INSTITUTO DE DOS
DE SAUDE SUP

CENARIOS PARA O FUTURO:

COMO O AUMENTO
DA PREVALENCIA DA
OBESIDADE ENTRE
BENEFICIARIOS
PODE IMPACTAR A
SUSTENTABILIDADE
DA SAUDE
SUPLEMENTAR

PROJECOES PARA 2030



INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

CENARIOS PARA O FUTURO:

COMO O AUMENTO
DA PREVALENCIA DA
OBESIDADE ENTRE
BENEFICIARIOS
PODE IMPACTAR A
SUSTENTABILIDADE
DA SAUDE
SUPLEMENTAR

PROJECOES PARA 2030



SUMARIO

SUMARIO EXECUTIVO 04
APRESENTACAO 05
CONTEXTO ECONOMICO 08
Metodologia 10
Resultados das projecdes 10
Despesas assistenciais das operadoras por beneficiarios 10
PIB per capita 12
IMPACTO DO AUMENTO DA PREVALENCIA DA OBESIDADE SOBRE AS DESPESAS ASSISTENCIAIS 13
Cenérios para o futuro 17

CONCLUSAO

19




SUMARIO
EXECUTIVO

Este texto apresenta uma sintese das estimativas
realizadas, a respeito do impacto da obesidade,
num relatério extenso de projec¢des futuras produ-
zido por uma consultoria externa a pedido do IESS. O ob-
jetivo foi investigar como o aumento da obesidade afetara
a despesa assistencial por beneficiario das operadoras de
planos de saude por meio de alguns cenarios construidos.

As metodologias utilizadas foram modelo econométrico
ARIMA para a projecao das despesas assistenciais e para
a construgdo de cenarios de variacao da obesidade foram
adotadas algumas premissas sobre o percentual da des-
pesa assistencial que é destinado a obesidade na Saude
Suplementar e sobre a relacdo funcional ndo-linear entre
a obesidade e os custos de saude.

PRINCIPAIS RESULTADOS:

+ Cenario com auséncia de intervencdo sobre a taxa de
obesidade: passaria de 26,8% em 2019 para 46,04%
em 2030. A despesa assistencial por beneficiario che-
garia a R$3.131,37 (crescimento de 47,4%) e o per-
centual da despesa associado a obesidade atingiria
55,47% em 2030.

+ Cenario com uma politica exitosa de combate a obesi-
dade que reduz a taxa de obesidade na metade: a des-
pesa assistencial por beneficiario seria de R$1.463,11
(reducao de 31,1%) e a parcela associada a obesidade
seria de 5% em 2030.

Os resultados apontam a importancia de acdes de pro-
moc¢ao e prevencdo efetivas no setor de saude suple-
mentar com foco na obesidade para a sustentabilidade
a longo prazo do setor.



CAPITULO |

APRESENTACAO



A obesidade tem crescido substancialmente em déca-
das recentes e se configura como importante desafio
mundial aos sistemas de saude, cujo impacto tem sido
relacionado ao desenvolvimento de comorbidades como
diabetes, hipertensao, doencas cardiovasculares, artri-
tes, além de diversos tipos de canceres. Tais efeitos so-
bre a saude populacional sdo o mais importante e devem
ser priorizados, mantendo em mente que ha também
outras consequéncias, pois o tratamento da obesidade
e de problemas de saude associados leva a aumento da
N utilizacdo do sistema de saude e

//Al N DA SAO tem significativo impacto econd-
mico, abrangendo custos diretos e

indiretos. Os custos diretos consi-

FSCASSAS AS  deram o uso de servicos de satde

ambulatorial e hospitalar (incluin-

do cirurgia), exames laboratoriais

ES—H MA—H\/AS e radiologicos e terapia medica-
mentosa. Os custos indiretos sao

SO B RE OS considerados recursos perdidos
resultantes de um problema de

saude, como por exemplo dias

M PACTOS DOS perdidos no trabalho.
CUSTOS DIRETOS 55 formatos por uma romplens

rede multicausal que envolve fato-
AS S O C |A D O S” res ambientais e socioecondmicos
que devem ser considerados no
delineamento de medidas de pre-
vencao e no direcionamento de acdes para a diminuicdo
da sua prevaléncia. Uma questao central quanto a essas
acdes é qual o impacto da adocao em ampla escala de
medidas de preven¢do e promoc¢ao da saude com foco na
reducdo da prevaléncia da obesidade.

Na saude suplementar brasileira, dados do VIGITEL (Vigilan-
cia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico) (1) mostram como a obesidade
tém crescimento entre os beneficiarios. A porcentagem de
obesos entre os beneficiarios de planos de saude passou
de 12,5% em 2008 para 19,6% em 2018. No entanto,
ainda sdo escassas as estimativas sobre os impactos dos
custos diretos associados. E neste sentido que o trabalho
aqui desenvolvido teve como propdsito apresentar possi-
veis impactos sobre as despesas assistenciais a partir de
cenarios em que acbes bem-sucedidas para reduc¢do da



obesidade foram aplicadas em larga escala. O objetivo é
contribuir para planejamento de estratégias de saude com
foco preventivo, de modo a melhor orientar a tomada de
decisBes. O exercicio de analise realizado nesse estudo é
baseado nos dados, estimac¢des e projecdes provenientes
do relatério realizado pela ACCA Consultores Associados
a pedido do IESS. Esse € um relatorio extenso, que conta
com valiosas projecdes para o setor de saude suplementar,
Cujo escopo vai além das estimac¢des sobre obesidade. Mas
como essa condicdo crénica tem ganhado relevancia na
epidemiologia dos beneficiarios e pode afetar a saude de
varias formas, o IESS achou um importante destacar essa
parte do relatério em uma publicacdo isolada.

