremento do nimero de terapias
realizadas por beneficiario da satde suplementar entre 2014 e 2016 — 28%.

GRAFICO 6 — TERAPIAS REALIZADAS POR BENEFICIARIO, POR ANO. BRASIL, SAUDE SUPLEMENTAR, 2014
A 2016
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Fonte: SIP/ANS/MS e SIB/ANS/MS, 03/2017.

0 Quadro 1 apresenta o numero de atendimentos com finalidade terapéutica realizados por ano, por
mil beneficidrios da saude suplementar. Ressaltam-se 0s expressivos aumentos observados entre
os anos 2014 e 2016, especialmente os referentes a implantacdo de dispositivos intrauterinos e
de hemodialise aguda e cronica. A reducdo de aproximadamente 20% na frequéncia de realizacéo
de radioterapia de megavoltagem pode estar relacionada com a incorporacéo de tecnologias mais
avancadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

MAPA ASSISTENCIAL DA SAUDE SUPLEMENTAR 2016 15



QUADRO 1 - NUMERO DE TERAPIAS REALIZADAS POR ANO PARA CADA MIL BENEFICIARIOS DA SAUDE
SUPLEMENTAR

2014 2015 2016
Transfusao ambulatorial 8,6 8,3 6,1
Quimioterapia 22,7 22,9 241
Radioterapia megavoltagem 30,4 29,3 24,7
Hemodialise aguda 2,3 3,7 37
Hemodialise cronica 32,0 33,3 38,9
Implante de dispositivo intrauterino - DIU 1,0 1,2 2,1

Fonte: SIP/ANS/MS e SIB/ANS/MS, 03/2017.

1.4 EXAMES

0 item assistencial exames compreende o total de procedimentos de auxilio diagnostico utilizados para
complementar a avaliacdo do estado de saude dos beneficiarios da saude suplementar. Entre 2014
e 2016, verificou-se um aumento de 12% no numero de exames informados ao SIP (ver producao
assistencial - item 2 desta publicacdo). Considerando-se que alguns exames sdo especificos para
determinadas faixas etarias ou sexo, optou-se por realizar o acompanhamento de dois exames
listados no anexo da IN n® 21/DIPR0O/2009 que néo tém esta restricdo — tomografia computadorizada
e ressonancia magnética.

1.4.1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

0 numero de exames de tomografia computadorizada por mil beneficiarios, de acordo com as
informacoes encaminhadas pelas operadoras a ANS, apresentou um incremento de aproximadamente
21% entre 2014 e 2016, tendo passado de 123 em 2014 para 149 em 2016 (Gréafico 7).
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GRAFICO 7 — NUMERO DE EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA REALIZADOS EM REGIME
AMBULATORIAL POR 1.000 BENEFICIARIOS DA SAUDE SUPLEMENTAR POR MODALIDADE DE
OPERADORA. BRASIL, 2014 A 2016
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Fonte: SIP/ANS/MS e SIB/ANS/MS, 03/2017.

1.4.2 RESSONANCIA MAGNETICA

0 numero de exames de ressonancia magnética por mil beneficiarios, de acordo com as informacoes
encaminhadas pelas operadoras a ANS passou de 119 em 2014 para 149 em 2016. Ressalta-
se, entretanto, a heterogeneidade dos valores observados entre as modalidades de operadoras,
destacando-se também aqui o distanciamento das seguradoras especializadas em saude por relacéo
as outras modalidades de operadora (Grafico 8).
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GRAFICO 8 - NUMERO DE EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA REALIZADOS EM REGIME
AMBULATORIAL POR 1.000 BENEFICIARIOS DA SAUDE SUPLEMENTAR POR MODALIDADE DE OPERADORA.
BRASIL, 2014 A 2016
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Fonte: SIP/ANS/MS e SIB/ANS/MS, 03/2017.

