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RESUMO

O artigo analisa o impacto crescente das doengas ndo transmissiveis (DNTs), da
obesidade ¢ dos transtornos mentais na sustentabilidade da satde suplementar
brasileira, a luz de evidéncias epidemiolégicas e econdmicas recentes. Com base em
projecdes da América do Sul, destaca-se o potencial de perdas superiores a US$ 7,3
trilhdes no PIB até 2050. No Brasil, observa-se aumento expressivo da obesidade e
de eventos cardiovasculares, mesmo em populagdes com maior acesso a servigos de
saude, evidenciando limita¢cdes de modelos centrados apenas no acesso. Propode-se a
implementagao de modelos integrados, multiprofissionais e orientados por desfechos,
com uso articulado de tecnologia, vigilancia de risco e integracdo com saude
ocupacional. Conclui-se que a coordenagdo do cuidado constitui elemento central para
sustentabilidade econdmica, melhoria da qualidade de vida e competitividade das
operadoras de saude. Palavras-chave: Doengas Cronicas; Obesidade; Doengas
Cardiovasculares; Saude Suplementar; Coordenacdo do Cuidado; Promocdo da
Saude; Fatores de Risco; Atencdo a Saude.

Palavras-chave: Obesidade; Doencas Cardiovasculares; Saude Suplementar;
Coordenagao do Cuidado; Promog¢do da Saude

ABSTRACT

The article examines the growing impact of noncommunicable diseases (NCDs),
obesity, and mental health conditions on the sustainability of Brazil’s private health
system, based on recent epidemiological and economic evidence. Projections for
South America indicate potential GDP losses exceeding US$ 7.3 trillion by 2050. In
Brazil, a significant increase in obesity and cardiovascular events is observed even
among populations with better access to healthcare services, highlighting the
limitations of access-based models. The article proposes integrated, multidisciplinary,
and outcome-oriented models, supported by health data integration, risk surveillance,
and alignment with occupational health. The conclusion underscores care coordination
as a key driver of economic sustainability, improved quality of life, and competitive
advantage in the supplementary health sector. Keywords: Chronic Diseases; Obesity;
Cardiovascular Diseases; Supplementary Health; Care Coordination, Health
Promotion; Risk Factors; Health Care Delivery.
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INTRODUCAO

“Uma tempestade se aproxima” € o titulo de um documento publicado em 2025
pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS). Trata-se de um estudo observacional,
quantitativo, prospectivo, analitico e de nivel macroecondmico no periodo de 2020 a 2050
na América do Sul a partir de seus resultados econdmicos, demograficos e gastos em
saude, visando analisar e quantificar o impacto macroeconomico das doengas nao
transmissiveis (DNTs) e dos problemas de satide mental na América do Sul. Basicamente,
o estudo faz uma estimativa do custo macroecondmico entre 2020 e 2050 considerando-
se dois cenarios: nao se fazer nenhuma intervengao ou a eliminagao completa das doencas
cronicas a custo zero. Constatou-se que pode haver implicacdes econdmicas significativas
da crescente carga de condigdes cronicas e problemas de saide mental.

Estimativa de possiveis perdas no produto interno bruto (PIB) acima de US$ 7,3
trilhdes entre 2020 e 2050 na sub-regido da América do Sul — cerca de 4% do PIB
regional, evidenciando um impacto macroecondmico profundo e persistente, sendo o
Brasil o mais afetado. A OPAS identificou quatro vetores para este achado: o
envelhecimento da populacao, a inatividade fisica, a polui¢ao atmosférica e a obesidade.

A epidemia silenciosa da obesidade

O Atlas Mundial da Obesidade 2025 (Federacdo Mundial da Obesidade)
documenta que 31% dos brasileiros vivem com obesidade — propor¢do que tende a
crescer de forma exponencial. Entre 2006 e 2024, a obesidade no Brasil aumentou 118%:
de 11,8% para aproximadamente 26-28% da populagdo adulta. Proje¢des indicam que até
2035, mais de 48% dos adultos brasileiros viverdao com obesidade, elevando o Brasil a
posi¢do de segundo pais no continente americano em prevaléncia de obesidade morbida.

