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RESUMO

Introducao: A obesidade aumenta os custos em saude, especialmente por ser
a principal causa de doencas evitdveis. Programas clinicos multiprofissionais
de emagrecimento, associados a farmacos, podem reduzir o peso, melhorar a
qualidade de vida e diminuir despesas. Entretanto, sua custo-efetividade em
longo prazo ainda ¢ questionada pelo risco de reganho de peso e pela limitagéo
do uso continuo de medicamentos. Objetivo: Avaliar resultados clinicos,
comportamentais e financeiros de médio e longo prazo de um programa
multiprofissional de emagrecimento em uma operadora de saude. Métodos:
Estudo de coorte com pacientes incluidos entre fevereiro/2023 e
dezembro/2024, acompanhados até mar¢o/2025. O programa teve duracdo
inicial de seis meses, com consultas multiprofissionais mensais online ¢
retornos quinzenais em psicologia. Apos essa fase, foi realizada uma consulta
de acompanhamento. Avaliaram-se peso, comorbidades, uso de
medicamentos e habitos de vida em trés momentos. O impacto financeiro foi
estimado pelo niimero de cirurgias bariatricas evitadas (custo médio R$
40.000) e pela economia proporcional a perda de peso (custo médio anual de
R$ 33.000/paciente com obesidade). Resultados: Foram analisados 55
pacientes, 54,5% mulheres e idade média de 49,7 anos. A perda de peso média
foi de 10,5 (£7,6) % ao final do programa, e manteve-se em 9,5 (+ 8,98) % no
acompanhamento. Houve melhora sustentada em dieta, sono, atividade fisica
e ingestdo hidrica. O custo total do programa foi de R$ 161.328,75. Vinte e
oito pacientes deixaram de preencher critérios para cirurgia bariatrica,
gerando economia de R$ 1.120.000 e um retorno sobre investimento de 5,94
vezes. Pela analise proporcional ao peso perdido, a economia anual foi de R$
172.260, com um retorno sobre investimento projetado de 20,35 vezes em 20
anos. O nimero de cirurgias bariatricas realizadas na operadora por ano
reduziu 37,5%. Conclusao: O programa promove perda de peso sustentada,
melhora de habitos e relevante impacto econdmico, refor¢gando seu papel
estratégico na gestdo da obesidade em satide suplementar.

Descritores: Obesidade; Emagrecimento; Agonistas GLP1; Estilo de Vida;
Cirurgia Bariatrica; Plano de Satde.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity increases healthcare costs, particularly as it is the leading cause of
preventable diseases. Multidisciplinary clinical weight loss programs, combined with
pharmacological therapy, can reduce weight, improve quality of life, and lower expenses.
However, their long-term cost-effectiveness remains questioned because of the risk of weight
regain and the limitations of continuous pharmacotherapy. Objective: To evaluate medium-
and long-term clinical, behavioral, and financial outcomes of a multidisciplinary weight loss
program implemented in a health insurance provider. Methods: Cohort study including
patients enrolled between February 2023 and December 2024, with follow-up until March
2025. The program initially lasted six months, with monthly multidisciplinary online
consultations and biweekly psychology visits. After this phase, a follow-up consultation was
performed. Weight, comorbidities, medication use, and lifestyle habits were assessed at three
time points. Financial impact was estimated by the number of bariatric surgeries avoided
(average cost R$ 40.000) and by savings proportional to weight loss (average annual cost R$
33.000 per obese patient). Results: Fifty-five patients were analyzed, 54.5% women, mean
age 49.7 years. Mean weight loss was 10.5 (£7,6) % at the end of the program and remained
at 9.5 (£ 8,98) % at follow-up. Sustained improvements were observed in diet, sleep, physical
activity, and water intake. The total program cost was R$ 161.328,75. Twenty-eight patients
no longer met criteria for bariatric surgery, generating savings of R$ 1.120.000 and a return
on investment of 5.94. Based on proportional weight loss analysis, annual savings reached R$
172.260, with a projected 20-year return on investment of 20.35. The annual number of
bariatric surgeries performed in the health insurance decreased by 37.5%. Conclusion: The
program promotes sustained weight loss, lifestyle improvements, and a relevant economic
impact, reinforcing its strategic role in obesity management within supplementary health.

