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Resumo O objetivo é comparar o nivel de atividade fisica e gastos com medicamentos de hipertensos atendidos em
diferentes modalidades da atengdo primdria a satide do municipio de Presidente Prudente. Participaram pessoas de
ambos os sexos, com idade > 40 anos, cadastradas em trés abordagens de satide: Unidade Bdsica de Saiide (UBS);
Unidade Saiide da Familia (USF); Unidade de Saiide da Familia com Niicleo Ampliado Satide da Familia (US-
F+NASF). Dados sobre atividade fisica, doengas e gastos com medicagio foram obtidos por entrevista telefonica e
consulta ao prontudrio eletronico. Foram utilizados os testes qui-quadrado, Kruskal-Wallis e de regressdo linear. A
significdncia estatistica adotada foi de 5%. Foram avaliadas 659 pessoas com idade média de 62 anos. Observou-se
que, entre as modalidades, a presenga de doengas foi maior em usudrios da USF+NASF. Analisando atividade fisica e
gastos com medicamentos, pode-se observar relagdo negativa nas USF (r = -0,149; IC = -0,277 a -0,016) e USF+NASF
(r =-0,210; IC = -0,334 a -0,079); apés ajuste por sexo, idade, IMC e somatéria de doengas, apenas a modalidade
USF+NASF se manteve significante. A USF+NASF foi a tinica modalidade a apresentar menores gastos com medica-
mentos para pacientes mais ativos fisicamente, mesmo apds ajuste por varidveis de confusao.

Palavras-chave Atengdo primaria a satide, Atividade fisica, Gastos com medicamento

Abstract The aim is to compare the level of physical activity and medication expenditures of hypertensive patients
treated in different types of primary health care in the city of Presidente Prudente. People of both sexes participated,
aged > 40 years, registered in three health different approaches: Primary Care, Primary Care+ e Primary Care+PE.
Data on physical activity, illness and medication expenditures was obtained by telephone interview and consultation
of the electronic medical record. The chi-square test, Kruskal-Wallis and linear regression were used. The statistical
significance adopted was 5%. A total of 659 people were evaluated, with a mean age of 62 years. It was observed that
between the modalities, the presence of diseases was higher in patients attended by the Primary Care+PE. Analyzing
physical activity and medication expenses, a negative relationship can be observed in the Primary Care+ (r = -0.149;
CI =-0.277 to -0.016) and Primary Care+PE (r = -0.210; CI = -0.334 to -0.079), after adjusting for gender, age, body
mass index and sum of diseases, only the Primary Care+PE modality remained significant. The Primary Care+PE
was the only modality to present lower expenses with medication for more physically active patients, even after ad-
justing for confounding variables.

Key words Primary health care, Physical activity, Drug costs

Resumen El objetivo es comparar el nivel de actividad fisica y el gasto con medicamentos entre pacientes hipertensos
atendidos en diferentes tipos de atencién primaria de salud en la ciudad de Presidente Prudente. Participaron personas
de ambos sexos, con edad > 40 afios, registradas en 3 enfoques de salud: Unidad Bdsica de Salud (UBS); Unidad de
Salud de la Familia (USF); Unidad de Salud Familiar con Centro de Salud Familiar Ampliado (USF+NASE). Los datos
sobre actividad fisica, enfermedades y gasto en medicamentos se obtuvieron mediante entrevista telefénica y consulta
de historias clinicas electrénicas. Se utilizé la prueba de chi-cuadrado, la prueba de Kruskal-Wallis y la regresion lineal.
La significacion estadistica adoptada fue del 5%. Se evaluaron 659 personas con edad promedia de 62 afios. Se observé
que entre las modalidades, la presencia de enfermedades fue mayor en los usuarios de USF+NASE Analizando la acti-
vidad fisica y el gasto en medicamentos, se observa una relacion negativa en la USF (r = -0,149; IC = -0,277 a -0,016) y
USF+NASF (r = -0,210; IC = -0,334 a -0,079), después del ajuste por sexo, edad, IMC y suma de enfermedades, sélo
la modalidad USF+NASF permanecio significativa. Conclusion: USF+NASF fue la iinica modalidad que presentd un
menor gasto en medicamentos para los pacientes mds activos fisicamente, incluso después de ajustar las variables de
confusion.

