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Resumo

Introducgao: a diabetes mellitus (DM) e hipertenséao arterial (HA) representa um
gasto anual para o Brasil de R$12,3 bilhées e R$1,3 bilhdes, respectivamente. A
atividade fisica além dos beneficios para a saude influencia na reducédo dos gastos
com saude e tem sido implementada na atengdo basica. Objetivo: verificar o
efeito de uma intervencdo de atividade fisica em Unidades de Saude da Familia
(USF) nos gastos com medicamentos de diabéticos e hipertensos do municipio de
Rio Claro. Métodos: participaram do estudo 26 adultos com DM e HA, de ambos
os sexos, de USF do municipio de Rio Claro-SP. Os participantes foram divididos
em: grupo PEFUS, intervencéo de exercicio fisico supervisionada na USF, 2 vezes
por semana com duracdo de 60 minutos, durante 6 meses; grupo controle
mantiveram suas atividades rotineiras durante 6 meses. Os participantes foram
avaliados quanto ao nivel de atividade fisica (IPAQ), variaveis antropométricas,
anamnese e custo com saude durante o periodo de 6 meses com encontros
presenciais inicial, 3 meses e final e 6 meses retrospectivo para o custo com
saude. Para verificar diferenga entre nivel de atividade fisica e tempo sedentario foi
utilizada a Anova two-way 3x2. Para diferenga entre o custo com saude entre os
grupos e momentos foi realizado o TesteT de Student. As analises foram feitas no
programa estatistico SPSS 21.0 e no Excel 2013 (p<0,05). Resultados: ndo houve
diferencgas significativas entre custo total com saude e gastos com medicamentos,
consultas e exames entre os momentos. O grupo PEFUS teve menor acréscimo de
gastos com medicamentos apds 6 meses de intervengdo, gastando R$61,27,
enquanto o grupo Controle gastou R$109,18 a mais. Quanto aos exames, 0s
grupos PEFUS e controle tiveram reducdes de R$8,13 e R$6,77 dos seus gastos.
Em relacdo as consultas o grupo controle reduziu seus gastos em R$5,46,
enquanto o PEFUS teve R$40,74 a mais de gastos do que no semestre anterior.
Nos custos totais com saude, os grupos aumentaram R$93,98 (PEFUS) e R$96,96
(controle). Conclusao: o PEFUS nao apresentou efeito na redugédo do custo total
com saude e gastos com medicamentos, consultas e exames de pessoas com DM
e HA apds seis meses de intervencgao.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Custo. Atengao basica
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1. Introducgao

As doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTs) sao a principal causa de
mortes nos paises de baixa e média renda (WHO, 2010). Em 2014,
aproximadamente 74% de todas as mortes no Brasil foram relacionadas a estas
doengas (OMS, 2014). Dentre essas doengas a diabetes mellitus e a hipertenséo
arterial sdo as mais prevalentes na populagdo mundial (WHITING et al., 2011).

A prevaléncia de pessoas com diabetes mellitus e hipertensdo arterial tem
aumentado no Brasil e no mundo nos ultimos anos (SCHMIDT et al., 2009;
SCHMIDT et al.,, 2011). Em 2006 a prevaléncia de pessoas com diabetes no
Brasil era de 5,5, aumentando para 6,9% em 2013 (VIGITEL, 2014). Atualmente,
existem mais de 347 milhdes de pessoas com diabetes mellitus no mundo,
sendo que mais de 80% das pessoas com a doenca vivem em baixa e média
renda (WHO, 2015). Wild et al. (2004) estimam que o numero de pessoas com
diabetes devera aumentar de 171 milhdes para 366 milhdes entre os anos de 2000
e 2030. Ja a hipertenséo arterial contribui para mais de nove milhées de mortes
por ano (OMS, 2013). A prevaléncia de pessoas com hipertensdo arterial no
Brasil era de aproximadamente 21,6% em 2006, aumentando para 24,1% no
ano de 2013, ou seja, um em cada quatro brasileiros apresentava a doenca
(VIGITEL, 2014).

Essas doencas sdo os principais fatores de risco e um dos mais
importantes problemas de saude publica (BRANDAO, 2010). A Diabetes Mellitus e
a Hipertensao Arterial estdo relacionadas a um gasto anual no Brasil de R$12,3
bilhdes (OMS, 2014) e R$1,3 bilhdes (US$1 dolar: R$3,1482), respectivamente
(DIB; RIERA; FERRAZ, 2010).

Fairchild et al. (2016) diz que mais de 90% dos diabéticos e hipertensos
necessitam de tratamentos medicamentosos. Tornando os gastos com
medicamentos cada vez maiores.

Com o aumento do numero de mortes e gastos relacionados as DCNTs, a
prevencao destas doencgas se tornou muito importante. Estudos mostram que
atividade fisica regular auxilia como tratamento ndo medicamentoso de doengas
crbnicas e pode ser uma forma de intevendo nao farmacoldgica, auxiliando na
reducdo de peso e outros fatores de riscos pré-determinantes para essas doencas
(MALACHIAS, 2010; LERMAN, 2005; TRIPATHY et al., 2017). Turi et al. (2011)
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realizaram um estudo com pessoas hipertensas ou diabéticas e por meio de um
questionario verificou o nivel de atividade fisica de cada uma, chegando a
conclusao que pessoas com altas taxas de inatividade fisica tem maior tendéncia
a possuir essas doencas. A OMS (2015) corrobora com esse achado e relata
que a inatividade fisica esta entre os 10 principais fatores de risco de morte no
mundo.