Keywords: Obesity; Weight Loss; GLP-1 Agonists; Lifestyle; Bariatric Surgery; Health
Insurance.
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INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma das condigdes que mais impactam a saide publica mundial
pois esta aumentando progressivamente os custos relacionados a doengas evitaveis (1-3).
Um impacto especialmente relevante dessa doenga esta no setor de saide suplementar
brasileiro, uma vez que beneficiarios com excesso de peso apresentam maior utilizagao
de servigos assistenciais, maior taxa de internagdes hospitalares e maior consumo de
medicamentos de uso continuo. Estudos realizados pela Orizon em parceria com o
Instituto de Estudos de Satde Suplementar (IESS) demonstraram que um beneficiario
com obesidade custa em média R$ 33.000 por ano as operadoras, valor significativamente
superior ao observado em beneficiarios eutroficos, o que contribui para o aumento dos
sinistros € compromete a sustentabilidade dos planos de satde privados (4).

Segundo a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), a prevaléncia de
excesso de peso entre beneficiarios da saude suplementar ja ultrapassa 55%, enquanto a
prevaléncia de obesidade atinge aproximadamente 22% dos adultos vinculados a planos
de saude. Esses indicadores acompanham a tendéncia nacional e se associam ao
crescimento continuo de procedimentos de alta complexidade, como a cirurgia bariatrica,
que registrou aumento progressivo entre 2011 e 2023. Este cendrio reforca que a
obesidade representa nao apenas um problema clinico, mas também um dos principais
desafios econOmicos para a sustentabilidade da satde suplementar (5).

Diante disso, programas clinicos de emagrecimento surgem como uma opgao para
reducdo de custos com os impactos clinicos da obesidade (6,7). O tratamento
multiprofissional associado a intervengdes farmacologicas, especialmente com o uso de
analogos de GLP-1 como liraglutida, semaglutida e tirzepatida, promove perda de peso
significativa, melhora a qualidade de vida e diminui despesas com servigos caros, como
cirurgias e internacoes (8,9).

Contudo, ainda ha duvidas sobre a custo-efetividade a longo prazo de tais
programas, principalmente devido ao reganho do peso perdido (10). A recidiva da
obesidade pode reduzir os beneficios clinicos e financeiros alcancados, devendo ser
entendida como um cendrio multifatorial, pois decorre de fatores fisioldgicos,
comportamentais e sociais. Para a maioria dos pacientes, ndo ha viabilidade econdmica
para manter tratamentos com analogos de GLP-1 por periodos prolongados. Dessa forma,
a efetividade sustentada dos programas depende da manutengao das mudancas de estilo
de vida, com adesdo ao plano alimentar, rotina de sono adequada e realizagao de exercicio

fisico (11-13).
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O objetivo desse estudo ¢ avaliar os resultados clinicos, comportamentais e
financeiros de médio/longo prazo de um programa de emagrecimento implementado por

uma operadora de saude.

METODOS

Foi realizado um estudo de coorte a partir da andlise de dados clinicos e
financeiros do acompanhamento tardio de pacientes que participaram de um programa
multiprofissional de perda de peso entre fevereiro/2023 e dezembro/2024.

No primeiro momento, o programa teve duracdo de seis meses, com dois
encontros mensais. O primeiro consistia em uma consulta online com duragao total de 90
minutos, dividida igualmente entre psicélogo, nutricionista e endocrinologista (30
minutos cada). O segundo encontro, realizado duas semanas apds o primeiro,
correspondia a um retorno online com o psicologo. Ao final do programa, cada paciente
participou de 12 encontros e 24 consultas no total.