Palabras clave Atencion primaria de salud, Actividad fisica, Gasto en medicamentos
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Introdugao

A pratica regular de atividade fisica pode pre-
venir e tratar diversas doencas crdnicas, como
diabetes, doencas cardiacas e obesidade, o que
pode resultar em uma redugao significativa nos
gastos com saude publica em todo o mundo'.

Ao longo das proximas trés décadas (2020-
2050), espera-se que um aumento na atividade
fisica da populagio global resulte em beneficios
econdmicos significativos. De acordo com esti-
mativas, se 0 nimero de pessoas fisicamente ati-
vas aumentar em 25% até o ano de 2025 poderia
resultar em uma economia de mais de US$ 314
bilhdes em custos diretos com satde.

No Brasil, o Sistema Unico de Saide (SUS),
maior sistema publico de saide do mundo,
tem seus principios pautados em garantir aces-
so universal e gratuito aos servigos e agdes em
saude, o que resulta em alta demanda or¢amen-
taria para o poder publico**. De acordo com
o estudo “Gastos do Ministério da Saude com
Medicamentos no Brasil: evoluc¢do entre 2010 e
20187, realizado pela Fiocruz, os gastos publicos
com medicamentos na aten¢ao primdria a satide
(APS) passaram de R$ 5,5 bilhoes em 2010 para
R$ 8,7 bilhdes em 2018°.

Para tanto, politicas publicas para saude
vém sendo criadas, especialmente na APS, por-
ta de entrada dos usuarios do SUS, para elevar o
nivel de atividade fisica da populagéo brasileira,
visando diminuir a necessidade de atendimen-
tos de emergéncia e internagdes hospitalares,
reduzindo os custos do sistema de satde®’.

Exemplo disso ¢ a Estratégia Saude da Fami-
lia, modalidade de satide na APS caracterizada
pelo atendimento integral, que se concentra na
prevencdo e no tratamento de doengas em esta-
gios iniciais, e o Nucleo Ampliado de Satde da
Familia (NASF), que teve sua nomenclatura mo-
dificada pela Portaria GM/MS n° 635 de 2023,
passando a ser denominada equipes Multipro-
fissionais (eMulti), compostas por profissionais
de satde de diferentes dreas do conhecimento,
que podem contar com a presenga do profissio-
nal de educagio fisica para ajudar a promover
a atividade fisica regular, na busca de um tra-
tamento menos medicamentoso e assim reduzir
os custos associados & inatividade fisica””.

Nesse contexto, torna-se relevante investi-
gar as modalidades de atengdo a saiide na APSe
como diferentes modelos impactam nos custos
com sauide, principalmente em se tratando das
equipes multidisciplinares, que contemplam a
promogdo da atividade fisica como estratégia
no cuidado integral.

Portanto, o objetivo deste estudo foi compa-
rar o nivel de atividade fisica e gastos com me-
dicamentos em adultos hipertensos atendidos
em diferentes modalidades de servico a saude
da APS do municipio de Presidente Prudente,
Séo Paulo.

Métodos

Este estudo transversal foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Faculdade de Cién-
cias e Tecnologia da Universidade Estadual Pau-
lista, Campus de Presidente Prudente (CAAE:
33102720.0.0000.5402).

A pesquisa foi realizada em unidades basi-
cas de satide da cidade de Presidente Prudente,
localizadas na regido Sudeste do estado de Sao
Paulo, com populagio estimada em 225.668 ha-
bitantes em 2022"°. A APS da cidade conta atu-
almente com 35 unidades de saude.

Foram selecionadas nove unidades basicas
de satde com trés modalidades diferentes de
servicos, sendo trés unidades basicas de saude
do modelo tradicional (UBS), trés na modali-
dade saude da familia (USF) e trés de saude da
familia com equipe de nucleo ampliado de sau-
de da familia, atualmente denominada eMulti,
(USF+NASEF).

A escolha das unidades foi determinada
pela presenca no territdrio das trés abordagens
de atencio a saude analisadas e das caracteristi-
cas de contexto sociodemograficos semelhantes
entre as trés modalidades. O percentual de hi-
pertensos nas areas de abrangéncia dos grupos
UBS, USF e USF+NASF foram, respectivamen-
te, de 25,5%, 21,8% e 24,8%, de acordo com da-
dos fornecidos pelo sistema eletronico de saude
do municipio.

