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Sumario Executivo

A base do estudo contempla dados de faturamento de 9 milhdes de
beneficiarios (cerca de 19% do total de beneficiarios da saude suplementar);

Foram estudados 80.058 beneficiarios com obesidade grave ou moérbida no
periodo de 2015 a junho de 2021;

Beneficiarios com obesidade grave ou mérbida sdo 0,84% do total (84 a cada
10.000 beneficiarios);

Cada beneficiario com obesidade grave ou morbida custou por més R$ 2.750
(33 mil reais em um ano para cada beneficiario);

O custo com sinistros destes pacientes representou no periodo R$ 4,8 bilhdes
(ou 2% das despesas totais apuradas na base Orizon);

22% dos custos sao consequéncias diretas de doencas causadas pela
obesidade morbida. Estes custos seriam evitaveis e ndo ocorreriam se esses
beneficiarios ndo fossem obesos;

A reducdo do numero de obesos mérbidos em 50% levaria a economia em
sinistros de aproximadamente 96 milhdes de reais em 5 anos;

O custos devidos exclusivamente a obesidade grave/mérbida sdo 60% do
gasto total das operadoras com mulheres. J& no sexo masculino 32% dos
custos sdo exclusivamente atribuiveis a obesidade grave/moérbida nesses
beneficiarios;

O diabetes tipo 2 é a doenca que mais custa para o sistema entre as
comorbidades que podem ser prevenidas, causadas pela obesidade morbida
ou grave.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo acimulo demasiado de gordura corporal
em niveis que sdo capazes de comprometer a homeostase de um individuo, trazendo prejuizos nos
sistemas respiratorio, locomotor e metabolico. Representa mundialmente um dos maiores problemas de
salide que atinge criancas, adolescentes e adultos. A obesidade ¢ uma doenca de carater multifatorial e
apresenta fator de risco para as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) com destaque para as
doencas cardiovasculares, diabetes e canceres, que estdo entre as principais causas de morte e de

adoecimento da populacdo mundial.

A Organizagdo mundial da saude (OMS) estabelece que o diagnostico de obesidade é
caracterizado quando o indice de massa corpdrea (IMC) é igual ou maior a 30Kg/m? e excesso de peso
quando o IMC ¢é igual ou superior a 25 Kg/m?*. Ja obesidade grave ou mérbida é quando ocorre um IMC
igual ou maior que 35 Kg/m2. Na obesidade grave (grau 3) ou mdrbida (grau 4) os individuos apresentam
riscos muito maiores de desenvolvimento de patologias graves e também de 6bito quando comparados

tanto com a populagao eutréfica quanto aos individuos com demais graus de obesidade.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) no ano de 2019, uma a cada quatro pessoas com dezoito anos ou mais possuiam obesidade e
60,3% da populacdo com essa faixa etaria apresentavam sobrepeso. Esses dados sdo alarmantes e
reforgam que medidas que promovam avangos e incentivo no combate a obesidade devem ser amplamente
estabelecidas no que se refere a prevencdo, diagndstico e tratamento. Sdo acdes que necessitam da
colaboracgdo dos d6rgaos de salde que possuem sua existéncia pautada na defesa da satde e bem estar de
cada individuo, uma vez que 0s impactos podem ser assoladores e oneram 0s custos aos sistemas de salde

publico e privado de forma substancial.

Na obesidade, 95% dos casos sdo causados pela associagdo de multiplos fatores, dentre eles,
destacam-se a m& alimentacdo, sedentarismo e 0 aumento crescente das doencas psicologicas, tais como
a ansiedade, o estresse e a depressdo®>. Os demais casos podem ser ocasionados por fatores genéticos e
por causas enddcrinas e secundarias ao uso de medicamentos. Sabe-se que a adogdo de medidas
preventivas através de mudancas de habitos de vida e alimentacdo podem ser a chave para o combate a
obesidade, uma vez que se trata de uma doenga com constante elevagdo de sua prevaléncia. Nos casos em
que medidas alcancadas ndo trazem alteragdes benéficas que sejam expressivas na diminui¢éo de peso ou

melhoras dos sintomas das comorbidades associadas, em casos especificos, o individuo pode ser
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submetido a tratamentos cirargicos indicados e previstos para o tratamento da obesidade, mas ressalta-se

a existéncia de riscos associados a tais procedimentos.

S&0 escassos 0s estudos na literatura que abordem o impacto e os custos da obesidade no sistema
de saude suplementar do Brasil, com alguns poucos artigos abordando situagdes especificas de algumas
operadoras ou extrapolando estudos do Sistema Unico de Satde para essa populacdo. Ainda mais raros
sdo estudos em populacdes brasileiras especificas, inclusive da salde suplementar, quanto & obesidade
grave e obesidade morbida. Por ser uma doenga complexa e com diversos graus de gravidade é importante
conhecer os impactos especificos da obesidade em seus diferentes estagios. O presente estudo se justifica
diante deste cenario, para estudar os custos diretos e atribuiveis da obesidade grave e mérbida no sistema
de saude suplementar do Brasil, de modo a ter-se uma melhor compreensdo do cenario econdmico e

epidemioldgico desta morbidade no sistema.
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2. OBJETIVOS

Considerando a justificativa apresentada anteriormente, o objetivo primario do presente estudo
foi estimar os custos médico-hospitalares e ambulatoriais de pacientes com obesidade grave ou morbida
no Sistema de Saude Suplementar do Brasil. Dentre os custos a serem estimados incluem-se custos diretos
da obesidade grave ou mdrbida e custos atribuiveis a obesidade grave ou morbida em outras doencas
relacionadas a mesma (comorbidades).

Como objetivos secundarios, descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes com obesidade na
base de estudos e estimar a prevaléncia de obesidade e suas comorbidades na populagdo da Saude
Suplementar.

Portanto, a pergunta de pesquisa que orientou o trabalho deste estudo foi: ‘Quais os custos diretos
da obesidade grave ou morbida e os custos atribuiveis a obesidade grave ou morbida em outras
morbidades em operadoras de satde do sistema de satde suplementar do Brasil que utilizam o sistema de
faturamento da Healthtech Orizon?’
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3. METODOLOGIA

Estudo longitudinal retrospectivo de coorte dindmica de beneficiarios do Sistema de Salde
Suplementar do Brasil (SS) com idades igual ou maior que 18 que realizaram gastroplastia para obesidade
morbida, colocacdo de baldo intragastrico para obesidade morbida ou tiveram em seus atendimentos

langamento de codigos de CID-10 de obesidade, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 — Critérios de incluséo da coorte de estudo

E66 Obesidade
E66.0 Obesidade devida a excesso de calorias
E66.1 Obesidade induzida por drogas
E66.2 Obesidade extrema com hipoventilacdo alveolar
E66.8 Outra obesidade
31002218 Gastroplastia para obesidade moérbida - qualquer técnica
31002390 Gastroplastia para obesidade mérbida por videolaparoscopia
40202658 Colocacéo de baldo intragastrico por via endoscépica para obesidade morbida

A populagéo-fonte do estudo foram beneficiarios da Saude Suplementar que utilizaram ao menos
uma vez os servicos cobertos pelos seus planos de saude no periodo de 01 de janeiro de 2015 a junho de
2021. J4 a populacdo-alvo deste estudo séo beneficiarios da Saude Suplementar que tém obesidade grave
relatada por CID-10 em seus atendimentos medicos hospitalares ou com obesidade morbida; o
pressuposto que coloca-se aqui sdo que estes pacientes serdo principalmente aqueles com graus de
obesidade Il e 11l (IMC maior ou igual a 35), uma vez que nao ha informacgdes na base de estudo sobre
peso e altura dos beneficiarios.

A populacdo de estudo foi caracterizada por beneficiarios de operadoras de salde que realizam
faturamento pelo sistema da healthtech Orizon e que tenham CID-10 de obesidade ou TUSS de
procedimentos para obesidade morbida (tabela 1). O periodo de selecdo foi de 01 de janeiro de 2015 a 30

de dezembro de 2020, o periodo de seguimento foi de no minimo 6 meses limitado até o dia 30 de junho
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de 2021 (figura 1). Foram excluidos da populacéo de estudo beneficiarios com menos de 6 meses de
utilizacdo do plano de saude para ndo causar viés na aferi¢do dos custos diretos relacionados a obesidade

(figura 2).

ldentificagdo de pacientes com obesidade por
CID ou TUSS

p A
O—s—s— - — —=

Jan/1s
Seguimento dos pacientes ao longo do tempo Dez/20 Juni21

| v

x Internagdes I Exam

o
W

u o— Onzon
Figura 1 — Exemplo de linha temporal do estudo.
Tempo de atividade no plano de
Tempo de atividade no plano de salde maior do que 181 dias
salide menor ou igual a 180 dias M
b e e e e e e e e - N e e e e oo
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,m—————- - N e ——— £ %
7 \\ ] 1
e e - -’ ————————————————— -‘»
Primeira data do T Ultima data do
beneficiirio na Base - ) item na Base
Jan/15 a Dez/20 \Mantém Beneficiarios Jan/15 a Jun/21
na analise
= 180 dias de afividade

Figura 2 - Critérios de exclusdo por tempo de utilizagdo no plano de saude.

A base de dados de faturamento inclui todas as utilizagdes realizadas pelos beneficiarios no
periodo de estudo e faturadas pelos prestadores conveniados pelo sistema da Orizon. N&o séo incluidos
na base do estudo os dados de reembolso ou pagamento judicial. A amostragem foi de conveniéncia,

sendo selecionados a totalidade de beneficiarios que atendiam aos critérios de inclusdo e que ndo tinham

o0s critérios de exclusao.
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A base de dados da healthtech Orizon contempla dados de faturamento de quatorze operadoras

de satde do Brasil, compostas por aproximadamente nove milhdes de vidas ativas do periodo de 2015 a
2020 que representa cerca de 19% do total de beneficiarios da Salide Suplementar!. Entre as operadoras
estdo contempladas as seguintes modalidades: seguradoras de salde, medicina de grupo, cooperativa
médica e autogestdo. Essa é uma base de dados secundérios oriunda do produto Fature® da Orizon, que
faz a intermediacdo entre prestadores médicos e hospitalares e operadoras de salide para processamento

de faturamento eletronico em tempo real.

A utilizagdo desse banco de dados seguiu regras de compliance da Orizon e da LGPD (Lei Geral
de Protecéo de Dados), e incluiu termo de autorizagdo das quatorze prestadoras para uso de seus dados de
faturamento, que porventura sejam transacionados no sistema da Orizon. Todos dados relacionados aos
pacientes que poderiam identifica-los foram anonimizados por criptografia e ndo ha como vincula-los
diretamente a qualquer beneficiario através de dados pessoais como nome, CPF e identidade.

Dos 103.281 beneficiarios identificados com obesidade no banco de dados da Orizon, cerca de
22% destes foram excluidos por ndo atenderem ao critério de possuir atividade no plano de salde maior
do que seis meses no periodo do estudo. A populacéo final do estudo foi formada por 80.058 beneficiarios

distintos, independente do ano.

! Como as vidas ativas s3o dinamicas e possuem mudancgas diarias, ndo é possivel estabelecer um valor fixo e exato do total de

vidas. A contagem aproximada é feita pela média anual de beneficidrios cadastrados na ANS em cada operadora que faz parte
do banco de dados utilizado no més de dezembro de cada ano.

Orizon g IESS

DE SAUDE SUPLEMENTAR



Obesidade

Populacao inicial Populagao Final

-
-
-

103.281 benef. 80.058 benef.

Figura 3 - Populacédo inicial e exclusdes da populagao do estudo.

Esta populacdo de 80.058 pacientes é considerada subestimada, pois as variaveis disponiveis para
determinar ocorréncia de obesidade grave ou morbidade dependem de dois fatores: a decisdo do médico
de informar o CID-10 durante uma internagdo ou a ocorréncia de uma cirurgia para tratamento especifico
da doenca. O preenchimento do CID-10 € o que acarreta 0 maior viés de informacéo nesse estudo por dois
motivos: o primeiro é devido a sua exclusividade de preenchimento em internagdes, o que implica que
somente pacientes que tiveram internacdo por obesidade ou doencas relacionadas a obesidade poderéo ser
encontrados no banco de dados. O segundo € que além desta limitagdo apresentada anteriormente, esse
preenchimento ndo é obrigatério. Assim, muitos casos possivelmente ndo foram relatados pelo médico no

preenchimento da ficha TISS, impossibilitando que estes fossem capturados na coorte do estudo.

As variaveis utilizadas no estudo foram derivadas ou retiradas diretamente das informacdes do
sistema de Troca de Informagdes da Salde Suplementar (TISS). O preenchimento dessas variaveis foi
revisado e corrigido quando necessario pela area técnica da Orizon responsavel pela qualidade de dados,
garantindo assim que os dados utilizados no estudo sdo fidedignos, minimizando potenciais vieses de
informacdes diferenciais ou ndo diferenciais, esperados em estudos de bases de dados secundarias. As

suas defini¢des encontram-se a seguir:
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Vi.
Vii.

viii.

Xi.
Xil.

Xiii.