As consultas multiprofissionais foram estruturadas com foco no processo de
emagrecimento e conduzidas por nutricionista, psicélogo e médico endocrinologista. No
eixo nutricional, foram abordadas estratégias de reeducagdo alimentar, elaboracdo de
plano dietético individualizado, orienta¢do sobre fracionamento das refei¢cdes, ingestao
hidrica adequada, manejo de situacdes de compulsdo alimentar e avaliacio de habitos
urinarios e intestinais. Essa abordagem objetivou monitorar sinais de ingestdo hidrica
insuficiente, constipacdo ou diarreia relacionados a dieta. No eixo psicoldgico, o
acompanhamento concentrou-se em técnicas de psicoeducacao, identificacdo de gatilhos
emocionais associados a alimenta¢do, qualidade do sono, desenvolvimento de habilidades
de autorregulacdo, estratégias de adesdo ao tratamento e prevencao de recaidas. No eixo
médico-endocrinologico, foram realizadas avaliagdo clinica e laboratorial,
monitoramento de comorbidades e definicdo da conduta farmacologica. A prescricao de
medicamentos antiobesidade ocorreu de forma individualizada, levando em consideragao
o padrdo alimentar, a disponibilidade financeira, o desejo do paciente e as comorbidades
associadas. A integracdo entre os trés profissionais teve como objetivo promover perda
de peso sustentada por meio da combinagdo de intervengdes comportamentais,
nutricionais e farmacoldgicas, favorecendo a mudanca de estilo de vida a longo prazo.

No segundo momento, os pacientes que completaram o tratamento de seis meses
foram convocados para um tnico acompanhamento p6s programa de médio/longo prazo

com nutricionista e endocrinologista.
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Foram incluidos no estudo os pacientes que realizaram essa segunda fase de
acompanhamento pds programa entre janeiro e margo de 2025. Para este estudo, os dados
foram coletados exclusivamente a partir de registros clinicos individuais anonimizados,
portanto, sem necessidade de coleta de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos do estudo pacientes com registros clinicos individuais incompletos e/ou
pacientes que abandonaram o programa.

As variaveis coletadas foram: sexo, idade, comorbidades, uso de medicamentos
para emagrecimento, peso, altura, comprometimento com a dieta, ingestdo hidrica,
qualidade do sono e frequéncia/duracdo de atividade fisica. As varidveis clinicas e
comportamentais foram avaliadas em 3 momentos: antes de iniciar o programa, apos
finalizar o programa e na consulta de acompanhamento pos programa.

As varidveis comportamentais foram avaliadas por meio de questionario
estruturado  proprio, aplicado durante as consultas multiprofissionais. O
comprometimento com a dieta foi classificado em quatro niveis (comprometido,
predominantemente comprometido, fracamente comprometido € ndo comprometido);
para fins analiticos, considerou-se comprometido todo paciente que se declarou
“comprometido” ou “predominantemente comprometido”, e ndo comprometidos aqueles
que se declararam “fracamente comprometido” ou “ndo comprometido”. A pratica de
atividade fisica através da duracdo meédia e da frequéncia semanal; o paciente foi
classificado como sedentario quando o produto entre frequéncia semanal e duracdo média
por sessdo resultava em menos de 150 minutos semanais, € como nao sedentario quando
o resultado era igual ou superior a 150 minutos. A qualidade do sono foi considerada
adequada quando havia duracdo superior a seis horas por noite e reparador; e inadequado
quando a duracdo era inferior a seis horas e/ou ndo reparador. A ingestdo hidrica foi
registrada em litros/dia, sendo considerada adequada quando superior a 2 litros diarios e
inadequada quando inferior a esse custo.

Para avaliar a custo-efetividade do programa, foi calculado o Retorno sobre o
Investimento (ROI) através das economias geradas subtraidas pelo investimento, dividido
pelo investimento. Em relagdo ao investimento, considerou-se o valor total investido nas
consultas e acompanhamento.