Na comparac¢do com tendéncias globais, enquanto os EUA apresentam plateau em
~40% de obesidade, o Brasil estd em trajetoria ascendente exponencial, sem sinais de
estabilizagdo. Isso significa que o Brasil provavelmente ultrapassara prevaléncias norte-
americanas em proxima década, tornando-se epicentro de obesidade nas Ameéricas.

O paradoxo do acesso: doencas cardiovasculares na saude suplementar

Simultaneamente, infarto agudo do miocardio na saude suplementar aumentou
70,8% entre 2015 e 2024 (20,59 para 35,16 casos por 100 mil beneficiarios), segundo
levantamento do Instituto de Estudos em Satide Suplementar (IESS), com uma tendéncia
de alta sustentada ao longo da década analisada. O estudo demonstra que o risco de infarto
agudo do miocardio aumenta drasticamente com a idade, sendo quase 57 vezes maior
entre idosos em comparagdo com os adultos jovens, devido ao tempo de exposi¢do
acumulado a fatores de risco.

A populagdo com satde suplementar tem melhor acesso a cardiologistas,
medicacdes, tecnologia diagnostica que a populagdao geral — contudo, a incidéncia de
infarto cresce a taxa superior a populagdo brasileira como um todo. Isso evidencia que o
problema ndo € acesso isolado, mas fragmentag¢ao de abordagem preventiva.
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A questao fundamental: obesidade e doengas cardiovasculares ndo sao problemas
isolados. Sdo fendmenos interconectados, modulados por sono inadequado,
sedentarismo, nutri¢do inadequada baseada em ultraprocessados, stress ocupacional e
vulnerabilidades sociais — que exigem abordagem coordenada, integrada e
multiprofissional, ndo fragmentada.

Acidente vascular cerebral: salvar vidas néo ¢ suficiente

Ainda com relagao as doencas cardiovasculares, um estudo com dados da Pesquisa
Nacional de Saude 2019 sobre o acidente vascular cerebral constatou uma prevaléncia de
2,1% ou mais de 4 milhdes de brasileiros que convivem com a doenga. O AVC ¢ a segunda
principal causa de morte e incapacidade em todo o mundo. Houve avangos no tratamento
precoce do AVC nos servicos de emergéncia. No entanto, quase um terco dos
sobreviventes de AVC no Brasil sdo classificados como funcionalmente dependentes,
apresentando limitacdes moderadas, intensas ou muito intensas em suas atividades da
vida didria.

As evidéncias demonstram que a possibilidade de realizar reabilitagdo com
profissional capacitado ¢ um preditor estatistico de reabilitagdo funcional. No entanto,
muitas vezes estes recursos sdo escassos ou concentrados em grandes centros.
Obviamente, ndo basta o acesso ao cuidado, mas ¢ muito relevante a qualidade da
abordagem oferecida. Mais da metade dos sobreviventes de AVC no Brasil ndo recebeu
qualquer tratamento de reabilitagdo nos ultimos doze meses € a maioria ndo teve acesso
a auxilios de locomocgao. Portanto, o sistema salva a vida no momento agudo, mas
abandona o doente na fase de recuperagao.

Os dados da ANS demonstram que os planos de satide cobrem milhdes de sessdes
todos os anos, com numeros crescentes. A divida surge sobre a efetividade de tais
tratamentos na melhoria dos desfechos da reabilitagdo dos beneficiarios com AVC,
considerando-se a qualidade de tais procedimentos e o valor gerado (em termos de
qualidade de vida, produtividade e independéncia funcional).

Cancer colorretal: prevencio em xeque

Com relagdo ao cancer colorretal, um estudo realizado pelo IESS em 2025, com
dados do painel D-TISS da ANS avaliando eventos com CID C.18, constatou que houve
um aumento de 80,3% nos casos entre 2015 e 2023. Com relacdo a taxa de eventos por
100.000 beneficiarios, houve um incremento de 5 para 8,8 casos no periodo estudado.
Houve maior concentragao em beneficiarios com mais de 60 anos (mais da metade dos
casos), mas se constatou um crescimento relevante na faixa de 40-59 anos refletindo,
talvez, habitos de estilo de vida inadequados.