Procedimentos: exames, consultas, cirurgias, e demais procedimentos descritos na TUSS que

tenham sido realizados no atendimento ao beneficiario em pronto-atendimento ou internacao;
Diérias: tipo de internagdo do beneficiario, se em UTI ou apartamento/enfermaria;

Tipo alta?: desfecho da internagéo do beneficiario, indicagio de se houve 6bito, cura ou melhora
conforme descrito qualitativamente na guia do faturamento;

Data item: dia de utilizacdo de qualquer item faturado, por exemplo, dia de realizacdo de um
exame ou de uma consulta;

Data de entrada e data de saida: indicam o periodo total de internac&o do beneficiario;

Carater de atendimento: qual tipo de atendimento, se de emergéncia, ambulatorial ou internago;
Tipo de internacao: se foi eletiva ou de urgéncia;

Medicamentos: insumos medicamentos utilizados pelo paciente como remédios, soro fisioldgico
e dietas enterais em regime de internacéo;

Materiais, gases medicinais e OPME: demais insumos utilizados em pronto-atendimento e
internacdo que s&o utilizados para realizacdo de procedimentos e administracdo de medicamentos;
CID-10?: diagnostico apontado durante a internagéo do beneficiario na guia de faturamento;
Sexo%: se o paciente é do sexo masculino ou feminino;

Data de nascimento?: data do nascimento do beneficiario registrada no atendimento; e

UF do prestador?: local de atendimento do beneficiario em nivel estadual.

Essas variaveis foram utilizadas para as analises de estudo, as quais foram estratificadas por

grupos de pacientes que realizaram gastroplastia ou inser¢do de baldo intragastrico ou ndo, pacientes com

ou sem comorbidades crbnicas ou agudas e pacientes com cancer relacionados a obesidade. Para alcancar

0s objetivos primarios e secundarios foram calculados os seguintes indicadores:

1. Custo total por beneficiario-ano (pessoa-tempo);

2. Custo médio total por beneficiario-ano (pessoa-tempo0;
3. Prevaléncia de obesidade e demais comorbidades por ano;
4

Proporcéo de custos por atendimento de urgéncia/emergéncia;

2 Variaveis de preenchimento n&o obrigatorio no sistema da TISS (Troca de Informagdes da Salide Suplementar)

Orizon : IESS

DE SAUDE SUPLEMENTAR



5. Perfil epidemioldgico da obesidade e por suas comorbidades (idade, sexo e UF);

6. Namero de consultas médicas, atendimento em pronto-socorro, e demais procedimentos

da TUSS por beneficiario -ano;

7. Risco Atribuivel Populacional de comorbidades devido a obesidade na populagdo de

estudo;

8. Fragdes Atribuiveis Populacionais de comorbidades devido a obesidade na populacgéo de

estudo;

9. Custos Atribuiveis Populacionais de comorbidades devido a obesidade na populagédo de

estudo; e

10. Custos de cirurgias reparadoras apds realizacdo de gastroplastia.

A abordagem de pessoa-tempo é inerente ao uso de coortes dinamicas. Nesse método é
contabilizado quanto tempo cada individuo colaborou na coorte com um todo, de forma que haja
ponderacdo das taxas estimadas pelo tempo de permanéncia de cada paciente. Por exemplo, ndo
podemos comparar a probabilidade de ocorrer uma comorbidade em um paciente que foi
observado por 8 meses, com um paciente que foi observado por 30 meses. A probabilidade de
encontrarmos a ocorréncia de uma comorbidade no segundo caso € maior do que no primeiro,
dado que a maioria das doencas necessitam de tempo de indugdo para se manifestar. Assim, em
vez de dizer que a probabilidade seria de 50% (1 paciente em dois teve a doenca), a pessoa-tempo
oferece uma medida ponderada de 1 caso por pessoa a cada 38 meses (8 meses + 30 meses),
refletindo a velocidade e quantidade de pacientes necessarios para observar uma doenca. Portanto,
0 primeiro paciente poderia possivelmente desenvolver a doenga se tivesse sido observado no

estudo por tempo suficiente.

Com o objetivo de ndo enviesar o resultado deste estudo, utiliza-se a abordagem de
pessoa-tempo ao invés de proporcles simples. Para fins de interpretacdo, quanto mais casos
ocorrerem em menos pessoas a cada periodo de tempo, maior serd a incidéncia e, portanto, maior
sera o risco desta na populacdo estudada. Por exemplo, a populagdo A tem 3 casos da doenga X a
cada 1 ano, enquanto que na populacdo B ocorreram 3 casos da doenga X a cada 10 anos. O risco

de ocorrer a doenca X na populagdo A é 10 vezes maior do que na populagéo B.
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Os custos atribuiveis s@o a proporcao dos custos diretamente associados a uma doenca

que se devem exclusivamente ao individuo ter tido aquela doenga. Esse conceito deriva das
fracGes atribuiveis populacionais (FAP), método epidemioldgico no qual se calcula a proporgdo
de desfechos que sdo atribuiveis a uma exposi¢do. Este indicador deriva do Risco Atribuivel
Populacional (RAP), ou seja, o risco (probabilidade) de ocorréncia de determinados desfechos
(doencgas) aumenta conforme um fator de exposicao (por exemplo: habitos, ambientes, remédios,
etc), ou o quanto esse aumento do desfecho é exclusivamente por causa do fator de exposicao na

populacgéo e ndo por outros fatores.

Por exemplo, no presente estudo, sabe-se que a obesidade (fator de exposi¢do) aumenta
o0 risco de diversas comorbidades (desfechos), como diabetes, hipertensdo, infarto agudo do
miocardio, cancer de mama e outros. Estas doengas quando ocorrem e s&o tratadas geram custos.
A fracdo atribuivel e os custos atribuiveis nos permitem saber, através da literatura e dos dados
estudados, quanto dos custos gastos pela populacéo estudada ocorreram exclusivamente devido a

eles terem obesidade e que, se esta ndo tivesse ocorrido, poderiam ser custos evitaveis.

Para este fim, o célculo realizado foi multiplicar a RAP pelos custos totais da populagéo
que tinha algum dos desfechos associados a obesidade para verificar a propor¢do desses custos

gue era devido exclusivamente a esta causa.

A férmula da RAP utilizada foi:

RAP — P (RR-1)
" P(RR-1)+1

Onde,

P — é a prevaléncia de obesidade grave ou mdérbida da populacao de estudo.

RR — é o Risco Relativo da comorbidade associada a obesidade que se esta estudando.

Esse valor foi calculado considerando-se os Riscos Relativos encontrados na literatura
estratificados para homens e mulheres, para individuos com obesidade mérbida, populagdo-alvo
deste estudo. Para casos em que ndo foram encontrados dados sobre as comorbidades na literatura

ou na base de estudo, os dados de custos atribuiveis ndo foram calculados.
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4. RESULTADOS

4.1. Perfil populacional

Dos 80.058 beneficiarios incluidos no estudo, 41% ndo tinham preenchimento de dados relativo
a sexo* e/ou idade* (tratam-se de variaveis que ndo possuem preenchimento obrigatério pela Troca de
informacGes na salde suplementar - TISS). Dentre 0s que tinham preenchimento valido, a maioria eram
mulheres dentre as varidveis analisadas (figuras 4 ,7 e 10). A figura 5, mostra a proporcao de sexo nos
casos em que houve ou ndo o preenchimento desta variavel. A faixa etaria mais prevalente foi entre 25 e

44 anos (figura 6). Esta distribuicdo etaria foi similar para ambos os sexos (figuras 8 e 9).

Feminino

W Masculino

Figura 4 - Proporc¢ao de sexo na populagdo de estudo com dados preenchidos.
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Figura 5 - Proporcao de sexo de casos da populacéo de obesidade (dados preenchidos e ndo preenchidos)
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Figura 6 - Histograma de distribuicao por faixa etaria da populacéo de estudo com dados preenchidos.
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Figura 7 - Faixas etarias de pacientes na populacao de obesidade por sexo com dados preenchidos
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Figura 8 - Histograma de distribuicdo por faixa etaria da populacéo do sexo feminino com dados preenchidos.

Orizon & IESS

DE SAUDE SUPLEMENTAR



3.000

2.500

2.000

1.500

1.000

500

25%

' 20%

N |

‘ 15%

/
10%
N\
i 5%
~J
- - l I . - = R O%

Atél lad4 5a9 10a1415a1920a2425a2930a3435a3940a4445a4950a5455a5960a6465a6970a7475a79 80

ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos
ou
mais

/|

N2 beneficidrios (M) Proporgdo (%)

Figura 9 - Histograma de distribuicéo por faixa etaria da populacao do sexo masculino com dados preenchidos.
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Figura 10 - Faixa etaria por sexo na populacdo de obesidade com dados preenchidos
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Quanto a distribuicdo por local de atendimento nos estados, 1,82% dos beneficiarios ndo tiveram

localizados dados sobre o local de atendimento. Dentre a populagdo com dados preenchidos, a maioria
dos pacientes se encontra no estado de S&o Paulo (49%) (figura 11 e 12). Esse resultado é explicado pelas
caracteristicas da propria populacéo da satde suplementar no Brasil que em sua maioria se concentra no

Sudeste, assim como pela concentragdo de prestadores médico-hospitalares nesta regido.

60%

49%
50%
40%

30%

20%
1%

9%
10% 6% co
5% 1o
4% 3% 2% 2% 10, 10
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Figura 11 — Distribuicdo por UF de atendimento da populacdo com dados preenchidos.

Figura 12 - Distribuicéo geogréafica por regido da populacao com dados preenchidos
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4.2. Taxas de Prevaléncias

A prevaléncia de obesidade grave ou mérbida no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2021 foi
de 8,4 casos a cada 1.000 beneficiarios ou 0,84%. Esta prevaléncia foi calculada considerando a populacéao
média de beneficiarios dos planos de salde que compBem a base de dados da Orizon (9.719.823
beneficiarios) no periodo de 2015 a 2021. Esse dado é semelhante ao encontrado por Malta et al. em
estudo de 2019, que encontrou prevaléncia de obesidade mérbida no Brasil de cerca de 1,2% a 1,9% na

populacdo geral. Na tabela 2 pode-se verificar as prevaléncias pontuais por ano:

Tabela 2 — Taxa de prevaléncia por ano de obesidade grave e mérbida na populacéo de estudo a cada mil
beneficiarios. (NUmero de vidas que compdem a base das operadoras pertencentes a base da Orizon)

N° de vidas das operadoras

pertencentes a base Orizon taxa x 1.000

casos

2015
2016
2017
2018
2019
2020*

Jun/2021* 28.315**
Total® 9.719.823

43.509 0.622.851 4,52
51.507 9.442.929 5,45
51.397 9.281.429 5,94
49.534 9.268.360 5,34
47.316 9.444.608 5,01
40.191 10.404.713 3,86

10.573.872

*Nota 1: Devido a pandemia de Coronavirus, as taxas para os anos de 2020 e 2021 tendem a serem mais

baixas quando comparada com os anos anteriores devido aos beneficiarios adiarem a ida aos servigos médicos
hospitalares e a realizacfes de exames. Espera-se que para 0s proximos anos observa-se 0 aumento do nimero de
€asos.

**Nota 2: NUmero de casos até o periodo de junho de 2021.

3 Prevaléncia do periodo: nimero de beneficiarios com obesidade grave ou mérbida no periodo dividido
e nimero médio de pacientes na base da Orizon no periodo.
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Conforme demonstrado na tabela 3, a prevaléncia foi calculada considerando os beneficiarios dos

planos de satde que utilizam a base de dados da Orizon (2.543.180 beneficiarios) no periodo de 2015 a
2021:

Tabela 3 — Taxa de prevaléncia por ano de obesidade grave e morbida na populacédo de estudo a cada mil
beneficiarios. (Beneficiarios que utilizaram o plano de satde na base de dados Orizon)

N° de beneficiarios com
utilizacdo na base Orizon

2015 43.509 2.723.170 15,98
2016 51.507 2.715.210 18,97
2017 51.397 2.609.307 19,7
2018 49.534 2.503.816 19,78
2019 47.316 2.540.566 18,62
2020* 40.191 2527.101 15,90

Jun/2021* 28.315* 2.183.093 12,97

taxa x 1.000

Conforme demonstrado na tabela 4 e 5, foi estimada a prevaléncia de obesidade grave ou mérbida
de beneficiarios que realizaram o procedimento de gastroplastia no periodo de janeiro de 2015 a junho de
2021. O célculo foi realizado anualmente considerando os beneficiarios dos planos de satde que compde
(9.719.823 beneficiarios) e utilizam (2.543.180 beneficiérios) a base de dados da Orizon. Foi calculada
também a prevaléncia de beneficiarios que possuiam obesidade grave ou mérbida de beneficiarios e que
ndo realizaram o procedimento de gastroplastia seguindo 0s mesmos critérios listados acima (tabelas 6 e
7):
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Tabela 4 — Taxa de prevaléncia por ano de obesidade grave e mérbida que realizaram gastroplastia na

populacdo de estudo a cada mil beneficidrios. (NUmero de vidas que compdem a base das operadoras

pertencentes a base da Orizon)

N° beneficiarios
com gastroplastia

N° de vidas das operadoras
pertencentes a base Orizon

taxa x 1.000

32.771
40.740
42,724
42.600
41.682
35.049

24.304

9.622.851
9.442.929
9.281.429
9.268.360
9.444.608
10.404.713

10.573.872

3,41
4,31
4,60
4,60
4,41
3,37
2,30

Tabela 5 — Taxa de prevaléncia por ano de obesidade grave e mérbida que realizaram gastroplastia na
populacéo de estudo a cada mil beneficiarios. (Beneficiarios que utilizaram o plano de satide na base de dados

Orizon)

N° de beneficiarios
com gastroplastia

N° de beneficiarios com
utilizacéo na base Orizon

taxa x 1.000

2015
2016
2017
2018
2019
2020

Jun/2021

32.771
40.740
42.724
42.600
41.682
35.049

24.304

2.723.170
2.715.210
2.609.307
2.503.816
2.540.566
2.527.101

2.183.093

12,03
15,00
16,37
17,01
16,41
13,87
11,13

Tabela 6 — Taxa de prevaléncia por ano de obesidade grave e mérbida que ndo realizaram gastroplastia na
populacdo de estudo a cada mil beneficiarios. (NUmero de vidas que compdem a base das operadoras
pertencentes a base da Orizon)