Foram realizados dois célculos amostrais
considerando os desfechos do estudo: ativida-
de fisica e custos com saude. Esses calculos se
basearam nas diferencas médias esperadas ao se
comparar trés grupos (UBS versus USF versus
USF+NASF) para atividade fisica (1,8 no esco-
re de atividade fisica) e custos com sadde (R$
69,42)". Para essas estimativas foram adotados
poder estatistico de 80% e significancia estatis-
tica de 5% (Z = 1,96), adotando-se a estimativa
que exigiu maior numero de participantes, neste
caso, custos com satiide. Assim, a amostra mini-
ma a ser avaliada foi estimada em 128 pessoas
por tipo de unidade analisada (n = 384). Consi-
derando a possibilidade de perdas amostrais em
torno de 30% (principalmente por dificuldade
para se acessar os custos com saude), planejou-



-se coletar informacdes de no minimo 498 par-
ticipantes (166 por tipo de unidade).

Os pacientes elegiveis foram sorteados ale-
atoriamente de acordo com o cadastro nas uni-
dades de satde e as informagdes foram consul-
tadas a partir do Relatdrio Operacional de Risco
Cardiovascular, fornecido pela base de dados
do Sistema de Informagdo em Saude (SISAB) de
cada estabelecimento pesquisado.

Os critérios de inclusdo estabelecidos indi-
cavam a necessidade de: diagndstico de hiper-
tensdo arterial, cadastro ha mais de 24 meses
nas unidades de satde selecionadas, atendimen-
to médico nos ultimos 24 meses anteriores a
pesquisa, quando cadastrados nas UBS e USE, e
atendimento com algum profissional da equipe
do NASF nos tltimos 24 meses, quando cadas-
trados na USF+NASE, além de nio apresenta-
rem limitagdes fisicas graves e déficit cognitivo.

As informagdes sobre sexo e idade foram
obtidas no momento da entrevista. O calculo do
IMC, os dados de peso e altura foram extraidos
do prontuario eletronico do paciente.

A presenca de doengas cronicas ndo trans-
missiveis foi analisada por meio de inquérito
sobre morbidades, autorreferido, desenvolvido
pelos proprios avaliadores. Esse questiondrio
traz informagdes sobre o tempo de diagndstico
da doenga, com questdes fechadas que permi-
tem identificar a presenca ou auséncia de diag-
nostico para doengas cronicas.

Para a analise ajustada da atividade fisica re-
lacionada aos gastos com medicamentos, foram
consideradas como variaveis de confusio: sexo,
idade, IMC e somatdrio de doengas.

Por meio de entrevista telefonica, as infor-
magOes referentes a pratica habitual de ativi-
dades fisicas foram levantadas empregando o
questionario de Baecke et al.'* Esse instrumento
investiga as atividades habituais realizadas nos
12 meses anteriores a entrevista e gera escores
em forma de escala numeral”. A amostra foi
dividida em percentis, segundo o escore de ati-
vidade fisica habitual, de modo que, para a ana-
lise estatistica, foram considerados dois grupos,
sendo eles classificados como fisicamente ativos
(= P75AFH, escore igual ou acima do percentil
75) e fisicamente inativos (< P75AFH, escore
abaixo do percentil 75).

O custo com medicamento/ano de cada
usudrio incluido na pesquisa foi analisado por
meio do prontudrio eletronico, conforme me-
todologia utilizada em estudos prévios''*. Os
medicamentos utilizados por cada paciente ao
longo de 12 meses foram averiguados através de
registros de retiradas de insumos nas farmacias

da atengdo primadria, em que foi possivel coletar
nome do medicamento, dosagem e quantidade
retirada. Posteriormente, considerando os valo-
res dos medicamentos, encontrados em tabela
de preco disponibilizadas pelo municipio, as in-
formagdes quantitativas foram convertidas em
valores monetarios (R$).

