12°

DE PRODUCAO

' CIENTIFICA

EM SAUDE
SUPLEMENTAR

ANA,LISES EM 6 PAISES DE BAIXA
E MEDIA RENDA

University of Sdo Paulo, College of Nursing at Ribeirdo

* a.
Ped_ro P. Abdalla PhDa,b,C, ' Preto (EERP-USP), Ribeirdo Preto, Brazil
Lucimere Bohn PhDb,c,d, b.  University of Porto, Faculty of Sports (FADEUP), Porto,
z Portugal
And réP. dOS Santos Ph Da, [ Research Center in Physical Activity, Health and Leisure
i H i (CIAFEL) and Laboratory for Integrative and Translational
LMa rCIOdFersnf nddos-l:IaSInBast Ju nior BSc €, Research in Population Health (ITR), Faculty of Sport
eonarao >.L. da Jilva ce,

(FADEUP), University of Porto, Porto, Portugal
z . . d. Luséfona University of Porto, Faculty of Psychology,
José Augusto G. Marini MSc e, ) e

Education and Sport, Porto, Portugal

i ini e. University of Sdo Paulo, School of Physical Education and
2“3 CIaUdlda R.SV%nturllr;‘l NLShCDa‘i" Sport of Ribeirdo Preto (EEFERP-USP), Ribeirdo Preto,
naerson dos >. Carvaino 5 Brazil
< f. Paulista University (UNIP), Physical Education Course, Sdo
Gustavo André Borges PhD g, José do Rio Preto, Brazil
i g. The Western Parana State University (UNIOESTE), Physical
NIIO Cesar Ramos PhD h’ Education Course, Marechal Candido Rondon, Brazil
Jorge Mota PhDa,b, h.  Coastal Carolina University (CCU), Spadoni College of

Education and Social Sciences, Conway, South Carolina,

Dalmo Roberto L. United States

Machado PhDa,b,c,e

A forca absoluta de preensdao manual absoluta e ajustada pelo indice de massa
corporal sdao Uteis para identificar condicdes relacionadas a idade. No entanto,
esses valores ndao sao precisos para idosos com tamanho corporal extremo devido a
relacdo nao linear entre forga, estatura e a massa corporal. Assim, o objetivo desse
estudo foi determinar os pontos de corte para as condicdes relacionadas a idade de
idosos a partir da forca de preensao normalizada pelo tamanho do corpo.

Estudo transversal com dados de 13.235 idosos do Study on Global AGEing and Adult
Health (SAGE)-realizadas em 6 paises de baixa e média renda. Expoentes alométricos
especificos por pais e sexo para variaveis de tamanho corporal (massa corporal e
estatura) foram calculados com modelos log-lineares. A correlacao parcial verificou
se a normalizacdo alométrica removeu efeito do tamanho do corpo na forca de
preensdao manual. Foram estabelecidos pontos de corte (<20° percentil) para forca
de preensdo ajustada alometricamente.

Expoentes allométricos para normalizacdo da forca de preensao foram fornecidos para
variaveis de tamanho corporal, variando de 0,19 a 2,45. A normalizacdao alométrica
removeu o efeito do tamanho do corpo na forca de preensao (r<0,30). No geral, as
frequéncias de baixa forca de preensao manual foram superestimadas com critérios
internacionais em comparagao com os pontos de corte propostos neste estudo.

Country Grip strength Female Male
Mean SD 895% Cl Cut-off points Mean 5D a95xqd Cut-off points
_lnwer Band (<20th percentile) _aner Band («20th percentile)
to Upper to Upper
Band Band
China Absolute Grip Strength 20.5 80 202 208 14.0 316 99 312 320 230
Grip Strength/body mass®#® 4.14 1.6 4.8 4.2 274 6.17 1.9 6.0 6.1 446
Grip strength/height"-™ 9.97 3.8 98  10.1 6,64 13.62 4.1 135 138 10,09
Ghana Absolute grip strength 21 8.7 20.4 216 14.0 283 10.8 27.6 29.0 20,0
Grip strength/body mass®4° 4.24 1.8 4.1 4.4 2.85 557 2.1 5.4 5.7 395
Grip strength/height"™ 9.81 4.1 95  10.1 6.68 11.97 45 11.7 123 8.49
India Absolute grip strength 15.5 5.2 15.2 15.8 11.0 238 7.2 234 242 18.0
Grip strength/body mass™* 3.41 1.1 3.3 15 2.42 4.92 14 4.8 5.0 3.73
Grip strength/height' ™ 7.85 26 7.7 8.0 567 10.41 3.1 103 106 7.54
Mexico Absolute grip strength 17.0 5.7 16.6 175 120 26.5 74 258 27.2 20.0
Grip strength/body mass®*® 3.23 1.1 3.1 3.3 2,29 481 13 4.7 49 353
Grip strength/height"™ B.56 28 83 88 B.14 11.47 3.2 11.2 11.8 8.62
Russian Federation Absolute grip strength 219 71 214 225 15.0 359 9.8 34.8 369 27.0
Grip strength/body mass®*° 3.93 1.3 38 4.0 2.81 6.31 1.7 6.1 6.5 4.80
Grip strength/height'™ 993 3.1 9.7 10,1 7.19 14.61 40 142 150 11.01
South Africa Absolute grip strength 28.7 139 276 298 18.0 36.4 18.2 34.7 38.0 220
Grip strength/body mass™® 5.31 26 5.1 5.5 3.37 6.65 33 6.3 6.9 4.06
Grip strength/height'™ 13.62 66 131 14 8.45 15.79 75 151 165 9,71
All countries Absolute grip strength 202 89 200 205 13.0 295 110 292 297 20,0
Grip strength/body mass™ 4.01 1.7 4.0 4.1 2.64 5.7 2.0 5.6 5.7 4.06
Grip strength/height"™ 9.76 4.1 9.7 9.8 643 12.7 46 125 128 9,00