N° de beneficidrios com
obesidade e sem gastroplastia

N° de vidas das operadoras
pertencentes a base Orizon

taxa x 1.000

2015
2016
2017
2018
2019
2020
Jun/2021

10.738
10.767
8.673
6.934
5.634
5.142

4.011

9.622.851
9.442.929
9.281.429
9.268.360
9.444.608
10.404.713

10.573.872

1,12
1,14
0,93
0,75
0,60
0,49
0,38

Ofrizon

23

IESS

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR



Tabela 7- Taxa de prevaléncia por ano de obesidade grave e mérbida que ndo realizaram gastroplastia na
populacéo de estudo a cada mil beneficiarios. (Beneficiarios que utilizaram o plano de satide na base de dados
Orizon)

N° de beneficiarios com N° de beneficiarios com

obesidade e sem gastroplastia utilizacédo na base Orizon R LU
2015 10.738 2.723.170 3,94
2016 10.767 2.715.210 3,97
2017 8.673 2.609.307 3,32
2018 6.934 2.503.816 2,77
2019 5.634 2.540.566 2,22
2020 5.142 2.527.101 2,03

Jun/2021 4.011 2.183.093 184

Além de estimar a prevaléncia de obesidade grave ou morbida, estimou-se também a ocorréncia

de comorbidades relacionadas a ocorréncia desta doenca nos beneficiarios estudados. As limitaces sdo
as mesmas acima referidas para selecdo dos beneficiarios para coorte de estudo e, portanto, ha alta
probabilidade de que os dados reais sejam ainda maiores do que os obtidos. Nos resultados apresentados
a seguir verificamos uma prevaléncia no periodo de comorbidades de 168 a cada 1.000 beneficiarios com
obesidade grave ou mérbida (tabela 8). A prevaléncia foi calculada anualmente considerando os
beneficiarios dos planos de satide que possuiam comorbidades que compde e utilizam a base de dados da

Orizon (tabelas 9 e 10 respectivamente).

Tabela 8 - Taxa de prevaléncia de comorbidades relacionadas a obesidade na populacéo de estudo no periodo
de 2015 a 2021.

N° beneficiarios com

. N° beneficiarios com N° beneficiarios na Taxa de comorbidade Taxa de obesos graves
comorbidade e

obesidade grave ou base Orizon no na coorte de obesos com comorbidade na
morbida periodo (média) graves ou morbidos*  populacdo de estudo*

obesidade grave ou
morbida

13.458 80.058 9.577.482 168,10 1,41

* A taxa de prevaléncia é a cada 1.000 beneficiarios.
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Tabela 9 — Taxa de prevaléncia por ano de beneficidrios com comorbidades na populagdo de estudo a cada

mil beneficiarios. (NUmero de vidas que compdem a base das operadoras pertencentes a base da Orizon)

N° beneficiarios N° de vidas das operadoras

com comorbidade pertencentes & base Orizon taxa x 1.000

2015 9.622.851
2016 2511 9.442.929 0,27
2017 2.076 0.281.429 0,22
2018 1.987 9.268.360 0,21
2019 2.096 9.444.608 0,22
2020 1.724 10.404.713 0,17
Jun/2021 723 10.573.872 0,07

Tabela 10 — Taxa de prevaléncia por ano de beneficiarios com comorbidades na populacao de estudo a cada
mil beneficiarios. (Beneficiarios que utilizaram o plano de satide na base de dados Orizon)

N° beneficiarios N° de beneficiarios com

com comorbidade utilizacéo na base Orizon taxa x 1.000

2015 2.723.170
2016 2511 2.715.210 0,92
2017 2.076 2 609.307 0,80
2018 1.987 2 503.816 0,79
2019 2.096 2 540 566 0,83
2020 1.724 2527 101 0,68

Jun/2021 723 2.183.093 0,33

Dentre os beneficiarios que compde a coorte de estudo, estimou-se também a prevaléncia de
pacientes que possuiam comorbidades e que haviam realizado o procedimento de gastroplastia para
obesidade morbida (tabelas 11 e 12) e para beneficiarios que possuem comorbidades e que ndo realizaram
o procedimento de gastroplastia (tabelas 13 e 14) no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2021. O célculo
foi mensurado anualmente considerando os beneficiarios dos planos de satde que compde (9.719.823

beneficiarios) e utilizam (2.543.180 beneficiarios) a base de dados da Orizon:
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Tabela 11 — Taxa de prevaléncia por ano de beneficidrios com comorbidades & gastroplastia na populacéo
de estudo a cada mil beneficiarios. (NUmero de vidas que comp8em a base das operadoras pertencentes a base

da Orizon)

N° beneficiarios com

comorbidade e gastroplastia

N° de vidas das operadoras
pertencentes a base Orizon

taxa x 1.000

2015
2016
pA
2018
2019
2020

6.482
7.681
8.004
7.935
7.489
6.228

4.609

9.622.851
9.442.929
9.281.429
9.268.360
9.444.608
10.404.713

10.573.872

0,67
0,81
0,86
0,86
0,79
0,6
0,44

Tabela 12 — Taxa de prevaléncia por ano de beneficidrios com comorbidades & gastroplastia na populacéo
de estudo a cada mil beneficiarios. (Beneficiarios que utilizaram o plano de satide na base de dados Orizon)

N° beneficiarios com
comorbidade e gastroplastia

N° de beneficiarios com
utilizacéo na base Orizon

taxa x 1000

2015
2016
2017
2018
2019
2020

Jun/2021

6.482
7.681
8.004
7.935
7.489
6.228

4.609

2.723.170
2.715.210
2.609.307
2.503.816
2.540.566
2.527.101
2.183.093

2,38
2,83
3,07
3,17
2,95
2,46
2,11

Tabela 13 — Taxa de prevaléncia por ano de beneficiarios com comorbidades e que nao realizaram
gastroplastia na populacéo de estudo a cada mil beneficiarios. (NiUmero de vidas que compdem a base das

operadoras p

ertencentes a base da Orizon)

N° beneficiarios com

N° de vidas das operadoras

- comorbidade e sem gastroplastia pertencentes a base Orizon taxa x 1.000

2015 2.595 9.622.851 0,27

2016 2.572 9.442.929 0,27

2017 2.113 9.281.429 0,23

2018 1.698 9.268.360 0,18

2019 1.356 9.444.608 0,14

2020 1.156 10.404.713 011
Jun/2021 870 10.573.872 0,08
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Tabela 14 — Taxa de prevaléncia por ano de beneficiarios com comorbidades e que ndo realizaram
gastroplastia na populagdo de estudo a cada mil beneficiarios. (Beneficiarios que utilizaram o plano de satde
na base de dados Orizon)

N° beneficiarios .
N° de beneficiarios com

2015
2016
2017
2018
2019

2020

com comorbidad_e e sem utilizagAo na base Orizon taxa x 1.000
gastroplastia
2.595 2.723.170 0,95
2.572 2.715.210 0,95
2.113 2.609.307 0,81
1.698 2.503.816 0,68
1.356 2.540.566 0,53
1.156 2.527.101 0,46
870 2.183.093 0,4

As comorbidades selecionadas para esse estudo se baseiam na literatura cientifica em que diversos

estudos, corroborados por revisdes sistematicas e metanalises mostram que a obesidade altera diversos

fatores na fisiologia normal. Dentre eles, 0 aumento de processos inflamatorios, causando mais doencas

relacionadas e com comprometimento do:

sistema imunoldgico como alguns canceres e infec¢oes;

sistema cardiovascular devido ao excesso de gordura, sais e outros componentes a serem
carreados no sistema sanguineo, levando a hipertensdo, infarto agudo do miocérdio,
arteriosclerose, entre outras;

sistema musculoesquelético devido ao aumento de peso pelo acumulo de gordura e
substituicdo de tecidos musculares por tecidos gordurosos, levando a sobrecarga de
articulages, tenddes e musculaturas, acarretando doengas como artrites e tendinites;
sistema digestorio devido a ingestdo excessiva de alimentos, e muitas vezes de
alimentacdo inadequada pobre em fibras e vitaminas, com excesso de gorduras e
proteinas animais, leva a inflamacdo continua de estdmago e intestino e trabalho
continuo de vesicula e figado, podendo levar de gastrite a cancer colorretal,

sistema metabdlico-hormonal devido ao desequilibrio de ingestdo calérica, algumas
glandulas sdo levadas a trabalhar em excesso para tentar levar o corpo a ter um gasto
calorico compativel, o que pode levar a faléncia das mesmas, levando a doencas como

diabetes tipo 2 e hipotireidoismo.
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Muitas outras doengas ainda sdo estudadas quanto as suas relagcbes com a obesidade ou ndo. Para

fins do presente estudo, foram utilizadas comorbidades ja reconhecidas na literatura pelos seus

mecanismos de acdo e demonstracbes empiricas através de estudos experimentais e observacionais da

relacdo de causa e efeito entre ser obeso ou ndo e ter maior risco ou nao de desenvolvé-las. Foram

selecionados trés grupos de comorbidades: |) agudas, ou seja, que acontecem subitamente e tem

tratamento imediato e impacto de custos médico-hospitalares momentéaneo; Il) crénicas, ou seja, que

acontecem ao longo do tempo e permanecem por toda a vida do paciente. Seu tratamento é de médio e

longo prazo e o impacto de custos médico-hospitalares acompanha todo o periodo de vida do paciente; e

I11) crbnicas graves, semelhantes as crénicas mas com impacto de qualidade de vida e custos médico-

hospitalares muito maiores do que outras doengas. Tem potencial para também levar a um encurtamento

do tempo de vida do paciente no médio prazo. A classificacdo pode ser vista na tabela 15:

Tabela 15 - Classifica¢do das comorbidades estudadas.

Comorbidade Classificagéo

Pedra na vesicula Aguda
Tromboses Aguda
Embolia pulmonar Aguda
Pancreatite Aguda
Flebite Aguda
Infarto agudo do miocardio Aguda
Varizes Cronica
Hipertenséo Cronica
Apneia do sono Cronica
Osteoartrite Cronica
Diabetes Cronica
Dislipidemia Cronica
Aterosclerose Cronica
Gordura no figado Crobnica
Gota Cronica
Gastrite e refluxo Cronica

Cancer de mama
AVC
Cancer colorretal
Cancer de rim

Cancer de prostata

Cancer de ovario
Cancer de estbmago
Cancer de esodfago

Faléncia cardiaca congestiva

Crbnica grave
Crbnica grave
Cronica grave
Cronica grave
Cronica grave
Cronica grave
Cronica grave
Cronica grave
Cronica grave
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As comorbidades mais prevalentes encontradas neste estudo foram a pedra na vesicula e

hipertensdo (tabela 16). A primeira pode ser explicada pela necessidade de interferéncia cirirgica eletiva
ou de urgéncia, o que pode explicar um maior preenchimento de seu CID-10 na TISS. Além disso, essa
comorbidade e sua cirurgia sdo muito comuns apés a ocorréncia de cirurgia de gastroplastia para
obesidade morbida pois, com a diminuigdo do estdmago por via cirdrgica, ha sobrecarga da vesicula para
digestéo de gorduras nesses pacientes, aumentando a incidéncia dessa doenca mesmo apos a intervencao
cirdrgica.

J& a hipertensdo, embora seja uma doenga cronica, pode apresentar episddios agudos que
necessitem de internagdo apos entradas por pronto-atendimento, como picos hipertensivos, micro infartos
e pequenos derrames, aumentando a probabilidade de preenchimento na TISS do CID-10 dessa doenca.

Sabidamente, através de pesquisas de seguimento populacional, como amostrais, sabe-se que no
Brasil e na populagdo da satde suplementar, a prevaléncia de hipertenséo é de aproximadamente de 25%
a 50% em algumas faixas etarias (PNS 2019, Vigitel 2017, Vigitel 2018). Assim, essa diferenca dos
resultados obtidos no presente estudo indica que a subestimacdo dos dados aumenta a importancia de

estudo e prevencdo da obesidade grave na satde suplementar.
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Tabela 16 - Prevaléncia de comorbidades na populacédo de estudo no periodo de 2015 a 2021.

Comorbidade N° beneficiarios % Beneficiarios na coorte
Pedra na vesicula 6.713 8,39%
Hipertensao 2.521 3,15%
Varizes 2.369 2,96%
Apneia do sono 770 0,96%
Osteoartrite 617 0,77%
Tromboses 386 0,48%
Cancer de mama 268 0,33%
Dislipidemia 263 0,33%
Embolia pulmonar 190 0,24%
Flebite 167 0,21%
Diabetes 160 0,20%
AVC 150 0,19%
Pancreatite 140 0,17%
Infarto agudo do miocérdio 123 0,15%
Gordura no figado 86 0,11%
Aterosclerose 82 0,10%
Cancer colorretal 75 0,09%
Cancer de prostata 53 0,07%
Cancer de rim 52 0,06%
Cancer de estbmago 27 0,03%
Cancer de ovério 23 0,03%
Gota 19 0,02%
Cancer de esbdfago 8 0,01%
Gastrite e refluxo 7 0,01%
Faléncia cardiaca congestiva 4 0,005%
Total 15.273 19,08%

Tabela 17 - Quantidade de comorbidades na populacdo de estudo no periodo de 2015 a 2021.