As economias geradas foram analisadas sob duas perspectivas diferentes. A
primeira considerou os custos evitados de médio prazo com cirurgias bariatricas. Para
isso, foram identificados todos os pacientes que tinham indicacdo de cirurgia bariatrica

antes do inicio do programa e verificado no acompanhamento pds programa quantos
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deixaram de preencher os critérios para a realizagdo do procedimento. O valor médio
considerado para cada cirurgia bariatrica evitada foi considerado de R$ 40.000 levando
em consideracdo todo o pré-operatério, internamento, gastos com materiais de alto custo
e seguimento pds-operatorio.

A segunda andlise baseou-se na porcentagem de economia nos custos anuais
gerada pela porcentagem de perda de peso que cada participante atingiu (14). Para
adequacado a realidade brasileira foi utilizado o relatorio técnico feito pela Orizon com o
IESS, que documentou um custo médio anual de um paciente obeso de R$ 33.000 para as
operadoras de satde. Assim, a economia foi gerada aplicando-se a porcentagem de
reducdo nos custos correspondente a faixa de porcentagem de perda de peso de cada
paciente sobre esse valor base (4). Dessa forma, calculou-se a economia individual anual,
multiplicando esse valor pelo nimero de pacientes que atingiu cada faixa de perda de
peso.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo detalhada da economia anual por faixa de
perda de peso, mostrando que redugdes entre 5 e 10% ja representam impacto financeiro
relevante, enquanto perdas acima de 25% geram economias acima de R$ 10.000 por

paciente ao ano.

Tabela 1 - Analise de economia nos custos anuais das operadores de satide gerada

pela porcentagem de perda de peso

Porcentagem de Perda Porcentagem de Valor economizado por
de Peso Economia paciente por ano
5-10% 8% R$ 2.640
10-15% 12% R$ 3.960
15-20% 16% R$ 5.280
20-25% 22% R$ 7.720
Acima de 25% 32% R$ 10.560

Fonte: Adaptado de “Estimated Reduction in Health Care Spending Associated With Weight Loss in
Adults” - Thorpe, JAMA Network Open (2024) (14).

Nota: Valores ajustados para o custo médio anual de paciente obeso no Brasil (R$ 33.000), conforme
estimativa do Instituto de Estudos de Satde Suplementar (IESS, 2022) (4).
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Por fim, foram somadas as economias geradas por cada paciente para estimar a
economia total anual da operadora de saude e feita uma projecdo do ROl para 5, 10, 15 e
20 anos com o objetivo de compreender os impactos econdomicos do programa no longo
prazo.

Além disso, para exemplificar um dos impactos praticos e financeiros do
emagrecimento junto a essa operadora de saude, foi realizado um levantamento do
numero total de beneficiarios submetidos a cirurgia bariatrica por ano. Isso foi feito
através da busca dos codigos da Terminologia Unificada da Satde Suplementar (TUSS)
31002218 (Gastroplastia para obesidade morbida - qualquer técnica) e 31002390
(Gastroplastia para obesidade moérbida por videolaparoscopia) realizados por ano nos
ultimos 4 anos.

Os dados foram tabulados e analisados em planilhas do software Microsoft
Excel® versdao 16.100.4 (Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA). A analise estatistica
descritiva incluiu medidas de tendéncia central (média) e dispersdo (desvio padrdo - DP),
frequéncias absolutas e relativas. A normalidade das variaveis continuas foi testada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Variaveis com distribui¢do normal foram apresentadas como

média + DP e intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

Foram incluidos 55 pacientes, dos quais 54,5% eram do sexo feminino e a média
de idade foi de 49,7 (£11,3) anos. Houve uma prevaléncia de pelo menos uma
comorbidade em 87,2% da amostra, sendo que as mais frequentes foram: Dislipidemia
(36,4%), Hipertensao Arterial Sistémica (34,5%), Ansiedade (34,5%), Diabetes Mellitus
Tipo 2 (14,5%) e Depressao (12,7%).

O tempo médio entre o término do programa e a consulta de acompanhamento foi
de 196,7 (= 103,6) dias.