Os expoentes alométricos propostos normalizaram a for¢ca de preensdao manual
com variaveis de tamanho corporal. Esses expoentes melhoraram a precisao na
identificacdo de condicdes relacionadas a idade em idosos com tamanho corporal
extremo. A variabilidade entre forca revela a necessidade de desenvolver pontos de
corte especificos para paises de baixa a média renda. Novos pontos de corte com
aplicabilidade automatizada foram propostas para uso dos prestadores de cuidados
de saude na pratica clinica.
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Tabela 1 - Média especifica por
sexo, desvio padrao e intervalo
de confianca a 95% para forca
de preensdo absoluta ou
ajustada alometricamente, e
pontos de corte para baixa
forca muscular

Figura 1 - Relacdo entre forca
de preensdo manual e massa
corporal (a) e estatura (b)

em idosas (circulos) e idosos
(triangulos) do Study on Global
AGEing and Adult Health (SAGE)
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COMO O ESTILO DEVIDAE
COMPORTAMENTOS DE RISCO ESTAO
RELACIONADOS COM AS DOENCAS
CRONICAS AUTORREFERIDAS POR
TRABALHADORES DE INDUSTRIAS DE
SANTA CATARINA?
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INTRODUCAO:

As doencas crbénicas nao transmissiveis (DCNT) sdao um dos principais
problemas de saude publica, em virtude de sua carga na mortalidade e
impacto na mortalidade precoce. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), um grupo de fatores de risco responde por grande parte
da incidéncia e dos obitos por DCNT, destacando-se a inatividade fisica, a
alimentac¢do inadequada, o consumo abusivo de alcool e o tabagismo.

OBJETIVOS:

Para orientar as industrias sobre a gestao dos programas de promoc¢ado de
saude, realizou-se um mapeamento da situacdo dos trabalhadores para
obtencao deinformacdes estratégicas Uteis no planejamento de longo prazo
e antecipacdo de riscos e tendéncias futuras. O objetivo deste trabalho é
identificar a relacdao entre o estilo de vida, faixas etarias e a presenca de
doencas crbnicas entre os trabalhadores.

METODOLOGIA:

Os dados foram obtidos via questionarios de avaliacdao de saude e bem-
estar. As avaliacbes ocorreram entre 2020 e 2022, em periodos distintos,
com 5.869 trabalhadores (41,10% mulheres e 58,90% homens), totalizando
22 empresas. Nao houve acompanhamento das métricas ao longo dos anos.
Foi utilizado o Indice Geral de Estilo de Vida (IGEV), que integra indicadores de
estilo de vida e estresse psicossocial. As doencas cronicas foram analisadas
através de diagnosticos autorreferidos, sendo elas: colesterol alto, diabetes,
depressdo, hipertensao arterial e obesidade.

RESULTADOS:

Observou-se que o percentual de DCNT cresce com o0 aumento da idade
e diminui com a melhora do estilo de vida, além disso, o n° de DCNT
acumuladas por pessoa diminui quando o IGEV aumenta.

CONCLUSAO:

Este trabalho reforca as evidéncias e corrobora o conhecimento
preestabelecido de que habitos de estilo de vida e comportamentos
estao diretamente relacionados as doencas crdnicas e que, a implantacao
de programas de promoc¢ao da saude nas empresas pode contribuir na
prevencdo e no ndo agravamento das doencas, impactando nos custos
com saude, afastamentos e outros.
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INFORMACAQ EM UM MODELO DE
REMUNERACAO BASEADO EM VALOR EM

OPERADORAS DE SAUDE
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INTRODUCAO

A literatura traz varias causas para o aumento do custo
global, sendo um deles o modelo tradicional (MT), o fee-for-
service. Apesar dos modelos baseados emvalor (MV) serem
um tema antigo, ainda nao alcancaram todo potencial, seja
por solucdes fragmentadas, ou pelo fracasso em medir e
gerenciar os custos.