Quantidade Beneficiarios

de com % Geral de Média de Mediana de
Beneficidrios  Comorbidade Beneficiarios  Comorbidades Comorbidades

2015 43.509 3.916 9,00% 1,14 1
2016 51.507 2.511 4,88% 1,07 1
2017 51.397 2.076 4,04% 1,03 1
2018 49,534 1.987 4,01% 1,02 1
2019 47.316 2.096 4,43% 1,02 1
2020 40.191 1.724 4,29% 1,04 1
Jun/2021 28.315 723 2,55% 1,02 1
Beneficiarios 16.81% 1

distintos

O [z2onN 30 IESS

DE SAUDE SUPLEMENTAR



No presente estudo, para melhor compreensdo das ocorréncias das comorbidades na coorte de

interesse, foram segmentadas as comorbidades nos grupos que realizaram a cirurgia de gastroplastia e os
que ndo realizaram. Dos beneficiarios que se submeteram ao procedimento cirirgico, as comorbidades
com maior frequéncia de ocorréncia foram pedra na vesicula e varizes representando 53% e 15%
respectivamente do total de comorbidades analisadas (tabela 18). J& no grupo de beneficiarios que néo
realizou a cirurgia de gastroplastia, as comorbidades mais frequentes foram hipertensdo e varizes
contemplando 32% e 18% respectivamente do total de comorbidades analisadas (tabela 19). Podemos
observar nas tabelas 20 e 21 a quantidade média e mediana de comorbidades nos grupos, segmentado
pelos beneficiarios que realizaram o procedimento cirdrgico e também, os que ndo realizaram, onde a

guantidade média foi semelhante para os dois grupos e a mediana foi 1 para ambos.

Orizon g IESS

DE SAUDE SUPLEMENTAR



Tabela 18 - Prevaléncia de comorbidades na populagdo de estudo no periodo de 2015 a 2021 que realizaram

a cirurgia de gastroplastia.

Comorbidade

Pedra na vesicula
Varizes
Hipertensdo
Apneia do sono
Osteoartrite
Tromboses
Cancer de mama
Embolia pulmonar
Pancreatite
Flebite
AVC
Diabetes
Infarto agudo do miocardio
Dislipidemia
Cancer colorretal
Aterosclerose
Gordura no figado
Céncer de rim
Cancer de prostata
Cancer de ovério
Céncer de estbmago
Gota
Gastrite e refluxo
Cancer de esdfago
Faléncia cardiaca congestiva

Beneficiarios distintos

Ofrizon

N° beneficiarios

6.147

1.710

1.306
566
370
294
189
149
125
106
106
85
79
69
45
37
33
28
23
19
15
15

% Geral de Beneficiarios

53,32%
14,83%
11,33%
4,91%
3,21%
2,55%
1,64%
1,29%
1,08%
0,92%
0,92%
0,74%
0,69%
0,60%
0,39%
0,32%
0,29%
0,24%
0,20%
0,16%
0,13%
0,13%
0,05%
0,05%
0,01%

100,00%

% Beneficiarios na

coorte
7,68%

2,14%
1,63%
0,71%
0,46%
0,37%
0,24%
0,19%
0,16%
0,13%
0,13%
0,11%
0,10%
0,09%
0,06%
0,05%
0,04%
0,03%
0,03%
0,02%
0,02%
0,02%
0,01%
0,01%
0,00%

13,03%
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Tabela 19 - Prevaléncia de comorbidades na populacdo de estudo no periodo de 2015 a 2021 que nao
realizaram a cirurgia de gastroplastia.

Comorbidade %%anr;'ig?;?oie % Geral de Beneficiarios % Beneficiarios na coorte
Hipertenséo 1.215 32,45% 1,52%
Varizes 659 17,60% 0,82%
Pedra na vesicula 566 15,12% 0,71%
Osteoartrite 247 6,60% 0,31%
Apneia do sono 204 5,45% 0,25%
Dislipidemia 194 5,18% 0,24%
Tromboses 92 2,46% 0,11%
Cancer de mama 79 2,11% 0,10%
Diabetes 75 2,00% 0,09%
Flebite 61 1,63% 0,08%
Gordura no figado 53 1,42% 0,07%
Aterosclerose 45 1,20% 0,06%
Infarto agudo do miocardio 44 1,18% 0,05%
AVC 44 1,18% 0,05%
Embolia pulmonar 41 1,10% 0,05%
Cancer de prostata 30 0,80% 0,04%
Cancer colorretal 30 0,80% 0,04%
Cancer de rim 24 0,64% 0,03%
Pancreatite 15 0,40% 0,02%
Cancer de estbmago 12 0,32% 0,01%
Gota 4 0,11% 0,00%
Céncer de ovario 4 0,11% 0,00%
Faléncia cardiaca congestiva 3 0,08% 0,00%
Cancer de es6fago 2 0,05% 0,00%
Gastrite e refluxo 1 0,03% 0,00%

Beneficiarios distintos . 100,00%

Tabela 20 - Quantidade de comorbidades na populacao de estudo no periodo de 2015 a 2021 que realizaram
o procedimento de gastroplastia

Quantidade de  Beneficiarios com % Geral de Média de Mediana de
Beneficiarios Comorbidade Beneficiarios Comorbidades Comorbidades

2015 43.509 6.482 14,90% 1,09 1
2016 51.507 7.681 14,91% 1,05 1
2017 51.397 8.004 15,57% 1,02 1
2018 49.534 7.935 16,02% 1,02 1
2019 47.316 7.489 15,83% 1,02 1
2020 40.191 6.228 15,50% 1,03 1
Jun/21 28.315 4.609 16,28% 1,02 1
Beneficiarios 13,03% 1

distintos
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Tabela 21 - Quantidade de comorbidades na popula¢gdo de estudo no periodo de 2015 a 2021 que néo
realizaram o procedimento de gastroplastia.

Quantidade de Beneficiarios com % Geral de Média de Mediana de
Beneficiarios Comorbidade Beneficiarios Comorbidades  Comorbidades
2015 43.509 2.595 5,96% 1,21 1
2016 51.507 2.572 4,99% 1,13 1
2017 51.397 2.113 4,11% 1,07 1
2018 49.534 1.698 3,43% 1,04 1
2019 47.316 1.356 2,87% 1,07 1
2020 40.191 1.156 2,88% 1,13 1
Jun/21 28.315 870 3,07% 1,05 1

Beneficiarios

distintos

Durante a realizagdo do estudo estimou-se a realizacdo de cirurgias opcionais, que tem como
objetivo trazer ao paciente uma melhora na qualidade vida com a realizacdo de procedimentos que
possuem o objetivo de minimizar os impactos causados pela obesidade ou até mesmo ap6s a realizacéo
da cirurgia de gastroplastia como por exemplo, a retirada de excesso de pele apds a perda acentuada de
peso e medidas. Tratam-se de procedimentos que possuem indicacdo médica a uma parcela de pacientes
gue possuem obesidade ou que foram submetidos a cirurgia de gastroplastia.

Por conta das limitagGes anteriormente citadas para a selegdo dos beneficiarios da coorte do
estudo, h4 alta probabilidade de que os dados reais sejam ainda maiores do que os obtidos. A seguir,
pode-se observar a prevaléncia que foi calculada a cada 1.000 beneficiarios, considerando os
beneficiarios dos planos de salide que havia realizado cirurgias opcionais que compde e utilizam a base

de dados da Orizon (tabelas 22 e 23 respectivamente):
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Tabela 22 — Taxa de prevaléncia por ano de beneficidrios que realizaram cirurgias opcionais na populacéo

de estudo a cada mil beneficidrios. (NUmero de vidas que comp8em a base das operadoras pertencentes a base

da Orizon)
N° de beneficiarios com N° de vidas das operadoras
cirurgias opcionais pertencentes a base Orizon R LU
2015 1.374 9.622.851 0,14
2016 2.502 0.442.929 0,26
2017 3.334 9.281.429 0,36
2018 3.676 9.268.360 0,40
2019 4.385 9.444.608 0,46
2020 3.600 10.404.713 0,35

Jun/2021 1.620 10.573.872 0,15

Tabela 23 — Taxa de prevaléncia por ano de beneficidrios que realizaram cirurgias opcionais na populacéo

de estudo a cada mil beneficiarios. (Beneficiarios que utilizaram o plano de salide na base de dados Orizon)

N° de beneficiarios com N° de beneficiarios com
cirurgias opcionais utilizacdo na base Orizon LG LU
2015 1.374 2.723.170 0,50
2016 2.502 2.715.210 0,92
2017 3.334 2.609.307 1,28
2018 3.676 2.503.816 1,47
2019 4.385 2.540.566 1,73
2020 3.600 2.527.101 1,42
2021 1.620 2.183.093 0,74

Os resultados obtidos através do presente estudo sobre as cirurgias opcionais realizadas,
corroboram com os dados disponibilizados pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM), onde indicam que a Colelitiase, também chamada de Pedra na vesicula possui alta prevaléncia
em pacientes que se submeteram a gastroplastia. Como demonstrado na tabela a seguir (tabela 24), pode-
se observar que os procedimentos mais realizados sdo a Colecistectomia e a Dermolipectomia.

A frequente presenca da realizagdo do procedimento de Colecistectomia em pacientes que

realizaram a cirurgia bariatrica pode ser explicado pelo fato de nos primeiros meses pos realizacdo do ato
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cirurgico onde existe perda de peso de forma repentina, a eliminacdo de sais de colesterol pelo figado
torna-se bastante intensa, levando a saturacdo da bile e ocasionando a formacao de célculos. Apesar da
alta prevaléncia, essa doenga pode ser previamente evitada com o monitoramento adequado p6s cirirgicos
destes pacientes. Com a realizacdo de exames de ultrassom, é realizado o acompanhamento e se
necessario, podendo haver intervengdo com a terapia medicamentosa onde apresenta altas taxas de
sucesso, evitando assim, mais um desfecho cirirgico nesses pacientes.

Com a realizacdo da cirurgia bariatrica, o paciente obtém perda de peso significativa, o que pode resultar
em grande acumulo de pele e flacidez causando desconforto fisico e psicoldgico para o paciente. Para
minimizar esses efeitos pds cirdrgicos, realiza-se o as cirurgias reparadoras. No presente estudo, pode-se

observar a cirurgia de Dermolipectomia ocupando o ranking das cirurgias opcionais realizadas.

Tabela 24 — Procedimentos opcionais realizados na populacao de estudo no periodo de 2015 a 2021

Procedimento Quar(;tédade %. w ke T(.)t‘."‘,l qle
Beneficiarios Beneficiarios Beneficiarios
Colecistectomia Com Colangiografia 5.842 28,51% 7,30%
Colecistectomia Sem Colangiografia Por Videolaparoscopia 5.225 25,50% 6,53%
Dermolipectomia Para Correcdo De Abdome Em Avental 4.357 21,26% 5,44%
Diéastase Dos Retos-Abdominais - Tratamento Cirdrgico 2.986 14,57% 3,73%
Reconstrugdo Da Mama Com Prétese E/Ou Expansor 772 3,77% 0,96%
Reconstrugdo Mamaria Com Retalho Muscular Miocutaneo — Unilateral 320 1,56% 0,40%
Colecistectomia Sem Colangiografia 279 1,36% 0,35%
Mamoplastia 223 1,09% 0,28%
gg;;[aer(i;g?elsjé Il_rinf‘):r(ijci)ig:ﬁa Braquial, Crural Ou Trocanteriana De Membros 115 0,56% 0,14%
Correcdo Da Hipertrofia Mamaria - Unilateral 89 0,43% 0,11%
Reconstrugdo Parcial Da Mama Pds-Quadrantectomia 83 0,41% 0,10%
Mastoplastia Em Mama Oposta Apds Reconstru¢do Da Contralateral 64 0,31% 0,08%
Reconstrugdo Da Placa Aréolo Mamilar — Unilateral 55 0,27% 0,07%
Correcdo Cirurgica Da Assimetria Mamaria 53 0,26% 0,07%
Coledocotomia Ou Coledocostomia Com Colecistectomia Por 11 0,05% 0,01%

Videolaparoscopia
Coledocotomia Ou Coledocostomia Sem Colecistectomia 7 0,03% 0,01%
Colecistectomia Com Fistula Biliodigestiva 2 0,01% 0,00%
Colecistectomia Com Fistula Biliodigestiva Por Videolaparoscopia 2 0,01% 0,00%
Coledocotomia Ou Coledocostomia Com Colecistectomia 2 0,01% 0,00%
2

Cc_)ledocotomla O_u Coledocostomia Sem Colecistectomia Por 0,01% 0,00%
Videolaparoscopia
Abdominoplastia P6s Bariatrica 2 0,01% 0,00%

Total beneficiarios distintos 14.808 100,00% 18,50%
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Observa-se que que cerca de 18,5% de pacientes da coorte do estudo realizaram cirurgias

opcionais. Com a média e mediana gerais de procedimentos realizados em torno de 1,27 e 1

respectivamente (tabela 25):

Tabela 25 — Dados de cirurgias opcionais realizadas na populagédo de estudo no periodo de 2015 a 2021

Quantidade de

Beneficiarios

Beneficiarios que
realizaram
Procedimento

Opcional

%

Beneficiarios

Média de
Procedimento

Estético

Mediana de
Procedimento
Estético

2015
2016
2017
2018
2019
2020
Jun/21

Beneficiarios
distintos

43.509
51.507
51.397
49.534
47.316
40.191
28.315

1.374
2.502
3.334
3.676
4.385
3.600
1.620

3,16%
4,86%
6,49%
7,42%
9,27%
8,96%
5,72%

18,5%

1,12
1,17
1,25
1,27
1,33
1,32
1,38

R e e = S =

Foi mensurado também, a prevaléncia de pacientes da coorte que realizaram consulta médica

eletiva. Pode-se observar que cerca de 74% dos beneficiarios (59.499 beneficiarios) compareceram aos

consultérios médicos para fins de acompanhamento e diagnostico.