1.5 INTERNAGOES

As internagoOes séo classificadas, para fins de informagao ao SIP, conforme o principal procedimento
gerador identificado por ocasido da alta hospitalar em clinicas, cirurgicas, obstétricas, pediatricas
e psiquiatricas. O Gréafico 9 apresenta a evolugdo do nimero total de internagdes hospitalares por
mil beneficiarios da saude suplementar, segundo a modalidade de operadora, para os anos 2014 a
2016. Entre 2014 e 2016 verificou-se um aumento médio de 6% para a totalidade do setor — tendo
passado de 160 internagdes por mil beneficiarios em 2014 para 170 internagdes por mil beneficiarios
em 2016. Os maiores aumentos no periodo foram observados nas operadoras das modalidades de
autogestao e seguradoras especializadas em saude. As operadoras da modalidade medicina de grupo
apresentaram o menor nimero de internagées por mil beneficiarios nos trés anos do periodo, com uma
tendéncia de queda.
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GRAFICO 9 — NUMERO DE INTERNAGOES HOSPITALARES POR 1.000 BENEFICIARIOS DA SAUDE
SUPLEMENTAR POR MODALIDADE DA OPERADORA, BRASIL 2014 A 2016
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Fonte: SIP/ANS/MS e SIB/ANS/MS, 03/2017

Para a fins de analise, na presente publicacéo, foram selecionados 0s procedimentos: parto cesareo
e cirurgia bariatrica.

1.5.1 PARTO CESAREQ

Para a andlise da realizacdo de partos cesareos na saude suplementar foi considerada a proporcao do
numero de partos cesareos em relacédo ao total de partos realizados no mesmo periodo. Desse modo,
os dados aqui apresentados ndo sdo completamente comparaveis com os dados do Sistema Unico de
Saude — SUS ou de outros paises, no qual é apurada a proporcdo de nascidos vivos de partos cesareos
pelo total de nascidos vivos de partos hospitalares. Pode-se observar, com base no Grafico 10, que a
proporcao decresceu discretamente no periodo de 85,6% em 2014 a 84,1% em 2016. O decréscimo
foi mais significativo nas operadoras da modalidade medicina de grupo — 4,6%.
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GRAFICO 10 - PROPORGAO DE PARTOS CESAREQS PELO TOTAL DE PARTOS, CALCULADA A PARTIR DOS
DADOS ENVIADOS PELAS OPERADORAS A ANS VIA SIP. BRASIL, 2014 A 2016
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Fonte: SIP/ANS/MS e SIB/ANS/MS, 03/2017.

Tendo em conta a elevada proporcao de partos cesareos, que sinaliza a realizagdo de uma quantidade
expressiva de parto cirlrgico possivelmente sem indicacdo clinica na saude suplementar, a ANS
vem desenvolvendo diversas estratégias com o objetivo de sensibilizar o setor, aprimorar a atencao
obstétrica e neonatal, incentivar o parto normal e reduzir as cesarianas desnecessarias. Desse modo,
desde 2004, a ANS incluiu o indicador “Proporcao de Parto Cesareo” no Programa de Qualificacdo de
Operadoras, com melhor pontuacédo para as operadoras com menor proporcao de partos cesareos. Em
janeiro de 2008, a cobertura da presenca de acompanhante durante o pré-parto, parto e pos-parto
imediato foi incluida no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

Em outubro de 2014 é lancado o Projeto Parto Adequado, uma iniciativa conjunta da ANS, do Hospital
Israelita Albert Einstein e do Institute for Healthcare Improvement (IHI), com o apoio do Ministério da
Saude, a ser implementado em hospitais privados e publicos, na forma de projeto-piloto, com o objetivo
de mudar o modelo de atencdo ao parto, promovendo o parto normal, qualificando os servicos de
assisténcia no pré-parto, parto e pos-parto e favorecendo a reducao de cesareas desnecessarias e de
possiveis eventos adversos decorrentes de um parto nao adequado.