Para os dados numéricos, a estatistica des-
critiva foi composta por valores de média e des-
vio- padrdo (DP). Os dados categéricos foram
apresentados em numeros absolutos e relativos
e comparados por meio do teste de qui-quadra-
do. Para comparagdo entre sexos foi utilizado
o teste ¢ para amostras independentes, e para
a comparagdo entre os modelos de atengio foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Foi realizada
regressdo linear, e os resultados, apresentados
em coeficiente padronizado (r) e intervalo de
confianga de 95%, sendo exibidos os trés mo-
delos, brutos, ajustados por idade, sexo e IMC
e somatoria de doengas. Por fim, a significancia
estatistica (p-valor) foi pré-fixada em valores
inferiores a 5%. Todas as andlises foram condu-
zidas no software estatistico Stata (versdo 16.0).

Resultados

Foram avaliados 659 participantes, sendo 187
(28,4%) homens e 472 (71,6%) mulheres, com
idade média de 62,89 anos (DP * 10,36), sendo
as mulheres mais prevalentes na modalidade US-
F+NASF (p = 0,048). Na comparagio entre ho-
mens e mulheres, apresentada na Tabela 1, é pos-
sivel observar que as variaveis peso (p = 0,001)
e estatura (p = 0,001), foram maiores entre os
homens. Enquanto valores médios de colesterol
(p = 0,001) e HDL (p = 0,001) foram maiores
entre as mulheres, bem como a ocorréncia de
diagnéstico de dislipidemia (p = 0,001), osteo-
porose (p = 0,001), depressao (p = 0,001) e obe-
sidade (p = 0,028).

Sobre os 659 pacientes avaliados, 220
(33,4%) eram cadastrados nas UBS, 220 (33,4%)
nas USF e 219 (33,2%) nas USF+NASE. Na
comparagio entre as modalidades de atencdo a
sadde, as presencas de dislipidemia (p = 0,001),
diabetes (p = 0,001) e lombalgias (p = 0,001)
tiveram maior significancia na modalidade US-
F+NASF (Tabela 2).

Ao analisar a atividade fisica e os gastos com
medicagdo em modelo bruto (Tabela 3), foi pos-
sivel observar a relagdo entre a atividade fisica
e gastos com medicamentos nas modalidades
USEF (r = -0,149 [-0,277 a -0,016]) e USF+NASF
(r = -0,210 [-0,334 a -0,079]). No modelo final,
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Tabela 1. Caracteristicas gerais de adultos hipertensos segundo sexo (n = 659).

Homens (n = 187)

Mulheres (n = 472)

Média (DP) Média (DP) p-valor

Numérico

Idade (anos) 63,8 (10,9) 62,5 (10,1) 0,154

Peso (kg) 86,7 (19,5) 77,1 (16,8) 0,001
Estatura (m) 1,67 (0,07) 1,54 (0,15) 0,001

IMC (kg/m?) 30,7 (6,2) 31,5 (5,9) 0,090

PAS (mmHg) 131,1 (16,3) 130,1 (14,7) 0,446

PAD (mmHg) 81,8 (10,1) 81,1 (10,4) 0,454

Colesterol (mg/dL) 170,1 (38,9) 195,6 (40,5) 0,001

HDL-c (mg/dL) 41,9 (13,1) 47,4 (14,3) 0,001

Atividade Fisica (score) 5,5 (1,5) 5,7 (1,4) 0,065

Custos Medicamentos (US$) * 38,78 [56,63] 37,65 [55,28] 0,820
Categorico (n [%])
Modelos de Atengéo a Saude 0,048

UBS 66 (30%) 154 (70%)

USF 74 (33,6%) 146 (66,4%)

USF+NASF 47 (21,5%) 172 (78,5%)
Dislipidemia (sim) 58 (31%) 216 (45,8%) 0,001
Diabetes (sim) 84 (44,9%) 202 (42,8%) 0,683
AVC (sim) 25 (13,4%) 47 (10,1%) 0,260
Osteoporose (sim) 9 (4,8%) 77 (16,3%) 0,001
Lombalgias (sim) 47 (25,1%) 142 (30,1%) 0,241
Depressao (sim) 20 (10,7%) 127 (26,9%) 0,001
Obesidade (sim) 91 (48,7%) 276 (58,5%) 0,028
Hospitalizagdo (sim) 26 (13,9%) 54 (11,4%) 0,459

Notas: DP = desvio padrao; IMC = indice de massa corporal; PAS = pressio arterial sistolica; PAD = pressdo arterial diastolica;
HDL-c = colesterol de lipoproteina de baixa densidade; EP = exercicio fisico; * = varidvel expressa como mediana [faixa
interquartil] e comparada usando Mann-Whitney devido & distribui¢do ndo paramétrica.