O célculo da prevaléncia foi mensurado anualmente considerando os beneficiarios dos planos de

satde que compde (9.719.823 beneficiarios) e utilizam (2.543.180 beneficiarios) a base de dados da
Orizon (tabelas 26 e 27):

Tabela 26 — Taxa de prevaléncia por ano de beneficiarios que realizaram consulta eletiva na populacao de

estudo a cada mil beneficiarios. (NUmero de vidas que compdem a base das operadoras pertencentes a base

da Orizon)

Ne¢ de beneficiarios

N° de vidas das operadoras

com consulta eletiva pertencentes a base Orizon EPERILINEY
2015 19.480 9.622.851 2,02
2016 23.443 9.442.929 2,48
2017 23.231 9.281.429 2,50
2018 22.949 9.268.360 2,48
2019 23.071 9.444.608 2,44
2020 18.978 10.404.713 1,82
Jun/2021 9.874 10.573.872 0,93
3 IES
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Tabela 27— Taxa de prevaléncia por ano de beneficiarios que realizaram consulta eletiva na populacéo de

estudo a cada mil beneficiarios. (Beneficiarios que utilizaram o plano de satide na base de dados Orizon)

Ne¢ de beneficiarios Ne de beneficiarios com

com consulta eletiva utilizagdao na base Orizon taxa x 1.000
2015 19.480 2.723.170 7,15
2016 23.443 2.715.210 8,63
2017 23.231 2.609.307 8,90
2018 22.949 2.503.816 9,17
2019 23.071 2.540.566 9,08
2020 18.978 2527101 7,51
Jun/2021 9.874 2.183.093 4,52

Dentre os beneficiarios que compde a coorte de estudo, estimou-se também a prevaléncia de
pacientes que realizaram consulta médica eletiva e que haviam realizado o procedimento de gastroplastia
para obesidade mdrbida (tabelas 28 e 29) e para beneficiarios que realizaram consulta médica eletiva e
gue ndo realizaram o procedimento de gastroplastia (tabelas 30 e 31) no periodo de janeiro de 2015 a
junho de 2021.

Tabela 28 — Taxa de prevaléncia por ano de beneficiarios que realizaram consulta eletiva e cirurgia de

gastroplastia na populacéo de estudo a cada mil beneficiarios. (NiUmero de vidas que compdem a base das

operadoras pertencentes a base da Orizon)

N° de beneficidrios com N° de vidas das operadoras
consulta eletiva e gastroplastia pertencentes a base Orizon EREC BN
2015 13.415 9.622.851 1,39
2016 17.814 9.442.929 1,89
2017 19.086 9.281.429 2,06
2018 19.695 9.268.360 2,12
2019 20.441 9.444.608 2,16
2020 16.608 10.404.713 1,60
Jun/2021 8.392 10.573.872 0,79
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Tabela 29 — Taxa de prevaléncia por ano de beneficiarios que realizaram consulta eletiva e cirurgia de

gastroplastia na populacgdo de estudo a cada mil beneficiarios. (Beneficiarios que utilizaram o plano de satde

na base de dados Orizon)

taxa x 1000

N° de beneficiarios com consulta N° de beneficiarios com
eletiva e gastroplastia utilizacdo na base Orizon
2015 13.415 2.723.170
2016 17.814 2.715.210
2017 19.086 2 609.307
2018 19.695 2503.816
2019 20.441 2 540566
2020 16.608 2.527.101

Jun/2021 8.392 2.183.093

4,93
6,56
7,31
7,87
8,05
6,57

3,84

Tabela 30 — Taxa de prevaléncia por ano de beneficiarios que realizaram consulta eletiva
cirurgia de gastroplastia na populacéo de estudo a cada mil beneficiarios. (Nimero de vidas

base das operadoras pertencentes a base da Orizon)

e ndo possuiam

gque compdem a

taxa x 1000

N° de beneficiarios com consulta N° de vidas das operadoras

Eletiva e sem gastroplastia pertencentes a base Orizon
2015 6.065 9.622.851
2016 5.629 9.442.929
2017 4.145 9.281.429
2018 3.254 9.268.360
2019 2.630 9.444.608
2020 2.370 10.404.713
Jun/2021 1.482 10.573.872

0,63
0,60
0,45
0,35
0,28
0,23
0,14
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Tabela 31 — Taxa de prevaléncia por ano de beneficidrios que realizaram consulta eletiva e ndo possuiam

cirurgia de gastroplastia na populagdo de estudo a cada mil beneficiarios. (Beneficiarios que utilizaram o

plano de salde na base de dados Orizon)

N2 de beneficiarios

N° de beneficiarios com
utilizacdo na base Orizon

2.723.170

com consulta eletiva taxa x 1000

e sem gastroplastia

5.629 2.715.210 2,07
4.145 2.609.307 1,59
3.254 2.503.816 1,30
2.630 2.540.566 1,04
2.370 2.527.101 0,94

Jun/2021 1.482 2.183.093 0,68

Foi mensurada a prevaléncia de pacientes da coorte que utilizaram o pronto socorro. Pode-se
observar que cerca de 76% dos beneficiarios (60.666 beneficiarios distintos) necessitaram de atendimento
médico no pronto socorro.

O célculo da prevaléncia foi mensurado anualmente considerando os beneficiarios dos planos de
satde que compde (9.719.823 beneficiarios) e utilizam (2.543.180 beneficiarios) a base de dados da
Orizon (tabelas 32 e 33):

Tabela 32 — Taxa de prevaléncia por ano de beneficiarios que utilizaram o pronto socorro na populacéo de
estudo a cada mil beneficiarios. (NUmero de vidas que compdem a base das operadoras pertencentes a base

da Orizon)

N2 de beneficiarios N° de vidas das

que utilizaram operadoras pertencentes a taxa x 1000
pronto-socorro base Orizon

9.622.851

30.838 9.442.929 3,27
29.194 9.281.429 3,15
22.125 9.268.360 2,39
16.336 9.444.608 1,73
9.874 10.404.713 0,95

Jun/2021 4.798 10.573.872 0,45

SN
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Tabela 33 — Taxa de prevaléncia por ano de beneficiarios que utilizaram o pronto socorro na populacéo de

estudo a cada mil beneficiarios. (Beneficiarios que utilizaram o plano de satiide na base de dados Orizon)

N2 de beneficiarios L., .
N° de beneficiarios com

que utilizaram e . taxa x 1000

Dronto-s0corro utilizacdo na base Orizon
2015 27.095 2.723.170 9,95
2016 30.838 2.715.210 11,36
2017 29.194 2.609.307 11,19
2018 22.125 2.503.816 8,84
2019 16.336 2.540.566 6,43
2020 9.874 2.527.101 3,91

Jun/2021 4.798 2.183.093 2,20

Foi calculado a taxa de beneficiarios obesos e que utilizaram o pronto socorro no periodo de

estudo e comparado com a populacéo da base de dados Orizon que utilizaram o pronto socorro conforme
tabela 34. Nota-se que existe uma queda nas taxas a partir do ano de 2020, um dos fatores que explicam

esse resultado é a ocorréncia da pandemia do Coronavirus.

Tabela 34 — Proporcao de atendimento por ano de beneficiarios que utilizaram o pronto socorro na saude

comparado com a populacao que utilizou o pronto socorro na base de dados:

N2 de beneficiarios N° de beneficiarios com

que utilizaram utilizacdo de P.S na base taxa x 1000
pronto-socorro Orizon

2015 5.688.750
2016 30.838 5.154.080 5,98
2017 29.194 4.500.625 6,49
2018 22.125 4.357.160 5,08
2019 16.336 4.782.744 3,42
2020* 9.874 3.834.961 2,57

Jun/2021* 4.798 1.911.018 2,51

Uy
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4.3 Custos por beneficiario-ano

Em estudos de coortes dindmicas como aqui apresentado, um problema comum que ocorre é que
temos tempos diferentes de seguimento dentre os participantes do estudo. Ao acompanhar um grupo de
individuos em um periodo de 78 meses em uma base de dados administrativa de dados de vida real, j&
espera-se que alguns individuos entrem ou saiam do sistema e que seu acompanhamento fique
heterogéneo ao longo do tempo. Para corrigir esse viés que ocorre naturalmente, a epidemiologia utiliza
a metodologia de pessoa-tempo, abordada anteriormente nesse relatério.

Os resultados de custos nesse estudo foram corrigidos para a inflagdo de 2019 pelo IPCA
(utilizou-se como bhase o0 %IPCA de julho/19) e foram ajustados para que se observe o resultado do gasto
de cada beneficiario a cada ano de utilizagdo deste no sistema de satde suplementar, sendo ele obeso
grave ou morbido. O custo mediano durante um ano de um beneficiario com obesidade grave ou mérbida
na populacdo de estudo é de R$ 28.751,14 (tabela 35). Na tabela 36 e figura 13, apresentamos esses
resultados estratificados pelos diferentes subgrupos presentes no estudo que podem possivelmente
impactar nos custos destes individuos no sistema de satde suplementar. Assim, os resultados mostram
que o subgrupo com 0s maiores custos entre 0s obesos graves e morbidos em um ano de utilizagdo do

sistema de satde suplementar sdo os que tém comorbidades graves e os que fizeram gastroplastia.

Tabela 35 - Custo por beneficiario-ano no sistema de populacgédo de estudo entre beneficidrios com obesidade
grave ou mérbida de 2015 a 2021 corrigido pelo IPCA de 2019.4

1° quartil Mediana 3° quartil

R$ 17.499,10 R$ 28.751,14 R$ 47.672,34 R$ 33.362,03

4 Quando falamos custo por pessoa-tempo significa dizer que estamos calculando todos os custos médios de acordo
com o periodo de cada beneficiario no estudo. Por exemplo, se uma pessoa esta na base por 1 ano, temos o custo
dela por um ano. Se ela esta na base por 2 anos, temos o custo dela por 2 anos. Para ter comparabilidade, somamos
0s custos (de 1 ano mais 2 anos) e dividimos pela soma do tempo total (1 ano mais 2 anos = 3 anos) e por pessoa
(no caso serdo 2 pessoas). Com isso chegamos no valor de R$ 33 mil médio por pessoa no tempo de 1 ano. Ou seja,
uma pessoa gasta em média em 1 ano R$ 33 mil com a obesidade (Tabela 35).
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Tabela 36 - Custos por beneficiario-ano corrigido pelo IPCA de 2019 no periodo de 2015 a 2021 entre

beneficiarios com obesidade grave ou morbida.

1° Quartil Mediana
Feminino R$ 18.934,81 R$ 29.795,31
Sexo
Masculino R$ 16.378,10 R$ 27.462,90
1° Quartil Mediana
Geral R$ 20.609,64 R$ 31.664,79
Gastroplastia Feminino R$ 21.730.25 R$ 32.396,94
Masculino R$ 20.019,26 R$ 30.952,22
1° Quartil Mediana
Geral R$ 5.461,54 R$ 12.371,57
Sem -
Gastroplastia Feminino R$ 6.661,28 R$ 13.767,69
Masculino R$ 4.170,60 R$ 9.797,39
Comorbidade 1° Quartil Mediana
Geral R$ 22.704,99 RS 33.195,94
Aguda Feminino R$ 23.150,32 R$ 33.373,42
Masculino RS 22.604,27 RS 32.985,35
Comorbidade 1° Quartil Mediana
) Geral R$ 23.207,84 R$ 36.014,39
Aguda & .
Crénica Feminino R$ 24.054,72 R$ 36.342,29
Masculino RS$ 22.374,07 RS 36.332,29
Comorbidade 1° Quartil Mediana
Geral R$ 29.195,30 R$ 49.293,30
Aguda & Femini
Cronica Grave eminino R$ 38.717,98 R$ 59.349,14
Masculino R$ 21.769,40 R$ 46.153,15
Comorbidade 1° Quartil Mediana
Geral
Aguda, Cronica R$ 49.854,01 R$ 85.528,11
& gm”'ca Feminino R$ 58.959,21 R$ 102.037,88
rave .
Masculino R$ 49.448,38 R$ 92.680,74
Comorbidade 1° Quartil Mediana
Geral R$ 14.782,83 R$ 25.955,40
Cronica Feminino R$ 16.010,32 R$ 27.092,69
Masculino RS 12.665,19 RS 24.099,89
Comorbidade 1° Quartil Mediana
Geral R$ 27.577,40 RS$ 44.905,48
Cronica Grave Feminino R$ 28.091,36 R$ 50.283,91
Masculino RS 30.055,24 RS$ 41.092,54
Comorbidade 1° Quartil Mediana
Geral RS 28.555,58 R$ 50.339,09
Cronica & -
Cronica Grave Feminino R$ 32.879,44 R$ 51.198,50
Masculino R$ 21.821,43 R$ 35.969,82

3° Quartil
R$ 47.975,28
R$ 47.218,44

3° Quartil
R$ 50.723,26
R$ 51.036,30
R$ 50.517,32

3° Quartil
R$ 27.310,39
R$ 27.967,40
R$ 25.353,84
3° Quartil
R$ 49.955,14
R$ 49.430,80
R$ 50.083,74
3° Quartil
R$ 58.309,08
R$ 59.633,47
R$ 62.150,93
3° Quartil
R$ 95.009,19
R$ 108.501,81
R$ 95.009,19

3° Quartil

R$ 104.694,41
R$ 145.288,98
R$ 103.259,27

3° Quartil

R$ 44.879,57
R$ 44.417,69
R$ 47.884,10

3° Quartil

R$ 85.670,48
R$ 90.126,84
R$ 84.340,69

3° Quartil

R$ 100.979,77
R$ 108.825,64
R$ 73.273,82

N° de beneficidrios
R$ 41.267,99 33.889
R$ 42.587,51 13.113

N° de beneficiarios

R$ 42.994,73 65.645
R$ 43.447,30 28.150*
R$ 43.555,38 10.462*

N° de beneficiarios

R$ 34.166,04 14.413
R$ 30.578,43 5.739*
R$ 38.767,90 2.651*

N° de beneficiarios

R$ 44.449,11 6.767
R$ 42.685,25 3.472*
R$ 46.552,61 925*

Ne° de beneficiarios

R$ 54.248,32 703
R$ 49.883,73 386*
R$ 73.025,48 104*

Ne° de beneficiarios

R$ 106.530,54 55
R$ 131.704,46 24*
R$ 157.671,83 7*

N° de beneficiarios

R$ 124.641,71 16
R$ 102.106,85 5*
R$ 80.358,23 6*

Ne° de beneficiarios

R$ 38.374,19 5339
R$ 37.634,63 2454*
R$ 39.526,31 1009*

Ne° de beneficiarios

R$ 112.487,18 463
R$ 95.043,22 208*
R$ 111.122,00 54*

N° de beneficiarios

R$ 83.730,48 115
R$ 78.872,04 39*
R$ 62.280,39 25*

*Casos com a presenca do preenchimento da variavel sexo.
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Figura 13 - Distribuicéo de custos por beneficiario por ano corrigidos pelo IPCA de 2019 no periodo de 2015
a 2021 considerando-se todas utilizaces no sistema de satde suplementar pela populacéo de estudo.