Em janeiro de 2015, a ANS publicou a Resolugdo Normativa n® 368 (RN n° 368/2015), com medidas
que visam informar as gestantes beneficiarias de planos de satde sobre questdes como 0s percentuais
de cirurgias cesareas realizadas pelos prestadores de servigos de saude, a utilizacdo do partograma,
do cartdo da gestante e da carta de informacao a gestante na saude suplementar. Pretende-se, desse
modo, que a partir da vigéncia da RN n°® 368/2015 as gestantes possam escolher a via de parto com
mais autonomia e maior consciéncia de seu papel de protagonista do momento do parto.

A DIPRO realizou em 2016 uma avaliacdo do impacto da RN n°® 368/2015, que contou com a
participacdo de 373 operadoras médico-hospitalares de um universo de 928 (40,2%) operadoras.
Essas operadoras cobrem aproximadamente 58% da populacdo de beneficiarios de planos médico-
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hospitalares. A avaliagcdo mostrou elementos mais precisos sobre a utilizacdo do partograma para o
registro da evolucao do processo de parto pelos médicos obstetras na saide suplementar. Todavia,
também evidenciou uma precariedade do registro de informacoes relativas ao parto e nascimento
pelas operadoras. Isto impede uma analise mais apurada das causas evitaveis de obito materno, obito
fetal, prematuridade e eventos adversos do puerpério, dificultando uma melhor gestdo do cuidado a
gestante, puérpera e recém-nascido na saude suplementar.

1.5.2 CIRURGIA BARIATRICA

Para melhor analisar a evolugao da realizacdo de cirurgias bariatricas na satude suplementar optou-se
pela comparacao entre o nimero de cirurgias informado ao SIP pelas operadoras e a populacdo com
mais de 18 e menos de 65' anos, em planos médico-hospitalares com cobertura de internagdo. Como
pode ser observado pela analise do Grafico 11, 0o numero de cirurgias bariatricas por mil beneficiarios
elegiveis? em funcéo da idade passou de 1,36 em 2014 para 1,63 em 2016, equivalente a um aumento
de 20% ao longo do periodo considerado.

GRAFICO 11 - CIRURGIAS BARIATRICAS REALIZADAS POR 1.000 BENEFICIARIOS DA SAUDE
SUPLEMENTAR COM IDADE SUPERIOR A 18 ANOS E INFERIOR A 65 ANOS. BRASIL, 2014 A 2016

1,7

1,6

1,5

1,4

1,3

1,2
2014 2015 2016

Fonte: SIP/ANS/MS e SIB/ANS/MS, 03/2017.

1 A delimitagdo destes extremos de idade foi motivada pela faixa etaria definida pela Diretriz de Utilizagdo — DUT para a cobertura obrigatéria de cirurgias
bariétricas (gastroplastias) do Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde.
2 A DUT vigente para as cirurgias bariatricas (gastroplastias) estabelece os seguintes critérios para que a cobertura seja assegurada na salide suplementar:

1. Pacientes com idade entre 18 e 65 anos, com falha no tratamento clinico realizado por, pelo menos, 2 anos e obesidade mérbida instalada ha mais de cinco anos, quando
preenchido pelo menos um dos critérios listados no Grupo | e nenhum dos critérios listados no Grupo II:

Grupo |

a. Indice de Massa Corpérea (IMC) entre 35 kg/m? e 39,9 kg/m2, com co-morbidades (doencas agravadas pela obesidade e que melhoram quando a mesma é tratada de forma
eficaz) que ameacem a vida (diabetes, apneia do sono, hipertensao arterial, dislipidemia, doenca coronariana, osteoartrites, entre outras);

b. IMC igual ou maior do que 40 kg/m?, com ou sem co-morbidades.

Grupo Il

a. Pacientes psiquiatricos descompensados, especialmente aqueles com quadros psicoticos ou demenciais graves ou moderados (risco de suicidio);

b. Uso de dlcool ou drogas ilicitas nos Gltimos 5 anos.
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Para fins de comparacéo, a taxa de cirurgias bariatricas no SUS, em 2010, foi 0,05 por 1.000 adultos
de 18 a 60 anos (Kelles, 20143), enquanto nos Estados Unidos da América a taxa decresceu de 0,64
procedimentos por 1.000 adultos em 2004, para 0,54 procedimentos por 1.000 adultos em 2008
(Nguyen et al., 20114).