O uso de medicamentos para perda de peso foi registrado em 80% dos
participantes. Dentre os medicamentos utilizados, 41,8% usaram anélogos de GLP-1,
sendo 30,9% liraglutida e 12,7% semaglutida. Outros 38,1% fizeram uso de outras
medicagdes, como naltrexona/bupropiona, sibutramina, orlistat e outros. No

acompanhamento pds programa, 41,8% dos pacientes mantiveram o uso de
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medicamentos para emagrecimento, sendo 21,8% especificamente com analogos de GLP-

1.

Avaliacio do peso

O peso médio inicial foi de 102,4 (£ 14,9) kg e, apds 6 meses de intervengao,
reduziu para 91,9 (£14,5) kg, representando uma perda de peso média de 10,5 (£7,6) %.

No acompanhamento, o peso médio foi de 92,9 (£ 15,1) kg, sendo que um total
de 21 pacientes continuaram perdendo peso, 2 mantiveram o peso estavel e 32
apresentaram reganho de peso entre o programa e acompanhamento. A média de reganho
foi de apenas 1,04 (+ 5,39) kg em relagdo ao peso minimo atingido.

Considerando o reganho, o peso total perdido entre o inicio do programa e o

acompanhamento foi 523,45 kg e a média de perda de peso foi de 9,52 (+ 8,98) %.

Avaliacio Comportamental

No inicio do programa, os pacientes ndo seguiam um plano alimentar estruturado
e, ao final, 57,2% referiram comprometimento com a dieta. Essa taxa se manteve
exatamente igual no acompanhamento pos programa.

A ingestao hidrica apresentou melhora progressiva. Antes do programa, 41,4%
dos pacientes consumiam mais de 2 litros ao dia e ao final do programa, essa taxa
aumentou para 51,4%. No acompanhamento, essa ingestio de 4agua continuou
aumentando e foi para 55,1%.

Antes do inicio do programa, apenas 22,2% dos pacientes apresentavam um sono
de boa qualidade, pois a maioria referia sono nao reparador ou insénia. Ao final do
programa, houve melhora significativa, com 84,6% dos pacientes referindo sono
reparador, sem insOnia e com duracdo maior que seis horas por noite. No
acompanhamento observou-se discreta piora, porém 78,1% mantiveram um sono de boa
qualidade.

Por fim, 61,5% dos pacientes eram considerados sedentérios antes do programa,
ou seja, realizavam menos de 150 minutos de exercicios fisicos por semana. Ao final dos
6 meses, esse percentual foi reduzido para 27,3%, e manteve-se praticamente inalterado
no acompanhamento pés programa (29,1%).

Portanto, observou-se melhora progressiva nos quatro comportamentos avaliados:

maior comprometimento com a dieta, aumento da ingestao hidrica, melhora na qualidade
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do sono e maior pratica de atividade fisica. Esses resultados sustentaram-se no
acompanhamento, ainda que com discreta regressdo em alguns habitos.

O Gréfico 1 ilustra a evolucdo desses indicadores comportamentais, mostrando
que a maior parte dos pacientes conseguiu manter mudangas positivas no médio prazo,

especialmente em relacdo a ingestdo hidrica e ao comprometimento com a dieta.

Grafico 1 — Evolucio dos habitos de vida antes do programa, apos o programa e no

acompanhamento pés programa
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Nota: Considerou-se sono adequado como autorrelato de sono reparador e com duragio superior a seis
horas por noite; atividade fisica adequada definida como >150 minutos semanais.

Analise economica:

O custo total com as consultas do programa e acompanhamento foi de RS$
161.328,75.

Antes do programa, 42 pacientes apresentavam indicagdo formal de cirurgia
bariatrica. Apos 6 meses, 32 deixaram de preencher critérios para a cirurgia € no
acompanhamento 28 se mantiveram fora da indicag¢do. Dessa forma, o custo evitado com
cirurgia bariatrica foi estimado em R$ 1.120.000, gerando um ROI de 5,94.