Fonte: Autores.

Tabela 2. Caracteristicas dos hipertensos adultos segundo modalidade da atengéo basica (n = 659).

UBS (n=220) USF(n=220) USF+NASF (n=219)
Média (DP)  Média (DP) Média (DP) p-valor
Numérico
Idade (anos) 63,8 (10,7) 61,5 (10,9) 6,.3 (9,1) 0,045
IMC (kg/m?) 30,7 (5,9) 31,3 (6,3) 3,.8 (5,8) 0,160
Atividade fisica (score) 5,7 (1,5) 5,7 (1,3) 5,7 (1,6) 0,968
Custos Medicamentos (US$) * 40,15 [61,09] 36,82 [54,40] 38,08 [53,8] 0,231
Categorico (n [%])
Dislipidemia (sim) 78 (35,5%) 85 (38,6%) 111 (50,7%) 0,001
Diabetes (sim) 89 (40,5%) 75 (34,1%) 122 (55,7%) 0,001
AVC (sim) 19 (8,6%) 25(11,4%) 28 (12,8%) 0,164
Osteoporose (sim) 27 (12,3%) 28 (12,7%) 31 (14,2%) 0,559
Lombalgias (sim) 38 (17,3%) 75 (34,1%) 76 (34,7%) 0,001
Depressao (sim) 50 (22,7%) 53 (24,1%) 44 (20,1%) 0,508
Obesidade (sim) 116 (52,7%) 119 (54,1%) 132 (60,3%) 0,112
Hospitalizagdo (sim) 28 (12,7%) 24 (10,9%) 28 (12,8%) 0,986

Notas: DP = desvio padrao; IMC = indice de massa corporal; PAS = pressao arterial sistolica; PAD = pressdo arterial diastolica;
EP = exercicio fisico; * = varidvel expressa em mediana [intervalo interquartilico] e comparada por Mann-Whitney devido a
distribui¢do ndo paramétrica.

Fonte: Autores.



Tabela 3. Rela¢io entre atividade fisica e gastos com medicamentos em adultos hipertensos (n = 659).

Modelo-1 (Bruto) Modelo-2 Modelo-3
r (95%IC) r (95%IC) r (95%IC)
UBS (n = 220)
Atividade fisica (score) -0,066 (-0,197; 0,068) 0,063 (-0,195; 0.071) -0,045 (-0,177; 0,089)
Idade (anos) -0,001 (-0,134; 0,132) -0,022 (-0,155;0,112)
Sexo (1 = masculino/2 = feminino) - -0,045 (-0,177; 0,089) -0,079 (-0,210;0,055)
IMC (kg/m?) 0,049 (-0,085; 0.181)  -0,050 (-0,182;0,084)
¥ doengas - - 0,213 (0,082; 0,337)
USE (n = 220)
Atividade fisica (score) -0,149 (-0,277;-0,016) -0,128 (-0,257;0,005) -0,107 (-0,237;0,027)
Idade (anos) 0,214 (0,083; 0,338) 0,201 (0,070;0,325)
Sexo (1 = masculino/2 = feminino) - 0,038 (-0,096;0,170) 0,014 (-0,119; 0,147)
IMC (kg/m?) 0,183 (0,051; 0,309) 0,113 (-0,020; 0.243)
¥ doengas - 0,182 (0,050;0,308)

USF+NASF (n = 219)
Atividade fisica (score)
Idade (anos) -
Sexo (1 = masculino/2 = feminino)
IMC (kg/m?)
¥ doengas

-0,210 (-0,334; -0,079) -0,232 (-0,354;0,102) -0,154 (-0,281;-0,021)

-0,077 (-0,208;0,057) -0,089 (-0,220; 0,045)

0,022 (-0,112;0,155)  -0,029 (-0,162;0,105)

0,052 (-0,082;0,184)  -0,078 (-0,209; 0,056)
0,363 (0,241; 0,473)

Notas: IC95% = intervalo de confianga de 95%; AF = atividade fisica; Modelo-2 = ajustado por sexo, idade e IMC; Modelo-3 =

ajustado pelo Modelo-2 + ¥ doenga.