Com base nos dados disponibilizados pela pesquisa “Vigilancia de Fatores de Risco para Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis” (VIGITEL)® realizada por inquérito telefonico, para os beneficiarios da
Saude Suplementar € possivel identificar a importancia do enfrentamento dos problemas de saude
associados ao excesso de peso e a obesidade. Dados referentes as entrevistas realizadas pelo VIGITEL
indicam um aumento de 12% do numero de beneficiarios da saude suplementar com excesso de peso
entre 2008 e 2015, tendo passado de 46,5% em 2008 para 52,3% em 2015. Ao mesmo tempo, houve
um aumento de 36% no numero de obesos no periodo, que de 12,5% em 2008 saltou para 17% em
2015. A isso se somam as altas taxas de cirurgia bariatrica na satde suplementar. Sugere-se, dessa
forma, a necessidade de construcdo de uma estratégia de enfrentamento do excesso de peso e da
obesidade entre os beneficiarios, e 0 estimulo a adogao de um modo de vida saudavel, com a inclusao
de praticas constantes de atividades fisicas e alimentacdo saudavel.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) tem incentivado a adogdo pelas operadoras de
programas de Promocdo da Saude e Prevencédo de Riscos e Doencas (PROMOPREV) voltados para
diminuir o0 excesso de peso e obesidade entre 0s beneficiarios. Recentemente por iniciativa da DIPRO,
foi criado o grupo multidisciplinar para conducdo do Projeto de Enfrentamento da Obesidade na
Saude Suplementar. Deste grupo participam, além da ANS, Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica — ABESO; Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
— SBEM; Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP; Servico Social do Comércio — SESC; Servico Social
da Industria — SESI; Centro de Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul —
CELAFISCS; Conselho Federal de Educacao Fisica; Portal Panelinha; Conselho Federal de Nutricao;
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e Ministério da Saude.
0 grupo planeja reunir diretrizes que apontem para a integracao entre procedimentos de prevencao e
cuidado do excesso de peso e da obesidade, compondo uma diretriz Unica, adequada ao contexto da
saude suplementar.

3 KELLES, Silvana Marcia Bruschi. Impacto da cirurgia bariatrica, em médio prazo, na utilizagdo de servicos de satde, morbi-mortalidade e custos com atencéo
médica. 2014. 148 f. Tese (Doutorado)-Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2014.
4 NGUYEN, N.T. et al. Trends in use of bariatric surgery, 2003-2008. J. Am. Coll. Surg., v. 213, n. 2, , aug. 2011.
5 BRASIL. Ministério da Satde; AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Vigitel Brasil 2015 salide suplementar: vigilancia de fatores de risco

e protegdo para doencas cronicas por inquérito. Brasilia, DF: MS, 2017. Disponivel em: < http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_
assunto/2015_vigitel.pdf>. Acesso em: 07 jun. 2016.
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2. PRODUGAO ASSISTENCIAL

Os dados apresentados a seguir (Tabelas 1,2, 3,4, 5 e 6) referem-se a producao assistencial ambulatorial
(consultas, exames, terapias), internacoes, procedimentos odontoldgicos informados pelas operadoras
a ANS pelo SIP. A definicdo de cada item de producdo assistencial pode ser consultado no Anexo da IN
n° 21/DIPRO/2009.

TABELA 1 — CONSULTAS MEDICAS

Consultas médicas 133.403.928 137.458.282 134.536.758 132.124.257 137.206.032 135.778.840

Consultas médicas

. 104.114.786 107.933.334 104.113.372 107.448.981 107.540.533 108.862.331
ambulatoriais