Paraanalisarcomoaobesidade podeimpactarasdespesas
assistenciais, na proxima secdo é realizado um exercicio
de projecdo das despesas. Esse exercicio também serve
para contextualizar o cenario econdmico-financeiro do se-
tor de saude suplementar em que se insere a prevaléncia
de obesidade e seus impactos, pois também é realizado
um estudo comparativo da projecdao para os préoximos
anos das despesas e também da economia, representada
pelo Produto Interno Bruno (PIB). Essa analise € relevante
pois, embora o foco seja a saude do beneficiario, o setor
necessita ter saude financeira que viabilize a prestacao
adequada do servi¢o. A secdo seguinte traca a trajetoria
prevista para as despesas assistenciais de acordo com os
cenarios de evolu¢do da obesidade. Por fim sdo apresen-
tadas as consideracdes finais.



CAPITULO 2

CONTEXTO ECONOMICO

Crescimento das
despesas assistenciais
versus crescimento da
economia



Arelacdo entre desempenho do setor de saude suplemen-
tar e desempenho da economia brasileira tem sido obser-
vada por alguns estudos (2) (3), e embora seja importante
um ambiente econdmico favoravel com crescimento de
emprego e renda, o setor tem apresentado certa resilién-
cia em tempos de crise, evidenciando sua importancia
para a popula¢do. O grafico 1 mostra que, desde 2010 o
PIB per capita apresentou uma tendéncia acentuada de
desaceleracdo do crescimento e inclusive queda (variacao
negativa), enquanto na saude suplementar a despesa as-
sistencial por beneficiario continuou crescendo acima da
economia. Nesse grafico também é mostrada a tendéncia
linear das duas séries, elaboradas pelo IESS.

TAXA REAL DE CRESCIMENTO (%) ANUAL DO 2002 A 2019 (R$ DE 2019)
PIB PER CAPITA E DA DESPESA ASSISTENCIAL Fonte: Ipeadata e ANSTabnet.

POR BENEFICIARIO E TENDENCIA LINEAR
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Elaboragdo: IESS.
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- Linear (PIB per capita)

- Despesas assistenciais por beneficiario --- Linear (Despesas assistenciais por beneficiario)

O crescimento das despesas assistenciais pode ser explicado
por diversos fatores. Alguns sao estruturais, como o enve-
Ihecimento da populag¢do, surgimento de novas tecnologias
médicas, a maior procura pelos individuos por servicos de
saude, enquanto outros estdo associados mudancas nas re-
gras de regulacao, por exemplo. O crescimento das doencas
crénicas tem impacto sobre esse crescimento, sendo que a
obesidade é fator de risco para diversas dessas condicdes.

E um panorama preocupante para o setor quando a des-
pesa assistencial cresce num ritmo mais acelerado que a



economia, pois isso significa que o emprego e a renda das
familias também estdo crescendo a um ritmo menor, o que
pode impactar as receitas. Para construir um cenario futu-
ro da economia e gerar insumos para a projecao de impac-
to da obesidade, nesta secao foram projetados até o ano
de 2030 o PIB per capita brasileiro e as despesas assisten-
ciais dos planos de saude médico-hospitalares.

2.1

No relatério, as projecbes foram estimadas aplicando o
modelo ARIMA, modelo autorregressivo integrado de
meédias-madveis que se utiliza das séries temporais passa-
das das séries sob analise. Isso significa que a projecao
realizada nesse estudo esta baseada no comportamento
passado do PIB e da despesa, nao considerando eventos
inesperados, como por exemplo uma pandemia. Portan-
to, no modelo ARIMA ha uma continuidade das tendén-
cias observadas no passado, sem nenhuma inflexdo. Os
detalhes do modelo ARIMA conforme foi realizado no re-
latério estao especificados no Anexo |.

As despesas assistenciais das operadoras de planos de
saude médico-hospitalares por beneficiario foram coleta-
das da plataforma ANS TABNET. Os valores foram levan-
tados pelos pesquisadores para o periodo de 2001 a 2020
e corrigidos aos precos de dezembro de 2010 de acordo
com o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA). O numero de beneficiarios das operadoras médi-
co-hospitalares esta disponivel trimestralmente e as des-
pesas, anualmente. Para ndo perder graus de liberdade
para as projecbes, os pesquisadores transformaram as
despesas anuais em trimestrais via interpolacao.

As informacdes da série historica do PIB per capita, o pro-
duto interno bruto dividido pela populacdo em meados
do ano, estdo em ddlares americanos constantes de 2010
e foram extraidas do Banco Mundial de 1960 a 2020 com
periodicidade anual.