Fonte: Autores.

ajustado por sexo, idade, IMC e somatério de
doengas, a atividade fisica se manteve relaciona-
da a diminui¢do de gastos com medicamentos
apenas no modelo USF+NASE

Discussao

Foram avaliadas 659 pessoas, com o objetivo
de comparar o nivel de atividade fisica e gas-
tos com medicamentos em adultos hipertensos
atendidos em diferentes abordagens da APS.
Sobre as caracteristicas da amostra, foi
possivel observar que valores e ocorréncias de
colesterol, HDL, dislipidemia, osteoporose, de-
pressdo e obesidade foram significativamente
superiores nas mulheres. Em pesquisa realizada
por Malta et al.%, foi possivel observar resulta-
dos semelhantes. Neste estudo foram analisadas
informacdes sobre fatores de risco e protecdo
para DCNT por entrevistas telefonicas (VIGI-
TEL) com a populagido adulta residente em 26
capitais de estados brasileiros, apontando maior
prevaléncia de pressdo arterial, diabetes, disli-
pidemia e osteoporose entre as mulheres. Em
outro estudo foi possivel observar resultados
similares. Os autores fizeram um levantamento
das doencas cronicas autorreferidas e da asso-

ciagdo delas com sintomas de depressdo, com
questionarios aplicados por agentes comunitd-
rios de saide na populagdo cadastrada na ESF
do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, com maior prevaléncia de sintomas
depressivos no sexo feminino's.

Nossos achados indicam maior prevaléncia
de doengas cronicas em pacientes do sexo femi-
nino cadastradas na USF+NASE, modelo que
tem em sua composi¢do o profissional de edu-
cacdo fisica, o que corrobora estudo de Milech
et al.”’, que, ao avaliar um grupo de atividade
fisica com usudrios cadastrados em um servico
de atencdo primaria do municipio de Pelotas,
encontrou que a maioria dos usudrios eram mu-
lheres (84,4%), faixa etdria de 50 anos ou mais
(63,4%), apresentando doengas cronicas como
hipertensio (58,8%) e obesidade (59,8%).

Nesse contexto, acrescenta-se o fato de que
as mulheres buscam mais os servicos de satde
por receberem, desde cedo, o papel que as tor-
nam responsaveis pela manutenc¢éo do cuidado
da sua saude, da sua familia e pela prestagdo de
servicos aos outros'®. Dessa forma, a maior inci-
déncia dessas doencas poderia estar relacionada
a habitos de prevencdo que usualmente sdo mais
associados as mulheres do que aos homens”.
Adicionalmente, as mulheres tendem a ter uma
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expectativa de vida mais longa do que os ho-
mens, e como resultado podem precisar de mais
servigos de satide ao longo de suas vidas®.

Em relagéo as trés modalidades de assistén-
cia a saude primaria, foi possivel observar que
os gastos com medicamentos estdo relacionados
a0 maior numero de doengas em todos os mo-
delos pesquisados. Isso se deve ao fato de que
ter mais idade estd associado a mais doengas e,
consequentemente, ao aumento do consumo de
medicamentos, seja por necessidade de controle
dos sintomas ou prevengdo de complicagdes'”
*1. Estudo realizado em duas UBS na cidade de
Belo Horizonte mostrou que a presenca de trés
ou mais doengas estava associada ao consumo
médio de 5,2 tipos de medicagdes diferentes”.

Quando analisada a rela¢do dos gastos com
medicamentos e a atividade fisica, a modalidade
USF apresentou menores custos para pacientes
mais ativos fisicamente, mas essa significan-
cia se perdeu apos ajustes pelas variaveis sexo,
idade e IMC. Por outro lado, nossos achados
mostram que a modalidade USF+NASE, embo-
ra apresente pacientes com maior ocorréncia de
doengas, foi a tinica que apresentou relagdo sig-
nificativa da atividade fisica com os gastos com
medicagdo, independentemente dos fatores de
confusao.