Alergia e imunologia 926.910 1.001.054 993.073 976.050 963.384 1.060.653
Angiologia 932.096 955.868 978.217 987.412 1.018.483 1.003.589
Cardiologia 6.155.124 6.520.938 6.153.749 6.459.317 6.332.783 6.395.458
Cirurgia geral 2.272.273 2.396.968 2.340.379 2.451.800 2.455.405 2.521.498
Clinica Médica 10.583.647  11.427.357 12.006.276  12.955.403  13.577.449  13.040.359
Dermatologia 5.295.105 5.564.239 5.258.013 5.522.085 5.447.465 5.440.000
Endocrinologia 3.013.339 3.178.793 2.963.830 3.224.960 3.169.729 3.380.753
Gastroenterologia 1.853.575 1.937.251 1.862.005 1.974.390 2.000.055 2.053.420
Geriatria 494.405 493.541 499.690 516.694 500.002 506.421

Ginecologia e Obstetricia 9.896.958  10.185.268 9.582.407  10.079.273 9.935.049  10.103.984

Hematologia 332.962 348.330 330.950 352.618 357.614 368.103
Mastologia 488.545 526.358 488.458 539.907 526.851 565.598
Nefrologia 364.741 383.696 373.603 392.247 387.299 391.690
Neurocirurgia 585.004 635.265 598.719 637.340 631.600 660.836
Neurologia 1.585.932 1.658.751 1.568.939 1.689.380 1.631.326 1.740.635
Oftalmologia 7.329.646 7.743.064 7.445.806 7.849.658 7.793.356 8.157.940
Oncologia 454.744 479.599 470.220 502.134 490.847 514.053
Otorrinolaringologia 3.661.538 4.032.204 3.712.062 4.076.183 3.933.778 4.310.773
Pediatria 8.245.689 8.097.029 7.889.771 8.173.384 8.430.042 8.419.097

continua...
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Proctologia 405.752 425.941 411.601 425.568 429.996 448.429
Psiquiatria 1.790.180 1.845.098 1.802.690 1.958.621 1.976.685 2.133.728
Reumatologia 767.970 819.469 784.478 850.473 842.777 884.328
Tisiopneumologia 697.086 741175 688.752 778.124 740.187 767.971

Traumatologia- ortopedia 6.850.284 6.970.899 6.752.493 7.092.576 6.976.902 7.095.643

Urologia 2.346.146 2.474.336 2.380.353 2.473.912 2.446.880 2.501.619

Consultas médicas

29.289.142  29.524.948 30.423.386 24.675.276  29.665.499  26.916.509
em Pronto Socorro

Fonte: SIP/ANS/MS, 03/2017.
Nota: Estes dados coletados do SIP estdo disponiveis em planilha Excel, por modalidade de operadora, para download no portal da ANS na Internet.

TABELA 2 — OUTROS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

61.716.651  89.665.724  65.463.249  71.105.647  66.427.957  74.752.930

Outros atendimentos
ambulatoriais

Consultas/sessoes

L 21.595.252  23.792.045 22.406.299  23.825.504 21.023.720 22.447.422
com Fisioterapeuta

Consultas/sessoes

- 1.886.737 2.223.148 1.957.219 1.959.858 2.530.547 2.982.252
com Fonoaudiologo

Consultas/sessoes

L 935.731 1.081.016 1.032.898 1.170.923 1.152.500 1.317.500
com Nutricionista

Consultas/sessoes com
Terapeuta Ocupacional

Consultas/sessoes
com Psicélogo

434.446 485.742 460.138 575.562 544.813 586.492

4.801.991 5.373.864 4.737.474 4.653.229 5.860.214 7.053.622

Fonte: SIP/ANS/MS, 03/2017.
Nota: Estes dados coletados do SIP estdo disponiveis em planilha Excel, por modalidade de operadora, para download no portal da ANS na Internet.
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TABELA 3 — EXAMES COMPLEMENTARES

Exames complementares
Ressonancia nuclear
magnética

Tomografia
computadorizada

Procedimento diagnostico
em citopatologia
cérvico-vaginal oncética
em mulheres de a anos

Densitometria 6ssea

Ecodopplercardiograma
transtoracico

Broncoscopia com
ou sem biopsia

Endoscopia - via
digestiva alta

Colonoscopia

Holter de horas
Mamografia

Mamografia em mulheres
de a anos

Cintilografia miocardica
Cintilografia renal
dindmica

Hemoglobina glicada

Pesquisa de sangue
oculto nas fezes em
pessoas de a anos

Radiografia
Teste ergométrico

Ultra-sonografia
diagndstica de abdome

Ultra-sonografia
diagndstica de abdome
inferior

Ultra-sonografia
diagnostica de abdome
superior

Ultra-sonografia
obstétrica morfoldgica

Fonte: SIP/ANS/MS, 03/2017.