2.2

A trajetéria das despesas assistenciais das operadoras
por beneficiario, que corresponde a soma das despe-
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sas relacionadas a prestacdo direta dos servi¢cos de as-
sisténcia a saude informadas pelas operadoras a ANS,
é ilustrada no Grafico 2. Observa-se que as despesas
por beneficiario come¢am a série em 2001 sendo R$
965,30 (valor médio de gasto em 12 meses) e atingem R$
2.205,09 em 2020, uma alta real de 128,44% no periodo,
lembrando que sdo valores reais de dezembro de 2010.
As estimativas do modelo ARIMA projetam que as des-
pesas por beneficiarios atinjam o valor de R$ 3.131,37
em 2030 com IC 95% [2.322,37; 3.940,36], equivalente a
um crescimento real de 42,01% em dez anos, ou 3,57%
ao ano. Essa projecdo reflete as tendéncias que impac-
taram o crescimento no passado, como o envelhecimen-
to, as novas tecnologias e as mudancas epidemiolégicas
gue tém ocorrido na populacdo brasileira.

PROJECOES ARIMA DAS
DESPESAS ASSISTENCIAIS POR
BENEFICIARIO (RS)
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Fonte: Relatério ACCA Consultores Associados com dados da ANS TABNET. Intervalos de
confianga de 95% em cinza claro e de 80% em cinza escuro.

b | PIB per capita

O Grafico 3 mostra a evolucdo do PIB per capita de
1960 a 2020 junto com sua projec¢do para 2030. Esta
série histérica inicia com PIB per capita de US$ 3.417,35
e atinge seu maximo de US$ 11.993,48 em 2013. Em
2020, o PIB per capita estava 11% abaixo de seu valor
maximo e muitas incertezas existiam sobre os desdo-
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bramentos da pandemia de COVID-19, necessitando
cautela na interpretacdo de previsdes a curto e médio
prazos. Nossas projecdes via modelo ARIMA indicam
que o PIB per capita seja US$ 11.490,71 em 2030, com
intervalo de confianca de 95% [9.052,28; 13.929,14]. As
estimativas pontuais projetam, assim, um aumento de
7,7% no periodo, ou 0,74% ao ano.

PROJECOES ARIMA DO PIB
PER CAPITA (USS)

14000
12000
10000
8000
6000
4000
1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030
Fonte: Relatério ACCA Consultores Associados
com dados da ANS TABNET. Intervalos de
confian¢a de 95% em cinza claro e de 80% em
cinza escuro.
A taxa prevista de crescimento anual das despesas as-
sistenciais por beneficiario é cerca de 4 vezes a projecao
do crescimento do PIB per capita (Grafico 4). Esse é um
cenario que exige atencdo, pois pode comprometer a
sustentabilidade econdmico-financeira do setor de sau-
de suplementar, caso as receitas ndo sigam no mesmo
ritmo das despesas.
CRESCIMENTO MEDIO
ANUAL PROJETADO

PIB per capita - 0,7
PP o benericiaric I,

por beneficiario
Fonte: Elaboragéo IESS com dados do Relatério
ACCA Consultores Associados.




As projec¢Bes das despesas assistenciais realizadas aqui
constituem a base para estabelecer cenarios para in-
vestigar em que medida a evolu¢ao da obesidade pode
ser um fator relevante para a definicao da trajetoria
temporal da despesa assistencial. Neste exercicio, al-
gumas premissas sao necessarias de serem assumidas,
em especial, sobre o percentual da despesa assistencial
que € destinado a obesidade na Saude Suplementar e
sobre a relacao funcional ndao-linear entre a obesidade
e os custos de saude.



CAPITULO 3

IMPACTO DO AUMENTO
DA PREVALENCIA DA
OBESIDADE SOBRE AS
DESPESAS ASSISTENCIAIS
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Tendo sido realizadas as projecdes para a despesa assis-
tencial das operadoras de planos de saude, os cenarios
aqui estruturados servirdo para entender como a despesa
assistencial sera afetada pela evolucdo das taxas de obe-
sidade no Brasil. Nota-se que, entre 2003 e 2019, a taxa de
obesidade saltou de 12,20% para 26,80%, um crescimento
de 119,67% no periodo, ou um acréscimo equivalente a
5,04% ao ano. Esta trajetéria é ilustrada no Grafico 5.

TAXA DE OBESIDADE NO BRASIL POR ANO

30%

25%

20%

15%

12,2%

10%
5%
0%

2003

26,8%

22%
18,85%

15,7%

2009

2011 2013 2019

Fonte: Relatério ACCA Consultores Associados usando os microdados da Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF)
de 2002/2003 e 2008/2009, e os microdados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013 e 2019. A taxa de

'As projecbes para os paises da OCDE,
realizadas por Devaux (2017), preveem
que os niveis de obesidade devem ser
particularmente altos nos Estados Unidos,
México e Inglaterra, onde a projegéo

do percentual de obesos em 2030 deve
chegar a 47%, 39% e 35% da populagdo,
respectivamente. As taxas de obesidade
devem aumentar em um ritmo ainda mais
rdpido na Coréia e na Suica, onde estas
taxas eram historicamente baixas.

obesidade de 2011 foi calculada via interpolagéo linear das taxas de 2009 e 2013.