Sabe-se que as operadoras de satide cobrem exames essenciais para o diagnostico
e acompanhamento do cancer colorretal como a colonoscopia € a pesquisa de sangue
oculto nas fezes, cruciais na deteccao precoce da doenca, além de exames de imagem,
cirurgias, terapias, procedimentos ambulatoriais, consultas e acompanhamento
multidisciplinar (previstos no ROL da ANS), relevantes para o tratamento dos portadores
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da doenga. O cancer colorretal ¢ uma doenga que pode ser prevenivel através de medidas
relacionadas ao estilo de vida e a realizagdo de exames de rastreamento regulares. A
detecgdo precoce continua sendo o fator mais importante para o sucesso do tratamento do
cancer colorretal. Com frequéncia, o setor da saude suplementar discute os fatores
relacionados ao custo de tratamento de cancer (frequentemente em estdgio avangado),
incluindo novas terapias mas nao consegue estabelecer programas efetivos para o
diagnostico precoce e prevencgao.

Fatores psicossociais: o contexto além da clinica

Um aspecto paradoxal frequentemente negligenciado: a populacdo brasileira
(incluindo os beneficiarios de saude suplementar) vive em contextos urbanos com
violéncia, stress ocupacional cronico, desigualdade ambiental, mesmo pertencendo a
classes com melhor poder economico. Pesquisa no Rio de Janeiro sobre utilizacdo de
saude entre individuos expostos a violéncia demonstra que violéncia amplia risco
cardiovascular através de mecanismos que afetam também profissionais de classe média-
alta através de quatro caminhos biologicos principais: (1) Inflamagdo cronica: cortisol
basal elevado pela exposicdo perpétua a risco urbano; (2) Comportamentos mal
adaptativos: tabagismo, alcool, compulsdo alimentar como coping; (3) Saude mental
comprometida: ansiedade, insonia, depressdo — prevalentes em profissionais de alta
performance; (4) Disrup¢do metabolica: mulheres em ambientes de stress apresentam
25% de risco aumentado de obesidade.

Para a saude suplementar, a implicago ¢ direta: um programa que ignore contexto
psicossocial, stress ocupacional, vulnerabilidades ambientais e seus efeitos sobre
comportamentos de saude fracassara, independentemente de acesso tecnoldgico.

Pequenas mudangas, grande impacto

Um estudo seminal avaliou quais pequenas alteragdes em trés pilares
fundamentais (sono, atividade fisica e alimenta¢do) geram impacto mensuravel na satde.
Constatou que a melhoria de tais pilares em niveis compativeis com as evidéncias
cientificas reduzem até 57% nos eventos cardiovasculares (infarto do miocardio, AVC e
insuficiéncia cardiaca). Mas verificou também que pequenas melhorias (como aumento
de 10 minutos de sono, 5 minutos de exercicio moderado ou um quarto de por¢ao de frutas
e vegetais) podem reduzir o risco em até 10%.

Deste modo, fica claro que ndo basta oferecer atividades isoladas (descontos em
academia, corridas, aulas pela internet, dias comemorativos) se ndo houver avaliagdo dos
desfechos e dos resultados efetivos na mudanga de comportamento.

Tecnologia sem coordenac¢io nio basta

A satude suplementar brasileira investe, de maneira crescente, em telemedicina,
wearables para monitoramento de obesidade e ritmo cardiaco, inteligéncia artificial para
predi¢ao de risco cardiovascular. Alguns planos oferecem smartwatches, medidores de
pressao conectados, apps de nutrigdo, monitores de atividade. A pergunta critica seria se
esses investimentos tecnologicos estdo integrados com fluxo clinico coordenado e
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multiprofissional. A diferenga ndo é tecnologia isolada. E coordenagio deliberada que
transforma dados em agdo clinica multiprofissional integrada.

Neste contexto, a saude suplementar brasileira enfrenta um dilema estrutural
critico que transcende a gestdo operacional: como coordenar cuidado para populacdes
com acesso a planos privados quando enfrentamos uma epidemia de obesidade e doengas
cardiovasculares de magnitude sem precedentes? Este artigo argumenta que a
sustentabilidade financeira, clinica e epidemiologica da satde suplementar depende
criticamente de implementagdo deliberada de coordenagdao do cuidado, apoiada em
vigilancia sistematica e reconhecimento da sindrome metabdlica como fendmeno
multifatorial que transcende prescricdo isolada.