Utilizando a segunda forma de economia, podemos identificar que do total de 55

pacientes, 39 mantiveram uma perda de peso superior a 5% no acompanhamento,
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conforme demonstrados pela tabela 2. Dividindo eles por grupo: 18 pacientes ficaram
com uma perda entre 5 ¢ 10%, o que gerou uma economia anual de R$ 47.520; 10
pacientes ficaram com uma perda entre 10 e 15%, o que gerou uma economia anual de
R$ 39.600; 4 pacientes ficaram com uma perda entre 15 e 20%, o que gerou uma
economia anual de R$ 21.120; 3 pacientes ficaram com uma perda de peso entre 20 e
25%, o que gerou uma economia anual de R$ 21.780; e 4 pacientes ficaram com uma
perda maior que 25%, o que gerou uma economia de R$ 42.240. No total, a economia

gerada foi de R$ 172.260 por ano.

Tabela 2 - Distribuicio da Economia Gerada por Faixa de Perda de Peso

Porcentagem de perdade  Numero de pacientes Economia anual gerada
peso nesse grupo de pacientes
5a10% 18 RS 47.520

10a15% 10 R$ 39.600

152a20% 4 RS 21.120

20 a25% 3 RS 21.780

25% ou mais 4 RS 42.240

Economia total gerada por ano: RS 172.260

A partir desses dados, o ROI projetado em 5 anos foi de 4,33, em 10 anos foi de
9,67, em 15 anos foi de 15,01 e em 20 anos foi de 20,35.

Impacto na reducao de cirurgias bariatricas

No gréfico 2, estdo representadas as cirurgias bariatricas realizadas por ano nessa
operadora de satde entre 2021 e 2025. Ocorreu uma tendéncia de aumento de 2021 até
2023, porém justamente logo apods o inicio do programa de emagrecimento o numero de
cirurgias bariatricas diminuiu. Entre 2023/24 foram realizadas 64 cirurgias e entre

2024/25 esse nimero diminuiu para 40, representando uma queda de 37,5%.

10
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Grafico 2 - Numero de cirurgias bariatricas realizadas por ano pela operadora de

saude
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DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo prospectivo brasileiro a documentar custo-efetividade de
um programa de emagrecimento para uma operadora de saude. Tais achados reforcam a
relevancia clinica e econdmica da agdo de equipes multiprofissionais de emagrecimento
juntos aos beneficiarios dos planos de saude, especialmente quando estruturados para
induzir mudancas comportamentais sustentadas e racionalizar o uso de medicamentos
antiobesidade (15).

A perda média de 9,5% do peso corporal apos meses do fim do programa indica
sucesso além do padrdo esperado para tratamentos clinicos sem farmacoterapia continua
(13,16-19).

A leve regressao comportamental observada no acompanhamento (sono e
atividade fisica) € consistente com estudos que apontam que a manutengdo da perda de
peso requer suporte continuo mesmo apoés o fim das intervengdes estruturadas. Entretanto,
a maior parte dos héabitos de vida adquiridos nos 6 meses de tratamento foi mantida no
acompanhamento pos programa (20-23).

Embora 41,8% dos pacientes tenham utilizado analogos de GLP-1, a manuten¢ao
de beneficios mesmo entre os que descontinuaram reforga o papel dos agonistas como

"ponte terapéutica" para constru¢ao de novos habitos (2,10,24,25). No entanto, a
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limita¢ao de longo prazo na adesao ao tratamento farmacologico reforca a necessidade de
alternativas financeiramente viaveis (13,26).

A economia direta gerada pela reducdo de 28 indicagdes cirurgicas, estimada em
R$ 1.120.000, corrobora com estudos prévios que demonstraram que a prevengdo da
progressao da obesidade grave pode gerar retorno substancial para os sistemas de satde.
A literatura ja documenta que programas clinicos podem ser mais custo-efetivos do que
a cirurgia bariatrica em determinados perfis de pacientes (7).