Este aumento foi verificado em muitos paises do mundo.
As andlises das séries historicas internacionais eviden-
ciam um aumento persistente do sobrepeso e da obesi-
dade em adultos em paises da OCDE nos ultimos 40 anos
(4). Conforme salientado no relatério, nas duas ultimas
décadas, a prevaléncia de pré-obesidade cresceu 18,6%
nos paises da OCDE. Durante o mesmo periodo, houve
um aumento ainda maior na prevaléncia da obesidade,
com um crescimento de 50,4%. Espera-se que essas ten-
déncias continuem a aumentar’, a menos que acdes poli-
ticas eficazes sejam implementadas com urgéncia.

Ainda ndo esta claro em que medida esse expressivo au-
mento das taxas de obesidade afeta as despesas assisten-
ciais das operadoras de planos de saude no Brasil. Para
investigar esse efeito, como ndo ha dados detalhados
sobre qual a parcela da despesa é destinada aos custos
atribuiveis a obesidade ao longo do tempo, foi necessario



2As estimativas internacionais do efeito da
obesidade nos gastos com satide variam
de cerca de 2% do gasto total com saude
na Austrdlia, a 6,3% nos EUA, e 7,9% na
Alemanha (OECD, 2019). No entanto, hd
uma grande heterogeneidade tanto nas
estratégias metodoldgicas quanto nas
condi¢bes relacionadas a obesidade e
nos ambientes de cuidados de satide que
s@o incluidos para calcular os custos de
cuidados de saude. Ainda, as fontes de
dados subjacentes a cada estudo para
estimar o custo em excesso devido ao
excesso de peso sdo diversas.

3Com efeito, a cirurgia baridtrica foi

o0 componente de maior custo da
obesidade para o SUS, respondendo por
US$17,4 milhbes, ou 27,1% deste total no
periodo investigado por Oliveira, Santos
& Silva (2015).

*Hd evidéncia de que o custo marginal
aumenta com o IMC, de modo que
pessoas com obesidade grave enfrentam
0s maiores custos de saude (Cecchini,
2018; Effertz et al., 2016; Bertakis

e Azari, 2005). Isso é impulsionado

pela utilizagéo de cuidados de saude,

Ja que pessoas com obesidade tém
maior utilizagéo dos servicos de

saude: demandam mais atengéo
primdria e consultas de especialidades
ambulatoriais e interna¢bes, submetem-
se a mais cirurgias e usam mais servicos
diagnésticos e de atendimento domiciliar,
além de enfrentarem um custo maior
por visita. Padula, Allen e Nair (2014)
reportam que o efeito da obesidade e
suas comorbidades foram mais do que
aditivas nos custos de uma internagdo.
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aos pesquisadores adorar algumas premissas para a im-
plementacdo deste exercicio.

No relatério ACCA Consultores Associados, 0s pesquisa-
dores usaram como referéncia Oliveira, Santos & Silva
(5), cujo artigo estimou que os custos diretos atribuiveis
a obesidade representam 1,86%?2 de todos o0s gastos com
saude de média e alta complexidade do SUS, totalizando
US$269,6 milhdes em 2011. O artigo estuda as comorbi-
dades vinculadas a obesidade a partir dos riscos atribui-
veis populacionais calculados para algumas doencas as-
sociadas a obesidade e obesidade modrbida; entre estas
destacam-se o diabetes, osteoartrite, embolia pulmonar
e 0 cancer do endomeétrio. Deste custo vinculado a obesi-
dade, 59,2% correspondem a internacdes hospitalares e
40,8% correspondem a procedimentos ambulatoriais. Ao
investigar por doenca associada, os custos atribuiveis a
obesidade sdo maiores para doencas isquémicas do co-
racao, seguidos por cancer de mama, insuficiéncia cardi-
aca congestiva e diabetes. O artigo também constata que
embora a obesidade mérbida seja cerca de 18 vezes me-
nos prevalente do que a obesidade no Brasil, os custos da
obesidade morbida representam 23,8% de todos os cus-
tos relacionados a obesidade.

No relatério ACCA Consultores Associados, 0s pesqui-
sadores, partindo do dado de que o numero de proce-
dimentos de cirurgias bariatricas realizados pela Saude
Suplementar é cerca de 5 vezes o numero dos realiza-
dos pelo SUS3, usaram como premissa que o percentual
de custos atribuiveis a obesidade é 9,3% (1,86% x 5) dos
gastos com saude na Saude Suplementar. Além disso,
utilizaram a premissa de que um incremento na taxa de
obesidade gera um incremento quadratico no percentual
da despesa vinculada a obesidade. Esse pressuposto foi
assumido levando em conta a evidéncia de que os gastos
meédicos se aproximam de uma relacdo quadratica com o
nivel de IMC (6), de modo que a uma duplicacdo da taxa
de obesidade corresponderia um aumento quadruplo
das despesas associadas. Neste sentido, existe uma vas-
ta literatura relatando que a obesidade esta associada ao
aumento nao-linear dos custos com cuidados de saude®.