348.616.806 363.454.155 365.338.080 381.647.054 395.633.699 401.116.460

2.694.981

2.806.200

3.424.072

1.003.086

2.286.083

33.192

1.558.006

476.987
509.953
2.396.566

1.058.059

256.763

18.142

4.130.510

441.944

17.691.983
1.643.645

2.750.360

3.962.647

495.738

534.580

3.091.410

3.175.232

3.590.043

1.073.325

2.502.714

41.081

1.688.002

533.231
581.310
2.659.329

1.201.386

296.059

19.911

4.519.047

480.678

18.311.860
1.808.569

2.925.742

4.120.664

526.890

548.186

3.085.976

3.212.621

3.353.075

1.044.091

2.394.462

32.233

1.649.105

529.258
543.164
2.462.860

1.097.488

266.557

20.111

4.784.263

486.080

17.311.747
1.686.259

2.981.040

3.990.025

503.031

569.203

3.425.201

3.422.190

3.489.072

1.106.776

2.555.750

37.569

1.677.612

562.769
593.738
2.680.040

1.209.376

287.278

21.623

5.190.191

501.149

17.445.788
1.793.350

3.159.845

4.189.111

526.841

557.445

3.436.018

3.442.409

3.340.414

1.078.919

2.530.782

35.107

1.549.720

539.713
580.216
2.542.382

1.156.572

276.126

20.011

5.338.058

492.749

17.192.223
1.738.303

3.173.844

3.824.887

516.794

523.426

Nota: Estes dados coletados do SIP estao disponiveis em planilha Excel, por modalidade de operadora, para download no portal da ANS na Internet.

3.650.968

3.628.545

3.271.554

1.110.386

2.583.778

40.541

1.574.638

560.849
626.931
2.577.751

1.147.698

276.266

19.686

5.634.494

520.818

17.234.244
1.780.035

3.259.289

3.861.965

514.797

459.376
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TABELA 4 — TERAPIAS

Terapias 27.011.233  29.396.218  24.807.631  23.601.264  32.466.794  37.497.569
Transfus&o ambulatorial 200.304 221.339 210.023 202.287 159.271 143.068
Quimioterapia 532.176 576.672 557.166 573.931 580.641 603.518

i e 746.467 740.855 744.084 707.622 626.405 590.227

megavoltagem
Hemodialise aguda 52.489 60.069 84.180 98.195 89.955 92.270
Hemodialise cronica 772.237 794.707 824.705 821.351 932.679 978.928

Implante de dispositivo

. . 20.758 30.230 27.164 34.143 41.063 60.834
intrauterino - DIU

Fonte: SIP/ANS/MS, 03/2017.
Nota: Estes dados coletados do SIP estdo disponiveis em planilha Excel, por modalidade de operadora, para download no portal da ANS na Internet.

TABELA 5 — INTERNAGOES

Internagdes 3704346  3.880.508  4.001.192  3.923.027  3.836.460  3.996.822
Tipo de Internago 3704346  3.880.508  4.001.192  3.923.027  3.836.460  3.996.822
Clinica 1517.879 1582172 1633166  1.587.764 1552658  1.651.003
Cirtrgica 1513688  1.626.022  1.643796  1.688.984  1.610.697  1.711.399
Cirurgia bariatrica 21.795 21.805 24.413 23.937 24.914 25.529
Laqueadura tubaria 7.387 7.520 5.235 5.758 7.842 8.031
Vasectomia 6.256 6.873 6.490 6.688 7.724 8.988
IO iy 5.148 5.654 6.315 6.794 7.450 7.851
( anos ou mais)
Revisdo de artroplastia 2.179 2.540 2.398 2.374 1.881 1.966
Implante de CDI (cardia 702 786 800 674 639 634
desfibrilador implantavel)
il Of 5.271 5.155 5.325 5.104 5.341 5523
marcapasso