A relagdo entre maior nivel de atividade fi-
sica e menores gastos com saude ja foi demons-
trada em outros estudos, como em pesquisa
realizada na Espanha em 2018, indicando que
ser fisicamente ativo estava associado ao me-
nor consumo de medicamentos, levando a uma
redugdo da mortalidade em aproximadamente
60% em individuos com mais idade*. Corrobo-
rando esse estudo, pesquisa brasileira apontou
que, durante interven¢do de um programa de
atividade fisica em unidades de saude, foi pos-
sivel reduzir em 25% a utilizagio de medica-
mentos de mulheres hipertensas®. Entretanto,
o impacto da modalidade de servigo de saude
na relagéo entre atividade fisica e uso de medi-
camentos ainda carece de evidéncias.

Pesquisa que teve como objetivo comparar
o grau de aceitagdo a terapia medicamentosa
de individuos com hipertensiao assistidos em
dois modelos de servigo de saude, USF e UBS,
concluiu que a melhor adesio foi a dos pacien-
tes cadastrados na primeira*. Nessa abordagem
sdo preconizadas agdes voltadas a educagdo em
saude, ofertadas pela equipe aos pacientes que
participam de grupos terapéuticos chamados
HIPERDIA, que sdo programados regularmente
e que incentivam o uso correto das medicagdes,
conforme prescricdo médica®. Destaca-se que

nessa modalidade o vinculo estabelecido com
os profissionais de saude facilita as pessoas a
buscarem mais o servico, incentivando o auto-
cuidado e proporcionando acesso a programas
que visam a recuperagdo da satde, por meio de
aconselhamento, como forma de amenizar a ne-
cessidade de aumento da dosagem da medica-
¢do utilizada por esses pacientes®, o que poderia
resultar em menores gastos com medicamentos.
Em estudo no municipio de Rio Claro, Sdo Pau-
lo, com pacientes de um programa de exercicios
tisicos em unidades de satide da APS, a maioria
das participantes relatou que nao houve mudan-
¢a no nimero e na dosagem de medicamentos
apos a entrada no programa, mas houve dimi-
nui¢do do descontrole da pressao arterial apds o
inicio da pratica de atividade fisica®.

No mesmo sentido, outra possivel expli-
cacdo seria a maior conscientiza¢io sobre a
saude, visto que na abordagem USF+NASF os
pacientes recebem visitas periodicas do agente
comunitdrio de saude (ACS) em seus domici-
lios, onde sdo estimulados a procurar o servigo
de satde para participar de grupos terapéuticos
(atividade fisica/nutricdo/fisioterapia) ofereci-
dos pelas equipes multiprofissionais, com vistas
a prevengdo e a melhora da condi¢do de saude
ja estabelecida’. Dessa forma, os gastos com me-
dicamentos podem variar entre os usudrios hi-
pertensos cadastrados na APS, dependendo de
programas que incentivam a pratica de ativida-
de fisica como forma de prevengao e tratamento
de doengas crénicas.

Assim, a implementagdo de politicas publi-
cas e programas de promogio da saude que in-
cluam a atividade fisica no contexto do SUS em
suas diferentes modalidades possibilita maior
acesso as intervenc¢des oferecidas aos usudrios
hipertensos desses territorios, incentivando um
estilo de vida mais ativo e contribuindo para o
cuidado integral em saude®.

Algumas limitagdes devem ser consideradas,
relacionadas com a pandemia de COVID-19.
Pela restrigdo social imposta pela doenga, as en-
trevistas foram feita por meio de ligagoes telefo-
nicas, e ndo de modo presencial como no proje-
to original. Com o atraso na coleta de dados por
essa alteracdo metodologica, ndo foi possivel
fazer a validagdo dos instrumentos para o novo
formato. Entretanto, destaca-se como ponto for-
te o fato de a pesquisa ser um estudo pioneiro na
investigacdo das modalidades na APS e os niveis
de atividade fisica, incluindo equipes multipro-
fissionais como um modelo estratégico na APS.

Os achados do presente estudo permitem
concluir que, entre as modalidades de atengéo a



saude, a USF+NASE, apesar de apresentar maior
numero de doengas crénicas, foi a tnica a en-
contrar relagdo negativa entre atividade fisica e
gastos com medicamentos, mesmo apos ajuste
por variaveis de confuséo. Estudos dessa nature-
za auxiliam no direcionamento e no desenvolvi-
mento de politicas de promogio e incentivo da
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