Utilizando as premissas supracitadas, o Grafico 6 apre-
senta a evolucdo passada da despesa assistencial das
operadoras de planos de saude por beneficiarios, junto
com a evolucdo da parcela estimada da despesa atribuivel



aos custos relacionados a obesidade. Nota-se que o per-
centual estimado atribuivel a obesidade passou de 3,90%
(R$39,41 por beneficiario) em 2003, e depois para 12,67%
(R$ 185,46 por beneficiario) em 2013, e finalmente para
18,80% (R$399,36 por beneficiario) em 2019, represen-
tando assim, por constru¢dao, um aumento das despesas
assistenciais das operadoras superior ao crescimento da
obesidade no periodo.

DESPESA Bl Despesas assistencial por beneficiario
ASSISTENC’AL B Despesa assisencial com obesidade por beneficiario
2500

2124,4
2000
1500 1311,68 1464,04

1268,92
1011,69
1000

500

2003 2009 2011 2013 2019

Fonte: Relatério ACCA Consultores Associados
com dados da ANS TABNET.

3.1 | CENARIOS PARA O FUTURO

O ponto de partida para a constru¢do dos cenarios €
2019, quando a taxa de obesidade entre os beneficiarios
de planos de saude médico-hospitalares era de 26,8%,
conforme foi mostrado no Grafico 5. No relatério, foram
tracados alguns cenarios para a despesa assistencial por
beneficiario das operadoras de planos de saude. No pri-
meiro cenario considera-se que ndo ha uma intervencao
de politica publica ou politica privada nacional para com-
bater a obesidade, de modo que a taxa de obesidade se-
guiria crescendo a mesma taxa anual que cresceu no pe-
riodo de 2003 a 2019: 5,0% a.a., aumentando para 46,0%
em 2030 (Quadro 1). No segundo cenario, assume-se que
uma politica de combate a obesidade fosse implementada
e conseguisse reduzir, com sucesso, a taxa de obesidade
pela metade. Isso significa que a taxa de obesidade seria
13,40% (26,80%+2) em 2030, e que haveria uma reducdo
de 3,75% a.a. nesse periodo.
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CENARIO |

Sem intervencdo para reducdo
da prevaléncia da obesidade;
Taxa de obesidade cresce a
mesma taxa dos Ultimos anos:

CENARIO II

Com intervencdo efetiva
para reducdo da prevaléncia
da obesidade;

Taxa de obesidade cai 3,7%

5% ao ano; ao ano; Fonte: Elaboragdio IESS com base

Taxa de obesidade de 46,0% em Taxa de obesidade de 13,4% na descricéo dos cendrios realizada

2030. em 2030. no relatério ACCA Consultores
Associados.

No Cenario I, a duplicacdo da taxa de obesidade resultaria
em uma expansdo da despesa assistencial por beneficia-
rio, que conforme projecao apresentada anteriormente,
alcancaria, em 2030 R$3.131,37 e o percentual da des-
pesa associado a obesidade seria de 55,47%, conforme
mostrado na Tabela 1. Ou seja, em 2030 mais da metade
da despesa assistencial estaria relacionada a obesidade e
suas complica¢des, comorbidades e tratamentos. Esse re-
sultado ndo deve surpreender, dado que quase a metade
da populacao estaria obesa nessa data futura. Notar que
o percentual que atribuivel a obesidade passa de 18,8%
para 55,4%. O impacto da obesidade nos custos é alto.
Mas € muito mais alto o impacto na saude, na qualidade
de vida e na longevidade das pessoas afetadas.

No Cenario Il, supde-se que uma politica ampla e efeti-
va de combate a obesidade consiga reduzir pela metade
a taxa de prevaléncia entre beneficiarios, levando-a de
26,8% em 2019 para 13,4% em 2030. Como resultado,
uma gama de despesas associadas a obesidade deixaria
de ocorrer. O exercicio prevé que a despesa assistencial
por beneficidrio seria de R$1.463,11 e que a parcela asso-
ciada a obesidade seria menos de 5%.

PROJECOES DA DESPESA ASSISTENCIAL POR BENEFICIARIOS DAS OPERADORAS
DE PLANOS DE SAUDE POR ANO E A RESPECTIVA PARCELA PREDITA DOS GASTOS
DESTINADA A OBESIDADE SOB OS CENARIOS SEM E COM INTERVENCAO PARA
COMBATE A OBESIDADE (VALORES EM RS DE 2010).

DESPESA DESPESA )
TAXA DE ASSISTENCIAL COM % ASSOCIADA A
ANO OBESIDADE 2:;':;2':‘&’:3;0" OBESIDADE POR OBESIDADE
BENEFICIARIOS
2030 (cenari 46,04% R$ 3.131,37 R$ 1.737,02 55,47%
sem intervenc¢ao)
2030 (cenario com 13,40% R$ 1.463,11 R$ 68,76 4,70%

intervencao)

Fonte: Relatdrio ACCA Consultores Associados.