4.3.2 Custos de comorbidades atribuiveis a obesidade grave ou morbida

Os custos apresentados a seguir nesse estudo serdo os custos que sdo atribuiveis diretamente ao
fator obesidade grave ou obesidade mérbida nos pacientes aqui estudados. Custso atribuiveis sdao uma
metodologia de economia aplicada em estudos de epidmeiologia, através da qual pode-se estimar quais
0s custos de consequéncias de uma doencga ocorreram exclusivamente por ela existir. A defini¢do de custo

atribuivel pela economia ¢, segundo Gordon Shillinglaw (1963):
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‘Custo atribuivel é o custo por unidade que poderia ser evitado, em média, se um produto ou

fungéo fosse totalmente descontinuado sem alterar a estrutura organizacional de suporte. A unidade de
custeio pode ser um produto fisico ou uma unidade de servigo executada (por exemplo, entrega ou

faturamento).’

No caso do presente estudo, estimou-se quais custos advindos de obesidade mérbida grave
(comorbidades) que s6 ocorreram porque os beneficiarios eram obesos mérbidos. Por exemplo, uma
propor¢cdo X% de comorbidades ocorreu somente pela ocorréncia prévia de obesidade morbida grave e
gerou custos de 1 milhdo de reais (valores ficticeis para exemplo). Destes 1 milhdo de reais X% seria
evitado se ndo houvesse obesidade morbida/grave para causar as comorbidades, e portantos 0s custos com
elas.

Para contabilizar os custos atribuiveis foram utilizados somente os custos dos pacientes que
tinham comorbidades localizadas na base de dados e que os riscos relativos destas comorbidades para
pessoas com obesidade grave ou mdrbida estava descrita na literatura. Para algumas doencas ndo foi
possivel localizar nenhum estudo que indicasse o risco relativo e, portanto, nao foi possivel fazer os custos
atribuiveis. Foram incluidas as seguintes comorbidades: pedra na vesicula, hipertensdo, osteoartrite,
tromboses, cancer de mama, embolia pulmonar, pancreatite, AVC, diabetes, infarto agudo do miocérdio,
cancer colorretal, cancer de rim, cancer de ovario, cancer de estdmago, cancer de esofago e faléncia

cardiaca congestiva.

O primeiro resultado indica que, nesse grupo de beneficiarios, 22% de todos os custos foram
atribuiveis exclusivamente ao fator obesidade grave ou mérbida, ou seja, poderiam ter sido evitados caso

a obesidade ndo existisse ou fosse minimizada (figura 14).

Orizon s IESS

DE SAUDE SUPLEMENTAR
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H Custos Totais de Beneficiario com Obesidade
B CustosAtribuiveis a Obesidade de Beneficiario com Comorbidades

[ Custos Totais de Beneficiario com Comorbidades

Figura 14 - Custos atribuiveis a obesidade de beneficiarios com comorbidades na populacao de estudo.

Como os riscos relacionados a obesidade sao diferenciados entre homens e mulheres, os custos
atribuiveis foram calculados de forma estratificada para esses dois subgrupos. Para mulheres, 60% dos

custos séo atribuiveis a obesidade grave ou morbida, enquanto para os homens, 32% (figura 15).
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R$ 600.000.000,00
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40%

RS 400.000.000,00
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R$ 300.000.000,00

20%

RS 200.000.000,00

10% RS 100.000.000,00

0% RS 0,00

Mulheres Homens

N Proporcdo Atribuivel — —0O— Total Atribuivel

Figura 15 - Custos atribuiveis em homens e mulheres com obesidade grave ou morbida e comorbidades
populacéo de estudo no periodo de 2015 a 2021.

A doenca com o maior custo atribuivel a obesidade grave ou mdérbida na populacéo estudada
do sistema de salde suplementar é o diabetes tipo 2 (figura 16). O diabetes tipo 2 tem um grande risco
relacionado a obesidade grave ou morbida, portanto, grande parte dos seus casos ocorrem em pessoas
com essa condicdo e que também sdo obesas. Pode-se dizer que a causa principal do diabetes é a obesidade
grave ou moérbida. Além disso, trata-se de uma doenca com alta prevaléncia na populagdo aqui estudada
e que afeta diversos processos fisioldgicos para além do metabolismo de glicose. E uma doenca que, por
ser crbnica, necessita de acompanhamento e tratamento ambulatorial, hospitalar, medicamentoso,

algumas vezes cirrgico. Algumas consequéncias mais graves do diabetes tipo 2, e que podem trazer altos
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custos para saude suplementar, sdo amputagoes, cegueira, faléncia renal, neuropatias, entre outras pois
todas necessitam de tratamento cirdrgico, internacoes e terapias ambulatoriais médicas e ndo-médicas.

B Homens M Mulheres

D S ——

Infarto agudo do Miocardio

Hipertensio S

Cancer de esdfago T

Osteoartrite Tommm

Embolia pulmonar ===

Cancerderim gEmm
Tromboses
Pedra na vesicula
AVC

Pancreatite

Faléncia cardiaca congestiva
Cancer de mama

Cancer colorretal

Cancer de estomago

Cancer ovério

RS0 RS 100 RS 200 RS 300 RS 400 RS 500

Custo Atribuivel em Milhées

Figura 16 - Custos atribuiveis a obesidade grave ou moérbida por comorbidade e sexo no sistema de saude
suplementar de 2015 a 2021 na populacéo de estudo.

4.3.3 Custos de atendimento em pronto socorro atribuiveis a obesidade grave ou mérbida

Os custos atribuiveis calculados para atendimentos em pronto socorro na populagéo de estudo por
ano para pacientes com obesidade grave ou moérbida é de R$927,23. O custo mediano é de R$ 646,56
conforme tabela 37. Na tabela 38, pode-se observar que a quantidade mediana de utilizacdo nas unidades

de pronto socorro é de 4 vezes ao ano.
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Tabela 37 - Custos por beneficiario-ano no Pronto-Socorro corrigido pelo IPCA de 2019 no periodo de 2015

a 2021 entre beneficidrios com obesidade grave ou mérbida.

Custo por pessoa-ano (corrigido IPCA) em Pronto-socorro

1° Quartil Mediana 3° Quartil Média N° de beneficiarios

R$ 268,91 R$ 646,56 R$ 1.465,42 R$ 1.377,95 60.666

Tem PS e ndo

Custo total de % de pacientes que Tem PS e néo Total de assaram em
beneficiario por ano utilizam em PS tem consulta beneficiarios P
consulta
R$ 973,27 75,78% 16,11% 80.058 12.895

Tabela 38 — Quantidade de utilizaces de Pronto-Socorro por beneficiario-ano corrigido pelo IPCA de 2019

no periodo de 2015 a 2021 entre beneficiarios com obesidade grave ou morbida.

Utilizagdo de unidade de Pronto-Socorro por beneficiarios

1° Quartil Mediana  3°Quartil  Média N° de beneficiarios Quirc::;cilade
2 4 8 6,9 60.666 419.597

4.3.4 Custos de consultas médicas eletivas atribuiveis a obesidade grave ou morbida

Os custos atribuiveis a realizacdo de consultas médicas eletivas de beneficiarios com obesidade
grave ou mdrbida também foram calculados. O custo para a realizacdo de consultas eletivas na salde
suplementar por ano para pacientes com obesidade grave ou morbida é de R$372,22. O custo mediano é
de R$284,21 (tabela 39). A quantidade mediana de realizac&o de consultas eletivas na salide suplementar
pela populacéo de estudo foi de 4 vezes ao ano (tabela 40).
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Tabela 39 - Custos por beneficiario-ano em consultas eletivas corrigido pelo IPCA de 2019 no periodo de 2015

a 2021 entre beneficidrios com obesidade grave ou mérbida.

Custo por pessoa-ano (corrigido IPCA)

. . . - N° de
[o] 0
1° Quartil Mediana 3° Quartil Media beneficiarios
R$ 135,37 R$ 284,21 R$ 608,55 R$ 543,99 59.499
Custo por pessoa-ano (corrigido IPCA)
Custo _tpt_al de % de pacientes que Tem consulta e Total de Tem consulta e
beneficiario por ~ VP .
ano passaram em consulta nao tem PS beneficiarios nao tem PS
R$ 372,22 74,32% 15,96% 80.058 12.778

Tabela 40 — Quantidade de realizacOes de consultas eletivas por beneficiario-ano corrigido pelo IPCA de 2019

no periodo de 2015 a 2021 entre beneficiarios com obesidade grave ou moérbida.

Consultas por beneficiarios

1° Quartil Mediana 3° Quartil Média N° de beneficiarios Quantidade total

2 4 8 7,0 59.499 416.479

4.4 Custos totais por ano

Através do presente estudo, além dos custos calculados por pessoa-tempo que possui como
objetivo de mitigar possiveis vieses que ocorrem devido a uma parcela de beneficiarios que entram e
saiam do sistema e que dessa forma, o0 acompanhamento desses individuos seja prejudicado, foi verificado
também os custos totais segmentados por ano. Os resultados dos custos foram corrigidos para a inflacdo
de 2019 pelo IPCA (utilizou-se como base 0 %IPCA de Jul/2019 e foram ajustados para que se observe
o resultado do gasto dos beneficiarios da coorte de beneficiarios que sdo acometidos de obesidade grave

ou morbida segmentado por ano no sistema de satde suplementar.
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Durante o periodo do estudo (de janeiro de 2015 a junho de 2021), foi gasto aproximadamente

o valor total de 4.8 bilhdes de reais com recursos médicos hospitalares de diversas ordens no sistema de
satde suplementar, o custo mediano de cada beneficiario é de R$ 4.157,66 e a média do total gastos pelos
beneficirios que compde a coorte do estudo é de R$ 59.192,85 (tabela 41).

Do total gasto, aproximadamente 86% (cerca de 4.1 bilhGes de reais) correspondem a
beneficiarios que realizaram gastroplastia. Quando comparados 0s valores medianos nos beneficiarios
que realizaram gastroplastia com 0s que ndo realizaram este procedimento cirdrgico, o custo mediano é

de R$4.506,56 e 3.093,62 respectivamente como podemos observar nas tabelas 42, 43 e 44:

Tabela 41- Custos totais por ano dos beneficiarios na populacao de estudo no periodo de 2015 a
2021°

Quantidade de
beneficiarios

Custo total Custo médio por beneficiario Custo Mediana por ano

2015 43.509 R$  557.417.722,11 R$ 12.811,55 R$ 3.526,45
2016 51.507 R$  746.194.096,96 R$ 14.487,24 R$ 4.021,36
2017 51.397 R$  785.260.636,47 R$ 15.278,34 R$ 4.491,56
2018 49.534 R$  809.185.109,37 R$ 16.335,95 R$ 4.921,90
2019 47.316 R$  839.280.090,57 R$ 17.737,77 R$ 6.159,63
2020 40.191 R$  790.783.092,82 R$ 19.675,63 R$ 6.372,10
Jun/2021 28.315 R$  210.740.790,83 R$ 7.442,73 R$ 1.703,94

Total Geral 4.738.861.539,12 59.192,85 4.157,66

> Aqui (tabela 41) diferente do calculo utilizado na tabela 35 a conta é mais simples: pegamos o valor total do ano
e dividimos pela quantidade de beneficiarios presentes naquele ano. Entdo estamos falando do custo naquele ano
pelas pessoas presentes naquele ano, e ndo do custo total da jornada do paciente com obesidade (Tabela 41). Os
valores dos custos totais sdo 0s mesmos, o que difere é apenas 0 que esta no denominador. Sendo assim, o custo
médio total por beneficiario durante todo o periodo do estudo (5 anos e 1/2) é R$ 59 mil e o custo médio por ano
por beneficiario € R$ 33 mil. ainda assim, se o tempo médio de permanéncia na base de estudo de um beneficiério
for 2 anos por exemplo, o custo médio serd o dobro ou R$ 66 mil. O que nos leva a entender que em média um
beneficiario fica na base em torno de 1,78 anos (dividindo 59 por 33).
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Tabela 42 - Custos de beneficiarios totais que realizaram ou ndo cirurgia de gastroplastia por ano

na populacéo de estudo no periodo de 2015 a 2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Jun/2021