Um caminho para as operadoras

Identifica-se um caminho para as operadoras de saide avangarem nesta agenda e
ndo serem apenas reativas:

e Integracdo das informagdes em satude. Isso envolve todo atendimento em saude
em um sistema inteligente. A presenca de um profissional de saude de referéncia
que visualize as informagdes de maneira integrada, sem silos, ¢ fundamental.

e Existéncia de unidades de coordenagdo multiprofissional para as condi¢des
crOnicas, especialmente as multimorbidades. Elas devem ter programas
estruturados com avaliacdo integral e plano de cuidado personalizado. Atencao
para a longitudinalidade do cuidado, com uma equipe estavel, garantindo a
continuidade terapéutica e criagao de vinculos. Ressalte-se que para tais condigdes
crOnicas, muitas vezes ndo ¢ suficiente a atencdo primaria a saide (APS) pois
envolvem outras dimensdes, conforme proposto pelo modelo de condigdes
cronicas (CCM).

e Integracdo com os servigos de saude ocupacional, com vigilancia sistematica de
risco. Realizagdo de exame periddico de saide com avaliagdo baseada em
evidéncias cientificas e uso de metodologias inovadoras.

e Uso de tecnologia que esteja integrada a rede de saude, incluindo wearables que
se integrem ao protocolo de acdo (por exemplo, com alertas de picos
hipertensivos, piora dos niveis de sono e baixa atividade fisica).

e O orgdo regulador (ANS) deve induzir a adogdo de programas baseados em
evidéncias, incluindo modelos diferenciados de remuneracao por valor alinhado a
desfechos, ndo se limitando a acesso e buscando as melhores praticas, como
propde a Organizacdo Mundial da Satide (OMS).

Sabemos que as operadoras de saude que coordenam o cuidado reduzem os
eventos agudos (acidente vascular cerebral, infarto do miocardio, por exemplo),
hospitalizagdes custosas, procedimentos caros e impactos na produtividade do
contratante. Além disso, o beneficiario que participa em programa coordenado
experimenta melhor desfecho clinico, maior satisfagdo com a jornada do cuidado, sendo
um diferencial perante a concorréncia. Finalmente, a sociedade vai ter a redugdo da sua
carga de condigdes cronicas e o seu impacto nas contas nacionais.

CONCLUSAO
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A saude suplementar brasileira operou, historicamente, em modelo de “acesso
fragmentado com melhor tecnologia”. Funcionava quando as condigdes eram agudas,
trataveis isoladamente, quando obesidade era exce¢do. Nao funciona mais em era de
sindrome metabdlica multifatorial, stress ocupacional generalizado, obesidade epidémica
e vulnerabilidades sociais omnipresentes.

Coordenacao do cuidado ¢ o diferencial competitivo do futuro — nao tecnologia
isolada, ndo mais acesso a especialistas, mas sinergia deliberada, sistematica e
multiprofissional de recursos para enfrentar risco cardiovascular e obesidade como
fendmenos integrados.

Operadoras que implementarem modelos verdadeiramente coordenados verao:

e Reducio substancial de custos com eventos agudos

e Melhoria significativa de qualidade de vida para beneficiarios
e Diferencial competitivo duradouro em mercado saturado

e Sustentabilidade econdmica e epidemiologica a longo prazo

O orgao regulador (Agéncia Nacional de Satide Suplementar) juntamente com a
academia tem papel crucial em validar, incentivar ¢ normatizar coordena¢do como
padrao, nao excecao.

A hora ¢ agora. O Brasil possui expertise multidisciplinar, dados robustos e
modelos inovadores de vigilancia. Falta vontade decisoria de transformar a abordagem
fragmentada para integrada e coordenada. A saude suplementar pode — e deve — liderar
essa revolugdo preventiva, demonstrando que coordenagdo nao € custo, ¢ investimento
em sustentabilidade.
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