Entendemos que nado é facil conseguir uma reducao de
50% na prevaléncia da obesidade no Brasil ou mesmo
em qualquer parte do mundo. Mas os numeros de im-
pactos recomendam que se desenhem politicas publicas
para conter seu crescimento e de preferéncia que se con-
siga reduzi-la. Isso requer um planejamento estratégico
por parte dos governos, das empresas e engajamento
das pessoas e comunidades. Isso exige das diferentes
partes interessadas, dos setores publico e privado, que
trabalhem em conjunto na prevencdo e tratamento da
obesidade e suas doencas relacionadas. Uma abordagem
politica mais abrangente, fundamentada em melhores
dados, estimativas mais acuradas de seu impacto sobre
despesas e receitas do setor suplementar, as margens de
manobra do setor publico, os custos de programas de re-
duc¢do da obesidade, e a avaliacao continua das politicas
serdo ac¢des fundamentais neste processo de desenho e
implantacdo e monitoramento continuo do programa de
combate a obesidade no Brasil.



CAPITULO 4

CONCLUSAO



Esse estudo foi uma sintese de um relatério maior que
teve como propdsito tragar cenarios para o futuro da sau-
de suplementar em 2030. Essa sintese, especificamente,
teve como objetivo trazer para a consideracao do publico
cenarios que investigam como a alteracdo da prevaléncia
de obesidade de beneficiarios pode afetar a sustentabili-
dade da saude da saude suplementar. A obesidade entrou
na analise como fator que afeta um percentual relevante
das despesas assistenciais. Em um cenario de auséncia
de intervencao sobre a taxa de obesidade, projeta-se uma
expansao prevaléncia da obesidade e, por consequén-
cia, da despesa assistencial, alcancando R$3.131,37 por
beneficiarios, com percentual da despesa associado de
55,47%, em 2030. Em um cenario alternativo em que uma
politica exitosa de combate a obesidade conseguisse re-
duzir a prevaléncia pela metade haveria uma reducdo de
3,75% a.a. nesse periodo. Assim, o exercicio aponta para
reducdo importante na despesa assistencial, que ficaria
em R$1.463,11, com parcela associada a obesidade de
menos de 5% em 2030, como consequéncia.

Esse exercicio permite ter uma ideia de como uma acao
bem aplicada poderia impactar de forma relevante as
despesas assistenciais. Embora exista uma gama de
intervencBes consideradas eficazes para gestao e pre-
vencdo da obesidade, sua oferta em larga escala ainda
representa um desafio para os sistemas de saude. Tais
estratégias preventivas em larga escala demandam fi-
nanciamento e superac¢ao de barreiras como infraestru-
tura médica limitada, fatores socioculturais, prioridades
de saude concorrentes.

Na saude suplementar, a Agéncia Nacional de Saude Su-
plementar (ANS) tem incentivado a¢Bes de promocgdo e
prevencao de saude, que também sdao fundamentais para
o enfrentamento da obesidade. Em 2021, havia 899 pro-
gramas cadastrados na ANS com foco na obesidade. Eles
contemplaram 1.469.425 beneficiarios de todas as faixas
etarias e foram desenvolvidos por 318 operadoras.

Estratégias para prevenir o agravamento da obesidade
ou para alcancar a manutenc¢ao do peso devem se tornar
uma prioridade para evitar o 6nus futuro para o sistema
de saude. Mas deve ser prioridade acima de tudo para
preservar a saude das pessoas, sua qualidade de vida e
sua longevidade.



Saude Suplementar : vigilancia de fa-
tores de risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito telefo-
nico. Brasilia, DF : Ministério da Satde, 2020. ISBN 978-85-334-2797-6.

, Rudi, Furtado, Isabela e Spinola, Paula. Financing needs,
spending projection, and the future of health in Brazil. Heath
Economics. July de 2020, pp. 1082-1094.

, M., et al. Real GDP growth rates and healthcare
spending - comparison between the g7 and the em7 countries.
Globalization and Health. 2020, Vol. 16, 64.

. World health statistics 2018:
monitoring health for the SDGs, sustainable development goals.
[Online] 2018. [Citado em: 12 de April de 2022.] https://www.
who.int/docs/default-source/gho-documents/world-health-s-
tatistic-reports/6-june-18108-world-health-statistics-2018.pdf.
ISBN 978-92-4-156558-5.

, M., Santos, L. e da Silva, E. Direct healthcare casto of
obesity in Brazil: an application of the cost of illness method
from the perspective of the public health system in 2011. PloS
one. 2015, Vol. 10, 4.

, M. Health economics. NBER Reporter. 2015, Vol. 1,
pp. 1-9.

, M. OECD Obesity Update 2017. OECD. [Online] 2017.
http://www.oecd.org/health/obesity-update.htm.

. The heavy burden of obesity: the economics of preven-
tion. 2019.

, M. Use of healthcare services and expenditure in the
US in 2025:The effect of obesity and morbid obesity. PloS one.
2018, Vol. 13, 11.

, T., et al. he costs and consequences of obesity in Ger-
many: a new approach from a prevalence and life-cycle perspec-
tive. The European Journal of Health Economics. 2016, Vol. 17, 9,
pp. 1141-1158.

, K. e Azari, R. Obesity and the use of health care servi-
ces. Obesity research. 2005, Vol. 13, 2, pp. 372-379.

, W., Allen, R. e Nair, K. Determining the cost of obesity
and its common comorbidities from a commercial claims data-
base. Clinical obesity. 2014, Vol. 4, 1, pp. 53-58.