Diante deste cenario, o MV sendo uma solucdo para
sustentabilidade, a pergunta é como a Tl pode contribuir para
implantacdao de MV em operadoras de saude? O objetivo é
identificar o papel da Tl na implementacdo de um MV nas
operadoras, identificar macroprocessos, e respectivos papéis
e usos da Tl

METODOLOGIA

A pesquisa foi qualitativa, exploratéria, estudo de caso.
Escolhidas duas operadoras de saude que participassem
da Oficina da ANS. A OPS A, é uma cooperativa médica, e
a OPS B, seguradora em saude. O publico-alvo foi a alta
gestdo da area de negocio e da Tl, todos responsaveis por
implantar MV.

A partir da revisao de literatura, foi montada a estrutura
conceitual, e as entrevistas para avaliar as dimensdes
de TI (infraestrutura, transacional e informacional)
(WEILL;, BROADBENT,; CLAIR, 1994), comparativamente
entre os modelos.

Macroprocessos dos Modelos de Remuneragao Baseados em valor
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Fig 1: Macroprocesso do MV e o
uso da Tl em cada processo.
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RESULTADOS

a. ATl é extremamente importante na implantacdo do MV.

b. Dimensao Infraestrutura e Informacional da TI: é
imprescindivel a integracdo entre sistemas no MV e o
compartilhamento de dados.

c. Dimensao Transacional da TI: necessita de novos
processos no MV.

d. Estruturas conceituais: com as entrevistas, compilados
e feitos ajustes por operadora.

e. Macroprocessos do MT e MV: foram identificados com
éxito.

CONCLUSAO

A importancia da Tl na implantacdo do MV foi unanime
quanto a sua importancia. Além disso, o papel da
Tl preponderante no MV é integracdo, automacao e
compartilhamento de dados, além de ser necessaria uma
nova arquitetura deTl, conforme proposi¢cdes confirmadas.

ldentificamos com éxito os macroprocessos dos MT e MV,
0s papéis da Tl, e os possiveis usos de TI, figura 1.

Além disso, a estrutura conceitual pré-desenhada para o MV
foi validada e ajustada conforme as entrevistas, figura 2.

Modelos de

remuneracao baseados
em valor na saude

Prestador de
Saude

Operadora
de Saude

COLETA DE DADOS TRANSACIONAIS
ENRIQUECIDOSS

Tl
DA/ Transacional

Fig 2: Representacdo das dimensdes e papéis da Tl
entre Operadora e Prestador no MV.
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A saude suplementar no Brasil possui previsao ampla na Constituicao
Federal de 1988, com regulacao especifica na forma de lei ordinaria
(Lei 9656/98), bem como lei que dispde sobre a agéncia reguladora
da matéria no contexto brasileiro: a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Ha, portanto, uma série de discussdes possiveis acerca
do tema. Dentre os variados debates, cita-se a questao do tratamento
de dados pelos agentes de saude suplementar, sobretudo a partir da
vigéncia da Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD).

O objetivo da presente pesquisa € analisar o contexto de tratamento
de dados por parte dos planos de saude, ndao destoando do fato de
gue esse uso € inerente as atividades de saude, porém, isso nao
significa que o uso seja desmedido. Desse modo, visa compreender se
a plena competéncia fiscalizatoria € da ANPD ou ANS. A pesquisa que
se prop0de, na classificacdao de Gustin, Dias e Nicacio (2020), pertence
a vertente metodoldgica juridico-socioldgica. No tocante ao tipo de
investigacao, foi escolhido o tipo juridico-interpretativo.

O raciocinio desenvolvido na pesquisa sera predominantemente
dialético. Acerca da ANPD, tal autarquia federal deve agir preventiva
e reativamente, sendo o principal érgao no Estado brasileiro com
deveres diante da LGPD. Por outro lado, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, de acordo com a Lei 9961/95 possui um vasto rol de
competéncias que estdo relacionados as rela¢des entre prestadores
e servidores. Recentemente, no dia 28 de junho, a ANS editou a
resolucao administrativa n° 80 de 2022.

Segundo tal ato administrativo, a ANS possui uma atuacdo ativa na
protecdo de dados. Dessa forma, o presente trabalho defende que
a ANPD é a principal responsavel por estabelecer as diretrizes e
competéncia dessa atividade, inclusive na saude suplementar. No
entanto, ampliando a competéncia da ANS, essa deve também atuar
de forma significativa. Assim, a partir dos resultados analisados,
depreende-se que compete a ANS agir conjuntamente a ANPD
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