continua..
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Obstétrica 357.025 356.815 382.891 367.769 378.671 323.184
Parto normal 40.641 37.665 42.624 44.993 47.235 39.123
Cesarianas 231.825 234.451 247.850 233.721 248.351 208.754
Pedidtrica 251.597 249.320 270.322 208.705 218.750 229.430

Internacéo de 0 a 5 anos
de idade por doencas 51.522 53.069 54.603 45.165 48.386 55.858
respiratorias

Internacéo em UTI

, 14.785 13.612 14114 13.607 13.430 11.871
no periodo neonatal
Internacdes em UTI
no periodo neonatal 4.646 4.516 4.453 4.048 4.189 3.850
por até horas
Psiquiatrica 64.273 68.551 71.017 69.805 75.684 81.806
Regime de internagéo 3.704.346 3.880.508 4.001.192 3.923.027 3.836.460 3.996.822
Hospitalar 3.333.030 3.465.255 3.587.588 3.527.005 3.366.644 3.468.639
Hospital-dia 304.790 342.086 338.842 313.314 356.889 403.309
SRR STV E G 24,068 28.408 30.158 29.390 30.692 33.559
mental
Domiciliar 62.909 73.169 74.762 82.708 82.235 91.315
Causas Selecionadas
de Internacéo
Neoplasias 152.014 157.026 166.939 167.442 156.130 158.618
Cancer de mama feminino 16.263 17.191 17.729 17.101 17.893 18.602
Cancer de colo de ttero 5.972 6.436 8.645 6.424 6.500 6.210
U I 5D 3 4.676 4914 4.501 4.639 4.671 4.362
cancer de colo de utero
Cancer de cdlon e reto 11.212 11.196 12.049 11.374 10.476 10.009
UEIENTIND S ED 3 3616 3.595 3.255 3.775 3.072 2.942
cancer de colon e reto
Cancer de prostata 6.159 6.322 6.319 6.541 5.815 5.622
UEES D EWEED 3 3.372 3.534 3.134 3.405 2868 2777
cancer de prostata
INEEATEEID 957 el e 15.830 15.349 13.197 14,082 12.754 14.417
mellitus

continua...
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Doencas do aparelho

oencas C 254833 258.831 246.665 240.941 210.993 235.963
circulatorio

ETEEED 2 [ 20.815 19.482 19.516 18.201 19.314 23.838
agudo do miocardio

IS e 21.743 21.376 20.906 22.491 16.971 21.290
hipertensiva

Insuficiéncia cardiaca 15.914 16177 13.433 13.858 12,242 17.208
congestiva

Intarnagdo por doenca 41,652 41.721 45.294 39.545 35.708 40.062
cerebrovascular

Acidenta vascular 24.059 23.801 24,699 22111 20.348 22.819

cerebral

Doencas do aparelho

o e 244.384 286.287 253.875 247.316 218.202 254.622
respiratorio

Doencga pulmonar
obstrutiva cronica

Causas externas 41.727 34.943 40.042 36.133 18.751 19.095

10.474 11.635 11.183 11.283 8.909 10.561

Fonte: SIP/ANS/MS, 03/2017.
Nota: Estes dados coletados do SIP estdo disponiveis em planilha Excel, por modalidade de operadora, para download no portal da ANS na Internet.