Os modelos ARIMA trabalham com duas premissas basicas:

1. A série de dados precisa ser estacionaria, o que significa que a média e a variancia ndo devem variar
com o tempo. Em varios casos, uma série passa a ser estaciondria usando a transformagdo de log ou

diferenciando a série.

2. Os dados fornecidos como entrada devem ser de uma série univariada, uma vez que o ARIMA usa os
valores passados para prever os valores futuros.

As etapas de identificacdo, estimacgdo e previsdo seguem explicadas a seguir.

Modelo ARIMA (p, d, q):

Um modelo ARIMA possui trés componentes: AR (termo autoregressivo), | (termo diferencial) e MA (termo
média-mével). Em outras palavras, vamos entender cada um desses componentes:

J O termo AR refere-se aos valores anteriores usados para prever o préximo valor. O termo AR é definido

pelo parametro ‘p’ no modelo ARIMA.

+ O termo | refere-se a ordem de diferenciacdo ‘d’ que especifica 0 nUmero de vezes que a operacao de
diferenciagdo é executada na série para torna-la estacionaria.

. O termo MA é usado para definir o nUmero de erros de previsdo anteriores usados para prever os valo-
res futuros. O parametro ‘q' no modelo ARIMA representa o termo MA.

Mais formalmente, a sequéncia Y t em um modelo ARIMA segue o seguinte modelo:



Onde p é a ordem autorregressiva, d é a ordem de diferenciacdo (tal termo ndo é explicito na equacdo pois
o0 método presume que a série esta diferenciada a priori, caso necessario) e q é a ordem de média mével, i
é a sequéncia de ruido branco, @i indica o coeficiente autorregressivo e @i é o coeficiente da média mével.

A abordagem de Box-Jenkins é utilizada para encontrar o melhor ajuste de um modelo ARIMA, tomando
como base os valores passados de uma série temporal. O diagrama a seguir apresenta os quatro passos
desta abordagem:

Escolher um ou mais modelos
ARIMA candidatos

Passo 1: Identificacdo

Estimacdo dos parametros do(s) modelo(s)

Passo 2: Estimacdo escolhido(s) no Passo 1

Checagens de diagnéstico do(s)
modelo(s) estimados

Passo 3: Diagnéstico

Passo 4: Previsao

Em sintese, os quatro passos consistem, portanto, em executar os seguintes estagios:

1. Identificacdo do modelo: garantir que a série é estacionaria e identificar eventual sazonalidade. Usar
os graficos da fun¢do de auto-correlagdo e da funcdo de auto-correlagdo parcial para auxiliar na identi-
ficacdo da ordem do componente auto-regressivo e do componente de média mével do ARIMA.

2. Estimacao do modelo: implementar algoritmos econométricos para estimar os coeficientes ao mode-
lo selecionado. Métodos mais comuns de estimacdo sdo os de Estimag¢do de Maxima Verossimilhanga
e de Minimos quadrados ndo-lineares.

3. Checagem do modelo: testar se 0 modelo estimado estd de acordo com as propriedades de um
processo estaciondrio. Em particular, os erros devem ser independentes dos outros e constantes em
média e variancia ao longo do tempo. Se a estimagdo ndo satisfizer a checagem, retornaremos ao
Passo 1 e testaremos outra especificagdo. Critérios de informacdo de modelos, como Akaike's Informa-
tion Criterion (AIC), Bayesian Information Criteria (BIC) e Mean Squared Error (MSE) podem ajudar na
definicdo e selecdo da especificagao final.

Embora o ARIMA seja um modelo poderoso para previsdo de dados de séries temporais, um obstaculo
comum no uso de modelos ARIMA para previsdo é que o processo de selecdo da ordem do modelo é
geralmente considerado subjetivo, e sujeito a escolha discriciondria pelo pesquisador. Isto faz com que
0 processo de preparacao de dados e ajuste de parametros seja muitas vezes demorado, j& que antes de
implementar um modelo ARIMA, é necessario tornar a série estacionaria e determinar os valores de p e q,
que eventualmente sé é estabelecido apds inUmeras checagens de diagnéstico.

Para lidar com esta lacuna, algoritmos de definicdo de modelo ARIMA surgiram nos ultimos anos e facilita-
ram o processo de identificacdo e escolha dos modelos. Os algoritmos de previsdo automatica existem para
determinar um modelo de série temporal apropriado, estimar os parametros e calcular as previsdes. Estes
algoritmos também sao Uteis por serem robustos a padrdes incomuns de séries temporais e funcionar sem
intervenc¢do do usudrio.

Neste Projeto, executamos o algoritmo de Hyndman-Khandakar (Hyndman & Khandakar, 2008) imple-
mentado no software R, que combina testes de raiz unitaria, minimizacdo do AIC e MLE para obter o
modelo ARIMA. O algoritmo é reconhecido por levar em consideracdo os valores dos critérios de infor-
magdo gerados por um amplo conjunto de modelos estimados para determinar a melhor combinacao
de parametros adequados a série em questdo. Antes deste algoritmo, outras estratégias surgiram até
que o algoritmo de Hyndman-Khandakar se consolidasse. Vale mencionar, por exemplo, Hannan e Rissa-
nen (1982) que propuseram um método para identificar a ordem de um modelo ARIMA para uma série
estaciondria e Gdbmez (1998) que estendeu o método de identificacdo de Hannan-Rissanen para incluir
a identificacdo do modelo ARIMA com sazonalidade. Outras abordagens sdo descritas por Mélard e Pas-
teels (2000) e, mais recentemente, o algoritmo de projecdes de Spiliotis, Assimakopoulos e Makridakis
(2020) aplicado ao método Theta.