O uso do modelo de Thorpe et al (14) adaptado com dados nacionais do IESS (4)
permite estimar com maior precisdo a economia baseada nas faixas de perda de peso. Tal
abordagem ¢ coerente com estudos que associam diretamente perdas de 5—10% do peso
com reducao de até 8% nos custos anuais com saude (7,8).

A projecdo do ROI, atingindo 20,35 em 20 anos, ¢ teoricamente sustentada, pois
perdas de peso mantidas ao longo dos anos geram beneficios cumulativos expressivos.
Além disso, esse modelo de ROI composto por economia evitada em procedimentos e
reducdo de sinistros traz uma realidade mais palpavel para analises econdmicas na satde
suplementar.

Para uma validagdo inicial, € natural destinar o programa para pacientes com
obesidade ja estabelecida ou sobrepeso com comorbidades metabolicas. Porém, as
operadoras de saide podem seguramente aumentar a taxa de adesdo a programas de
emagrecimento sem perder a sustentabilidade financeira pois o ROI obtido ¢ muito alto.
Sendo assim, recomenda-se investir na populacdo com sobrepeso independente da
presenca de comorbidades para prevenir com que os pacientes cheguem até a obesidade
e ndo gerem esses mesmos custos no futuro. De modo geral, ¢ dificil conseguir uma alta
taxa de adesdes pois, pela propria fisiopatologia da doenca, a minoria dos pacientes que
sofrem com excesso de peso de fato quer se tratar, normalmente por ndo estar em um
momento propicio pessoal ou profissional. Portanto, ¢ importante iniciar o quanto antes
uma conscientizagdo da carteira como um todo com divulgagdes frequentes pela
comunica¢do da operadora junto aos beneficiarios sobre a importancia de se tratar a
obesidade.

Segundo os dados do DATASUS e da ANS, no Brasil houve um crescimento
progressivo no numero de cirurgias baridtricas realizadas entre 2011 e 2023 e essa mesma
tendéncia de aumento ocorreu nessa operadora de saude até 2023 (5). Contudo, logo apos
o inicio do programa de emagrecimento, o0 nimero de cirurgias bariatricas deixou de

crescer e apresentou reducao de 37,5%. Essa ¢ uma evidéncia de que o programa nao sé
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diminuiu os potenciais pacientes com critério de indicagdo para cirurgia bariatrica, mas
também de fato diminuiu o nimero de cirurgias realizadas por ano na operadora de satde
como um todo.

O presente estudo contribui para o corpo de evidéncias que sustentam a adogao de
programas clinicos de emagrecimento como politica estratégica de gestdo de risco
populacional em saude suplementar (3). Desde que realizado por equipe multidisciplinar
especializada e focada em resultados efetivos de perda de peso e de melhora nos habitos
de vida, o ROI obtido por este programa pode ser replicado em outras operadoras de
saude.

As principais limitagcdes deste estudo incluem o tamanho amostral reduzido,
auséncia de grupo controle e um pequeno viés de selecdo por ndo serem incluidos os
pacientes que abandonaram o tratamento antes da conclusdo (aproximadamente 30%).
Outra limitacdo ¢ a utilizacdo de um método indireto para calculo de ROI, pois o ideal
seria um acompanhamento prospectivo de longo prazo dos custos totais dos beneficiarios
que realizam o programa comparando com um grupo controle pareado. Outros estudos
prospectivos, randomizados ¢ com tamanhos amostrais maiores podem ser realizados

agregando a analise dos custos de coparticipagdo com medicagcdes no futuro.

CONCLUSAO

O programa de emagrecimento promove perda de peso e melhora de hébitos, que
em médio prazo foram sustentados. Além disso, a operadora de saude obteve um relevante
impacto econdmico com custos evitados em cirurgia bariatrica e redugdo de custos
projetada devido ao emagrecimento dos participantes. Este estudo exemplifica um caso
de custo-efetividade a médio e longo prazo de um programa de emagrecimento

implementado em uma operadora de satde.
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