28 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



TABELA 6 — PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

Procedimentos

L 69.755.278  73.489.065 77.024.135 94.187.811  84.193.015  92.705.789
Odontolégicos

ﬁ]‘i’;‘;ﬁ’s'taso‘j"”to'og'cas 6204712 6170720 5884908  6.305.203  6.712.298  7.367.552
Exames radiograficos 6.009.319 6.685.805 6.373.194 7.229.160 6.771.302 8.001.423

Procedimentos
preventivos

Atividade educativa

individual

Aplicacéo tdpica

profissional de flior 11.536.318  12.158.540  11.909.650 12.206.629 12.750.058  14.252.639
por hemi-arcada

Selante por

elemento dentdario 374.892 394.821 382.131 420.561 379.884 403.835
(menores de anos)

22.898.246  24.268.883  23.869.531  28.599.368  31.848.094  36.092.023

4.016.827 4.314.145 4.199.092 5.895.614 6.029.330 6.980.371

Raspagem supra-gengival
por hemi-arcada 12.850.137  13.367.121  13.506.840 14.207.213  13.586.813  15.150.351
( anos ou mais)

Restauracéo em dentes
deciduos por elemento 781.155 888.186 834.615 863.543 781.391 839.235
(menores de anos)

Restauracéo em dentes
permanentes por 7.642.001 8.265.713 8.510.866 8.538.250 8.375.455 9.486.080
elemento ( anos ou mais)

Exodontias simples
de permanentes 366.458 461.439 375.098 418.747 385.233 441.738
(anos ou mais)

Tratamento endodontico
concluido em dentes
deciduos por elemento
(menores de anos)

Tratamento endodontico
concluido em dentes per-
manentes por elemento (
anos ou mais)

Préteses odontoldgicas 188.182 191.889 186.822 222.508 210.158 260.137

15.339 17.736 13.867 20.854 11.153 12.150

507.983 568.726 540.732 584.258 563.289 629.817

Proteses odontoldgi-
cas unitarias (Coroa e
Restauragdo Metalica
Fundida)

271.355 362.456 360.359 304.067 276.330 314.216

Fonte: SIP/ANS/MS, 03/2017.

Nota: Estes dados coletados do SIP estao disponiveis em planilha Excel, por modalidade de operadora, para download no portal da ANS na Internet.
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3. DESPESAS ASSISTENCIAIS

Nesta secdo sdo apresentados os dados de despesas assistenciais informadas pelas operadoras a
ANS por meio do SIP.

TABELA 7 — DESPESAS ASSISTENCIAIS PARA 2016 EM R$ CORRENTES

_

Consultas médicas 8.838.038.054,05 8.972.824.262,05
Consultas médicas ambulatoriais 6.495.009.450,23 6.758.861.883,42
Consultas médicas em Pronto Socorro 2.317.794.339,72 2.173.040.720,23
Outros atendimentos ambulatoriais 3.436.989.297,13 3.887.691.764,16
Exames complementares 10.922.582.912,34 11.605.626.667,21
Terapias 3.324.670.904,30 3.844.884.242,04
Internacoes 22.707.712.512,88 24.383.680.141,38

Demais despesas médico-hospitalares

1.503.053.928,95

1.578.897.528,19

Consultas odontoldgicas iniciais 79.491.790,74 88.360.112,90
Procedimentos preventivos 188.334.542,87 206.958.785,96
Exodontias simples de permanentes (12 anos ou mais) 16.825.545,40 19.023.697,14
Préteses odontologicas 62.085.941,29 75.280.808,23
Préteses odontoldgicas unitarias (Coroa e Restauracéo Metalica 60.505.271.27 74.046.352,98

Fundida)

Fonte: SIP/ANS/MS, 03/2017.
Nota: Estes dados coletados do SIP estdo disponiveis em planilha Excel, por modalidade de operadora, para download no portal da ANS na Internet.
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PARA MAIS INFORMAGOES E OUTROS ESCLARECIMENTOS, ENTRE EM CONTATO COM A ANS.
VEJA ABAIXO NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO:
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Disque ANS Central de Atendimento pessoal Atendimento [w]
0800 701 9656 Atendimento 12 Ndcleos da ANS. exclusivo para
WWW.ans.gov.br Acesse 0 portal € deficientes auditivos Use a opgdo do codigo
confira 0s enderegos. 0800 021 2105 para ir ao portal da ANS
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