Beneficiarios
distintos

Quantidade

de
beneficiarios

43.509

51.507

51.397

49.534

47.316

40.191

28.315

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

Custo total

557.417.722,11

746.194.096,96

785.260.636,47

809.185.109,37

839.280.090,57

790.783.092,82

210.740.790,83

4.738.861.539,12

Custo Beneficiarios com
Gastroplastia

R$ 461.247.146,30
R$ 633.836.613,57
R$ 683.738.556,91
R$ 711.040.735,40
R$ 742.103.884,27
R$ 682.140.990,82
R$ 155.548.715,27

4.069.656.642,53

82,75%

84,94%

87,07%

87,87%

88,42%

86,26%

73,81%

85,88%

Custo Beneficiarios
sem Gastroplastia

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

96.170.575,81

112.357.483,39

101.522.079,57

98.144.373,97

97.176.206,30

108.642.102,00

55.192.075,56

669.204.896,59

17,25%

15,06%

12,93%

12,13%

11,58%

13,74%

26,19%

14,12%

Tabela 43 - Custos totais por ano dos beneficiarios na populacéo de estudo que realizaram a cirurgia

de gastroplastia no periodo de 2015 a 2021

Quantidade de

beneficiarios

C

Custo médio de beneficiarios

Custo Mediana ano

2015
2016
2017
2018
2019
2020

Jun/2021

Total Geral

32.771
40.740
42.724
42.600
41.682
35.049

24.304

R$
R$
R$
R$
R$
R$

R$

usto total

461.247.146,30 R$
633.836.613,57 R$
683.738.556,91 R$
711.040.735,40 R$
742.103.884,27 R$
682.140.990,82 R$
155.548.715,27 R$

R$ 4.069.656.642,53

14.074,86

15.558,09

16.003,62

16.691,10

17.803,94

19.462,50

6.400,13

61.994,92

R$
R$
R$
R$
R$
R$

R$

3.690,94
4.460,79
4.878,32
5.378,78
6.673,81
7.514,88

1.727,15

4.506,56

Ofrizon

52

IESS

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR



Tabela 44: Custos totais por ano dos beneficiarios na populagdo de estudo que néo realizaram a

cirurgia de gastroplastia no periodo de 2015 a 2021

Quantidade de

beneficiarios

Custo total

Custo médio de

beneficiarios

Custo Mediana ano

2015
2016
2017
2018
2019
2020
Jun/2021

Total Geral

10.738
10.767
8.673
6.934
5.634
5.142
4.011

R$ 96.170.575,81
R$ 112.357.483,39
R$ 101.522.079,57
R$ 98.144.373,97
R$ 97.176.206,30
R$ 108.642.102,00
R$ 55.192.075,56
R$ 669.204.896,59

4.4.1 Custos com consultas médicas eletivas

Na tabela 45, podemos observar os custos relacionados a consultas eletivas dos beneficiarios
gue compGe a coorte do estudo. Nota-se que o0s custos envolvidos a essa modalidade de atendimento
médico ficou em torno de 53 milh&es de reais durante o periodo analisado. O custo médio por beneficiario
ficou em R$ 888,61 e a quantidade de consultas ficou em torno 6,8 ficando cada consulta em média

R$130,72 e o custo mediano em R$ 206,41.

* Consultas eletivas sdo consultas de atendimento nio-emergencial com horario marcado ou pré-estabelecido (n4o s&o incluidos

custos com pronto-atendimento).
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R$ 8.956,10
R$ 10.435,36
R$ 11.705,53
R$ 14.154,08
R$ 17.248,17
R$ 21.128,37
R$ 13.760,18
R$ 46.430,65

R$ 3.232,54
R$ 2.957,28
R$ 3.319,78
R$ 3.390,20
R$ 3.991,83
R$ 3.181,73
R$ 1.549,77
R$ 3.093,62
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Tabela 45 - Custos totais de consultas médicas eletivas por ano dos beneficiarios na populacédo de
estudo no periodo de 2015 a 2021

Quantidade de Quantidade de Quantidade de

Benefici_érios Beneficiarios Custo Total consgltas cB::sz?i::\iA;r?ci;; Mediana qug/rli?(;zl de
totais com consulta eletivas
2015 43.509 19.480 R$ 6.800.409,80 57.290 R$ 349,10 R$ 201,32 2,94
2016 51.507 23.443 R$ 7.959.118,35 67.006 R$ 339,51 R$ 194,30 2,86
2017 51.397 23.231 R$ 8.648.033,55 66.606 R$ 372,26 R$ 206,72 2,87
2018 49.534 22.949 R$ 8.791.083,74 66.328 R$ 383,07 R$ 209,95 2,89
2019 47.316 23.071 R$ 9.368.385,44 69.837 R$ 406,07 R$ 214,51 3,03
2020 40.191 18.978 R$ 7.840.747,43 55.811 R$ 413,15 R$ 220,00 2,94
Jun/21 28.315 9.874 R$ 3.463.686,14 21.596 R$ 350,79 R$ 200,00 2,19

LEIelis e 59.499 R$ 52.871.464,45 404.474 R$ 888,61 R$ 206,41

distintos

Foram analisados também os custos e a quantidade de consultas médicas eletivas para
beneficiarios que se submeteram a cirurgia de gastroplastia e que nédo realizaram este procedimento
cirtrgico (tabelas 46 e 47). Dentre os beneficiarios que realizaram a gastroplastia, o custo total aferido foi
de cerca de 41 milhdes de reais com o custo médio por beneficiario em R$ 848,15 e a quantidade de
consultas ficou em torno 6,6 ficando cada consulta em média R$127,75 e o custo mediano em R$ 202,51
em contrapartida, os beneficiarios que ndo realizaram gastroplastia, o custo médio por beneficiario em
R$ 1073,18 e a quantidade de consultas ficou em torno 7,5 ficando cada consulta em média R$142,64 e

0 custo mediano em R$ 229,54,
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Tabela 46 - Custos totais de consultas médicas eletivas por ano dos beneficiarios na populacéo de

estudo no periodo de 2015 a 2021 que realizaram cirurgia de gastroplastia

Quantidade de

Beneficiarios

totais

Quantidade de ben.
com consulta
& cirurgia

Custo Total

Quantidade

Custo Médio

Beneficiarios

Mediana

quantidade

Meédia

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

beneficiarios
distintos

43.509

51.507

51.397

49.534

47.316

40.191

28.315

13.415

17.814

19.086

19.695

20.441

16.608

8.392

R$ 4.291.170,91
R$ 5.770.526,02
R$ 6.978.083,60
R$ 7.474.512,38
R$ 8.089.885,77
R$ 6.238.247,31

R$ 2.547.066,60

R$ 41.389.492,60

34.211

48.158

54.236

57.165

62.301

49.623

18.285

323.979

R$ 319,88
R$ 323,93
R$ 365,61
R$ 379,51
R$ 395,77
R$ 375,62

R$ 303,51

R$ 848,15

R$ 184,97
R$ 186,69
R$ 203,35
R$ 209,01
R$ 213,53
R$ 218,55

R$ 197,97

R$ 202,51

2,55
2,70
2,84
2,90
3,05
2,99

2,18

Tabela 47 - Custos totais de consultas médicas eletivas por ano dos beneficiarios populacdo de

estudo no periodo de 2015 a 2021 que ndo realizaram cirurgia de gastroplastia:

Quantidade de
Beneficiarios totais

Quantidade de
Beneficiarios

Custo Total

Quantidade

Custo Médio
Beneficiarios

2015
2016
2017
2018
2019
2020
Jun/21

beneficiarios
distintos

43.509
51.507
51.397
49.534
47.316
40.191

6.065
5.629
4.145
3.254
2.630
2.370

R$ 2.509.238,88
R$ 2.188.592,33
R$ 1.669.949,95
R$ 1.316.571,36
R$ 1.278.499,67
R$ 1.602.500,12
R$ 916.619,54
R$ 11.481.971,85

23.079
18.848
12.370
9.163
7.536
6.188

R$ 413,72
R$ 388,81
R$ 402,88
R$ 404,60
R$ 486,12
R$ 676,16
R$ 618,50
R$1.073,18

R$ 260,82 3,81
R$ 227,46 3,35
R$ 223,40 2,98
R$ 221,15 2,82
R$ 225,00 2,87
R$ 225,00 2,61

R$ 208,00
R$ 229,54

Foram segmentados os custos por especialidade médica, ressaltando que essa varavel ndo possui

preenchimento obrigatério pela guia de Troca de Informagdes da Saude Suplementar (TISS) e por esse

motivo e um beneficiario pode realizar mais de uma consulta médica com especialidade diferente.
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Conforme a tabela 48 abaixo podemos observar que cerca de 72% dos beneficiarios da coorte do estudo

ndo foi possivel distinguir a especialidade médica utilizada no atendimento em salde. Dentre as variaveis

preenchidas, observa-se que consultas com endocrinologista obtém quase 4% dos atendimentos em geral

seguindo por consultas com cardiologista.

Tabela 48 - Custos totais de consultas médicas eletivas por especialidade por ano dos beneficiarios

na populacao de estudo no periodo de 2015 a 2021

ESPECIALIDADE DAS CONSULTAS

QUANTIDADE DE

BENEFICIARIOS

TOTAL VALOR

MEDIANA POR
BENEFICIARIO

MEDIA DE
CONSULTAS

QUANTIDADE %
POR BENEF. w

L BENEF.

% TOTAL DE
BENEFICIARIOS

CONSULTAS SEM CBO EXECUTANTE
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA
CARDIOLOGISTA
GINECOLOGISTA
ORTOPEDISTA
CLINICO GERAL
CIRURGIAO GERAL
OFTALMOLOGISTA
DERMATOLOGISTA
OTORRINOLARINGOLOGISTA
CIRURGIAO GASTROENTEROLOGICO
UROLOGISTA
MEDICO NUTROLOGO
CIRURGIAO CARDIOVASCULAR
NEUROLOGISTA
CIRURGIAO PLASTICO
PEDIATRA
PNEUMOLOGISTA
NEUROCIRURGIAO
REUMATOLOGISTA
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA
ANGIOLOGISTA
ANESTESISTA
PSIQUIATRA
HEMATOLOGISTA
CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO

MASTOLOGISTA

Ofrizon

57.925

2.908

1.906

1.428

1.413

1.308

1.244

1.015

781

733

509

464

416

345

344

264

254

247

233

217

216

201

170

128

124

87

86

R$ 49.716.513,71
R$ 459.761,63
R$ 311.153,13
R$ 290.088,94
R$ 279.832,94
R$ 288.170,83
R$ 213.659,62
R$ 237.983,36
R$ 136.578,53
R$ 112.952,61

R$80.927,15
R$ 66.046,76
R$ 57.915,60
R$ 47.952,28
R$ 49.269,23
R$ 41.532,34
R$ 51.753,55
R$ 32.737,83
R$ 38.523,64
R$ 42.086,25
R$ 56.228,70
R$ 26.978,45
R$ 14.760,99
R$ 24.175,79
R$ 22.724,36
R$ 13.543,60

R$ 11.855,95

56

R$ 420,39
R$ 104,46
R$ 124,93
R$ 144,89
R$ 130,56
R$ 120,62
R$ 106,25
R$ 125,96
R$ 89,17
R$ 98,57
R$ 99,44
R$ 92,79
R$ 90,47
R$ 89,17
R$ 90,15
R$ 88,75
R$ 143,33
R$ 94,52
R$ 94,13
R$ 142,16
R$ 90,27
R$ 91,56
R$ 78,26
R$ 139,90
R$ 111,26
R$ 128,48

R$ 90,01

6,5 373.718 76,48% 72,35%
19 5.484 3,84% 3,63%
16 3.005 2,52% 2,38%
19 2.689 1,89% 1,78%
19 2.649 1,87% 1,76%
18 2.319 1,73% 1,63%
19 2.363 1,64% 1,55%
13 1.308 1,34% 1.27%
14 1114 1,03% 0,98%
16 1.149 0,97% 0,92%
19 964 0,67% 0,64%
17 806 0,61% 0,58%
18 730 0,55% 0,52%
15 516 0,46% 0,43%
17 589 0,45% 0,43%
16 428 0,35% 0,33%
19 477 0,34% 0,32%
15 367 0,33% 0,31%
2,0 475 0,31% 0,29%
19 418 0,29% 0,27%
15 324 0,29% 0,27%
16 313 0,27% 0,25%
11 187 0,22% 0,21%
2,3 298 0,17% 0,16%
18 220 0,16% 0,15%
18 157 0,11% 0,11%
17 143 0,11% 0,11%
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MEDICO NEFROLOGISTA

INFECTOLOGISTA

PROCTOLOGISTA

MEDICO ALERGISTA E IMUNOLOGISTA

NUTRICIONISTA

CIRURGIAO DENTISTA -
TRAUMATOLOGISTA
BUCOMAXILOFACIAL

ONCOLOGISTA
MEDICO ENDOSCOPISTA
CIRURGIAO PEDIATRICO

MEDICOS - FAMILIA DESATIVADA

FISIATRA
PSICOTERAPEUTA
PATOLOGISTA CLINICO
GERIATRA
MEDICO NUCLEAR
DENTISTA
MEDICO HOMEOPATA
CIRURGIAO TORACICO
INTENSIVISTA
PSICOLOGO HOSPITALAR
MEDICO OFTALMOLOGISTA
MEDICO RADIOTERAPEUTA
FONOAUDIOLOGO
MEDICO ACUPUNTURISTA
PSICOLOGO EDUCACIONAL
FISIOTERAPEUTA
TECNICO EM ACUPUNTURA
DIRETOR DE SERVIGOS DE SAUDE