ANEXO 2: TABELAS

Tabela 1: Projecdes ARIMA das Despesas assistenciais por beneficiarios
(R$). Elaboracéo prépria com dados da ANS Tabnet. Intervalos de confian-
ca de 95% e 80%.

o - NIiVEL DE CONFIANCA DE 80% NIVEL DE CONFIANCA DE 95%
EXTREMO INFERIOR ~ EXTREMO SUPERIOR  EXTREMO INFERIOR ~ EXTREMO SUPERIOR

2020 Q1 2224.85 2212.363 2237.337 2205.753 2243.947
2020 Q2 2246.01 2221.447 2270.574 2208.444 2283.577
2020 Q3 2268.031 2231.179 2304.883 2211.671 2324.391
2020 Q4 2290.581 2241.545 2339.616 2215.588 2365.574
2021 Q1 2313.455 2252.423 2374.487 2220.115 2406.795
2021 Q2 2336.529 2263.676 2409.382 222511 2447.948
2021 Q3 2359.726 2275.184 2444.268 2230.43 2489.022
2021 Q4 2382.999 2286.849 2479.148 2235.95 2530.047
2022 Q1 2406.317 2298.593 2514.041 2241.568 2571.066
2022 Q2 2429.664 2310.359 2548.969 2247.203 2612.125
2022 Q3 2453.029 2322.101 2583.956 2252.792 2653.265
2022 Q4 2476.404 2333.785 2619.023 2258.287 2694.522
2023 Q1 2499.786 2345.384 2654.188 2263.649 2735.924
2023 Q2 2523.172 2356.879 2689.465 2268.849 2777.495
2023 Q3 2546.56 2368.254 2724.867 2273.865 2819.256
2023 Q4 2569.95 2379.499 2760.402 2278.68 2861.221
2024 Q1 2593.341 2390.603 2796.08 2283.28 2903.403
2024 Q2 2616.733 2401.561 2831.905 2287.656 2945.81
2024 Q3 2640.125 2412.368 2867.882 2291.8 2988.449
2024 Q4 2663.517 2423.019 2904.015 2295.707 3031.327
2025 Q1 2686.909 2433.512 2940.306 2299.372 3074.447
2025 Q2 2710.302 2443.845 2976.758 2302.792 3117.811
2025 Q3 2733.694 2454.017 3013.371 2305.965 3161.423
2025 Q4 2757.086 2464.027 3050.146 2308.891 3205.282
2026 Q1 2780.479 2473.874 3087.083 2311.568 3249.39
2026 Q2 2803.871 2483.559 3124.183 2313.996 3293.747
2026 Q3 2827.264 2493.081 3161.446 2316.175 3338.352
2026 Q4 2850.656 2502.441 3198.871 2318.107 3383.205
2027 Q1 2874.049 2511.639 3236.458 2319.792 3428.305
2027 Q2 2897.441 2520.677 3274.205 2321.23 3473.652
2027 Q3 2920.833 2529.554 3312.113 2322.423 3519.244
2027 Q4 2944.226 2538.272 3350.18 2323.373 3565.079
2028 Q1 2967.618 2546.831 3388.406 2324.08 3611.157
2028 Q2 2991.011 2555.233 3426.789 2324.546 3657.476
2028 Q3 3014.403 2563.478 3465.329 2324.773 3704.034
2028 Q4 3037.796 2571.568 3504.024 2324.761 3750.83
2029 Q1 3061.188 2579.503 3542.874 2324514 3797.863
2029 Q2 3084.581 2587.284 3581.877 2324.032 3845.13
2029 Q3 3107.973 2594.914 3621.033 2323.316 3892.63

2029 Q4 3131.366 2602.392 3660.339 2322.37 3940.361




Tabela 2: Projecoes ARIMA do PIB per capita (US$ em valores constantes
de 2010). Elaboragao prépria com dados do Banco Mundial. Intervalos de
confianca de 95% e 80%.

e NiVEL DE CONFIANCA DE 80% NIiVEL DE CONFIANCA DE 95%
EXTREMO INFERIOR ~ EXTREMO SUPERIOR  EXTREMO INFERIOR  EXTREMO SUPERIOR

2021 10563.66 10218.15 10909.17 10035.248 11092.07
2022 10601.89 10022.18 11181.59 9715.302 11488.47
2023 10691.07 9920.833 11461.31 9513.094 11869.05
2024 10797.95 9867.704 11728.2 9375.262 12220.64
2025 10910.97 9841.996 11979.95 9276.113 12545.84
2026 11026.13 9833.693 12218.57 9202.453 12849.81
2027 11142.03 9837.52 12446.55 9146.953 13137.11
2028 11258.19 9850.421 12665.96 9105.192 13411.19
2029 11374.44 9870.457 12878.42 9074.298 13674.58

2030 11490.71 9896.311 13085.12 9052.285 13929.14
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