MEDICO PROCTOLOGISTA

CIRURGIAO DENTISTA -
PERIODONTISTA

RADIOLOGISTA
MEDICO GENERALISTA

ENFERMEIRO
CIRURGIAO DENTISTA -

PROTESIOLOGO BUCOMAXILOFACIAL

MEDICO CIRURGIAO PLASTICO
MEDICO CITOPATOLOGISTA

Total Geral

82

7

75

74

71

53

47

40

33

28

27

26

25

23

23

15

R$11.742,22
R$ 20.907,25
R$11.919,70
R$ 11.667,94

R$ 9.528,60

R$5.541,63

R$ 25.756,20
R$ 4.997,13
R$ 6.334,50
R$ 4.286,47
R$ 4.370,89
R$ 6.858,26
R$ 2.299,73
R$ 4.296,76
R$ 4.122,07
R$ 2.437,28

R$ 926,06
R$ 2.037,11
R$ 605,72
R$ 497,77
RS 288,24
R$ 415,48
R$ 355,30
R$ 419,01
R$ 536,84
R$ 863,26
R$ 250,65
R$ 222,53
R$ 97,78
R$ 229,00
R$ 75,09
R$ 76,51
R$ 87,93
R$ 220,16
R$ 351,84

R$ 133,80

R$ 52.871.464,45

57

R$ 92,08
R$ 91,56
R$ 126,52
R$ 83,56

R$ 89,17

R$ 80,60

R$ 94,98
R$ 87,93
R$ 134,79
RS 89,50
R$ 87,93
R$ 179,01
R$ 91,67
R$ 146,09
R$ 177,93
R$ 145,66
RS 84,92
R$ 127,42
R$ 74,97
R$ 108,96
R$ 94,89
R$ 88,23
R$ 135,67
R$ 147,77
RS 268,42
R$ 431,63
R$ 250,65
R$ 222,53
R$ 97,78
R$ 229,00
R$ 75,09
R$ 76,51
R$ 87,93
R$ 220,16
R$ 351,84

R$ 133,80

R$ 294,15

18
15
15
14

15

13

19
1,2
2,2
15
16
33
11
18
2,0
1,8
1,7
15
13
18
1,0
17
13
13
3,0
15
3,0
2,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
2,0
4,0

1,0

146 0,11%
117 0,10%
110 0,10%
107 0,10%
109 0,09%
71 0,07%
90 0,06%
47 0,05%
73 0,04%
43 0,04%
43 0,04%
87 0,03%
27 0,03%
42 0,03%
47 0,03%
27 0,02%
12 0,01%
9 0,01%
8 0,01%
7 0,01%
3 0,00%
5 0,00%
4 0,00%
4 0,00%
6 0,00%
3 0,00%
3 0,00%
2 0,00%
1 0,00%
1 0,00%
1 0,00%
1 0,00%
1 0,00%
2 0,00%
4 0,00%
1 0,00%

404.474 100,00%

IES

0,10%
0,10%
0,09%
0,09%

0,09%

0,07%

0,06%
0,05%
0,04%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,02%
0,01%
0,01%
0,01%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

94,60%
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4.4.2 Custos com pronto-socorro

Os custos com pronto-socorro também foram analisados no presente estudo. O custo total gasto
foi de cerca de 138 milhdes de reais no periodo total do estudo (janeiro de 2015 a junho de 2021). Observa-
se conforme tabela 49, que o custo médio e a quantidade média de utilizacdo em pronto socorro por
beneficiarios foram de R$985,64 e 3 respectivamente. Sendo assim, o custo médio de cada atendimento

em pronto socorro foi de R$329,47.

Tabela 49 - Custos totais de atendimento em pronto socorro por ano dos beneficiarios na populacao
de estudo no periodo de 2015 a 2021

Qunidaede - QUi G W 1

2015 27.095 88.259 R$ 25.499.039,54 R$ 941,10 3,3 R$ 471,85
2016 30.838 97.981 R$ 30.999.085,59 R$ 1.005,22 3,2 R$ 502,50
2017 29.194 89.600 R$ 30.307.906,68 R$ 1.038,16 3,1 R$ 515,85
2018 22.125 64.289 R$ 27.193.051,29 R$ 1.229,06 2,9 R$ 427,27
2019 16.336 45.435 R$ 13.220.039,36 R$ 809,26 2,8 R$ 396,24
2020 9.874 24.070 R$ 7.773.146,82 R$ 787,23 2,4 R$ 380,00
Jun/2021 4,798 9.963 R$ 3.253.958,31 R$ 678,19 2,1 R$ 369,00

beneficiarios
distintos

60.666 419.597 R$ 138.246.227,59 R$ 985,64 R$ 452,19

Dentre os beneficiarios que utilizaram o pronto socorro, foram analisados 0s grupos que
realizaram o procedimento cirdrgico de gastroplastia e 0s que néo realizaram. Dentre os beneficiarios que
se submeteram a essa intervencdo médica, o custo total foi de aproximadamente 109 milhdes de reais com
o custo medio total foi R$ 2.209,28 e o custo mediano de R$ 449,85 por beneficiario. A quantidade média
de utilizagdo do pronto socorro foi 3 e custo médio por atendimento foi de R$ 726,91. Em contrapartida,
beneficiérios que ndo realizaram a cirurgia de gastroplastia, seu custo médio total foi de R$ 2.592,57 e 0
custo mediano de R$ 464,72. A quantidade média de utilizacdo do pronto socorro foi 2,8 com o custo
médio por atendimento de R$ 941,12 (tabelas 50 e 51).
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Tabela 50 - Custos totais de utilizagdo de pronto socorro por ano dos beneficiarios na populacéo de

estudo no periodo de 2015 a 2021 que realizaram cirurgia de gastroplastia:

Quantidade de  Quantidade Média

Quantidade

Mediana

beneficiarios total SIS
2015 20.602 68.017 R$ 18.688.932,05
2016 24.731 80.385 R$ 24.657.799,13
2017 24.493 76.944 R$ 25.240.610,51
2018 19.346 57.327 R$ 19.533.135,92
2019 14.590 41.369 R$ 11.791.994,78
2020 8.789 21.935 R$ 6.932.446,15
Jun/2021 4.196 8.847 R$ 2.870.115,59

Beneficiarios
distintos

354.824 R$ 109.715.034,13

R$ 907,14
R$ 997,04
R$ 1.030,52
R$ 1.009,67
R$ 808,22
R$ 788,76
R$ 684,01

R$ 2.209,28

3,3
3,3
31
3,0
2,8
25
2,1

R$ 462,69
R$ 503,38
R$ 517,46
R$ 428,29
R$ 400,00
R$ 380,35
R$ 369,00

R$ 449,85

Tabela 51 - Custos totais de utilizacdo de pronto socorro por ano dos beneficiarios na populacéo de

estudo no periodo de 2015 a 2021 que nédo realizaram cirurgia de gastroplastia:

Quantidade de  Quantidade

Média R$

Média
Quantidade

Mediana

beneficiarios total CrEpwE
2015 6.493 20.242 R$ 6.810.107,49
2016 6.107 17.596 R$ 6.341.286,47
2017 4.701 12.656 R$ 5.067.296,16
2018 2.779 6.962 R$ 7.659.915,37
2019 1.746 4.066 R$ 1.428.044,58
2020 1.085 2.135 R$ 840.700,67
Jun/2021 602 1.116 R$ 383.842,72

Beneficiarios R$ 28.531.193,46

R$ 1.048,84
R$ 1.038,36
R$ 1.077,92
R$ 2.756,36
R$ 817,89
R$ 774,84

R$ 637,61

R$ 2.592,57

31
2,9
2,7
2,5
2,3
2,0

2,0

R$ 499,53
R$ 499,35
R$ 506,09
R$ 423,06
R$ 371,54
R$ 363,16

R$ 368,77

R$ 464,72

distintos
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4.4.3 Custos com cirurgias opcionais:

Os custos relacionados as cirurgias opcionais foram aferidos. Conforme a tabela 52 abaixo,
pode-se observar que cerca de 18% dos beneficiarios (14.808 beneficiarios) se submeteram a
procedimentos opcionais que possuem o objetivo de melhorar a qualidade vida dos pacientes que
realizaram a cirurgia de gastroplastia e de também minimizar alguns impactos da obesidade. Foram gastos

cerca de 280 milhdes de reais que representam 6% do valor total empregado nos pacientes da coorte.

Tabela 52: Custos totais procedimentos opcionais por ano dos beneficiarios na na populacao de
estudo no periodo de 2015 a 2021:

Beneficiarios que

% do custo de

Quantidade de Custo total realizaram Custos do rocedimento
beneficiarios procedimentos procedimento opcional P .
. opcional
opcionais
2015 43.509 R$ 557.417.722,11 1.374 R$ 23.482.950,29 4,21%
2016 51.507 R$ 746.194.096,96 2.502 R$ 41.848.090,93 5,61%
2017 51.397 R$ 785.260.636,47 3.334 R$ 48.414.268,64 6,17%
2018 49.534 R$ 809.185.109,37 3.676 R$ 49.380.838,77 6,10%
2019 47.316 R$ 839.280.090,57 4.385 R$ 52.430.121,70 6,25%
2020 40.191 R$ 790.783.092,82 3.600 R$ 47.308.804,47 5,98%
Jun/21 28.315 R$ 210.740.790,83 1.620 R$ 16.677.663,37 7,91%

Beneficiarios
distintos

80.058 R$ 4.738.861.539,12 14.808 R$ 279.542.738,17

A obesidade traz grandes impactos financeiros para o sistema de satde privado devido a toda a
carga que acompanha a doenga, como o tratamento da mesma, complicagcdes e comorbidades. Para
analisar o imapcto global destes pacientes par ao sistema, foi verificado a porporcdo dos custos deste
pacientes no faturamento total da base de dados da Healthtech Orizon (tabela 53). O resultado mostra que
pacientes com obesidade grave ou mérbida tem sinistros que correspondem 1,7% de todos faturamentos.

Porém essa populacéo equivale somente a 0,84% do total de beneficidrios no mesmo periodo.
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Tabela 53: Custos totais da obesidade comparado ao faturamento total da Healthtech Orizon por

ano dos beneficiarios da satde suplementar no periodo de 2015 a 2021:

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Total geral

Custo total com obesidade

R$ 557.417.722,11
R$ 746.194.096,96
R$ 785.260.636,47
R$ 809.185.109,37
R$ 839.280.090,57
R$ 790.783.092,82

R$ 210.740.790,83

R$ 4.738.861.539,12

Ofrizon

Representatividade de custos da
obesidade X faturamento geral

1,7%
1,9%
1,8%
1,8%
1,7%
1,7%

0,8%

Total de sinistros base Orizon

33,3 bilhoes de reais
38,8 bilhGes de reais
42,7 bilhdes de reais
44,1 bilhdes de reais
48,5 bilhGes de reais
46,5 bilhGes de reais

27,1 bilhdes de reais

281 bilhdes de reais
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5. CONCLUSAO

A obesidade de grau grave e obesidade mérbida sdo reconhecidamente morbidades de grande
impacto na salde populacional, inclusive para o sistema de salde suplementar. O presente estudo trouxe
a luz dados de vida real que mostram que ainda tem-se pouca dimensdo da grandiosidade dessa doenca
na populacgdo da salde suplementar e suas consequéncias individuais para os beneficiarios e econémicas
para os sistemas em si.

Embora encontrou-se limitacdes derivadas de vieses de informagcdo tipicos de bases de dados de
vida real e proprias da base de dados oriunda do sistema da TISS (Troca de Informacdo da Salde
Suplementar), os resultados demonstraram que ha um grande impacto da obesidade para o sistema de
salde suplementar atualmente. As prevaléncias, se consideradas subestimadas, tornam-se ainda mais
alarmantes os resultados, considerando-se o crescimento continuo no mundo da obesidade, e que 0s custos
associados a esta sdo cada vez maiores conforme aumenta a parcela da populacdo afetada por esta
enfermidade.

Concluimos que a interferéncia pontual da cirurgia bariatrica ndo € eficaz para intervir, a médio
e longo prazo, nos custos de beneficiarios no sistema de satde suplementar e ndo deve ser considerada
como a unica forma de combate a obesidade dentro do sistema. Outra conclusdo é que, embora doencas
graves como canceres e doencas cardiovasculares crbnicas tenham tratamentos de longo prazo caros, 0
maior impacto econdémico que pode ser evitado ao se combater a obesidade vem de doencas simples como
diabetes tipo 2, que tem alta prevaléncia na populagdo brasileira, inclusive na populagdo da saude
suplementar. 1.

Podemos concluir entdo que a obesidade grave e moérbida representa cerca de 2% das despesas
totais em sinistros, considerando-se a base de dados de faturamento operada pela Orizon. Além disso, 0
estudo mostrou que um beneficiario obeso grave ou méribido tem custos de utilizagdo em média no
periodo de 12 meses de 33 mil reais. Ou seja, cada beneficiario obeso gastou por més que esteve ativo no
plano de saude 2.750 reais de sinistros (com ponderacdo para beneficiarios que ficaram ativos por
periodos de tempo de 6 meses a 78 meses nos planos de saude).

Mais estudos devem ser feitos para projecdo de impacto de projetos de prevencéo e controle da
obesidade na populacdo da satde suplementar para verificar minimizacdo de custos e manutencdo do
sistema, de forma sustentavel. Atencao especial deve ser dada também para a populacdo ja obesa grave

ou morbida para além da oferta de cirurgia bariatrica, com tratamentos que abordam toda a complexidade
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da doenca em suas diversas facetas fisiologicas, sociais e psicologicas para assim diminuir em médio e
longo prazo custos evitaveis de comorbidades que se desenvolvem com maior probabilidade entre obesos

do que entre individuos eutréficos.
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