Em outro estudo foram avaliadas 943 pessoas com idade =50 anos de
unidades basicas de saude do municipio de Bauru-SP. A média de idade foi de
165 anos, as DCNTs eram predominantes, tendo hipertensao arterial com o maior
numero de casos. Esse estudo apresentou associacdo entre atividade fisica em
diferentes dominios e redugdo dos gastos com a saude. Uma pessoa ativa gasta
em média R$ 146,6 e sedentaria R$ 183,5, sendo uma economia de R$ 36,9 por
pessoa ativa (CODOGNO et al., 2012).

A atividade fisica € uma estratégia efetiva de promocdo de saude,
prevencdo de doencgas crbnicas e diminuicdo dos custos com saude dentro da
atencao basica de saude (MALACHIAS, 2010; LERMAN, 2005). Um programa de
exercicio fisico dentro da unidade da saude da familia poderia ser uma estratégia

capaz de influenciar nos gastos com medicamentos com DM e HA.
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2. Justificativa

A inatividade fisica esta entre os 10 principais fatores de risco de morte no
mundo (OMS, 2015). No Brasil em 2014 cerca de 16,2% da populagéo de adultos
eram inativos fisicamente, 6,9% tinham DM e 24,1% tinham diagndstico de HA
(VIGITEL, 2014). N&o é possivel dizer que as pessoas inativas fisicamente sdo as
mesmas que possuem essas doencas de acordo com esse estudo, porém a
inatividade fisica € um fator de risco para elas. Ambas as doengas geram grande
gasto anual no Brasil, a DM e a HA, estdo relacionadas a um gasto de
R$12,3 bilhdes (OMS, 2014) e R$1,3 bilhdes (US$1 doélar= R$3,1482),
respectivamente (DIB; RIERA; FERRAZ, 2010).

A atividade fisica pode ser um meio de prevengao para DM e HA, existem
diversos estudos que mostram que pessoas que praticam AF regular tem
menor risco de ter essas doencgas (FLORINDO; HALLAL, 2011; COLBERG et al
2010). Um estudo realizado com pessoas diabéticas constatou que as pessoas
que aumentaram o nivel de AF, tiveram diminuicdo significativa dos valores da
hemoglobina glicosilada (FECHIO e MALERBI, 2004). Existem também estudos
que indicam AF como tratamento e prevencdo para HA (DUNN et al.,, 1997;
MAZO et al., 2006; BARROSO et al., 2008).

Além de beneficios sociais, fisicos, psicolégicos entre outros, alguns
estudos tém mostrado que a atividade fisica é capaz de reduzir o gasto com
medicamentos (GARCIA, 2014). Pessoas ativas gastam anualmente em média
R$146,6 e sedentarias R$183,5 com exames, consultas e medicamentos.
Apresentando uma economia anual de R$36,9 por pessoa, o que a nivel
populacional seria uma grande economia (CODOGNO, 2012).

Apesar de haverem estudos que mostram a redugao de gastos com saude
e a importancia de AF para a melhora da saude, nao existem muitos estudos que
investigam a associagado de atividade fisica e uso de medicamentos no Brasil
(GARCIA et al., 2014).

Existem algumas publicagdes sobre os gastos de diabéticos e hipertensos ativos
e inativos no Sistema Unico de Saide (CODOGNO et al., 2012; CODOGNO et al.,
2011; MONTEIRO et al., 2007; BURINI et al., 2013), porém até o momento, néo
ha nenhuma publicacdo que tenha avaliado a influéncia de programas de promogcao
de atividade fisica que ocorram em unidades de saude sobre os gastos com

medicamentos dos seus participantes.
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Em Rio Claro existe o programa de exercicio fisico em unidades de saude
desde 2001, o qual oferece 2 aulas semanais com duragao de 60 min de atividade
fisica generalizada de intensidade moderada para a populagao local. Estudos tem
mostrado que esse programa proporciona melhoras no estado de saude dos
alunos, tais como redugao da PA, diminuicdo de lipidios sanguineos e da glicemia.
Além de redugcdo no numero de queixas e de consultas médicas ndo agendadas
(KOKUBUN et al., 2007; NAKAMURA et al., 2010).

A OMS recomenda pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada
durante a semana para beneficios de saude, porém o PEFUS néo atinge o
recomendado pela OMS. Mas um estudo realizado com participantes de
programas de exercicio fisico em UBS e USF, se propdés a acompanhar dois
grupos de exercicio distintos pela frequéncia de AF, sendo um deles realizado 2
vezes/semana com duracdo de 60 minutos a sessao, com dicas de saude ao final
e outro realizado 3 vezes p/ semana com duragao de 90 minutos a sessao. Apos
um ano de intervengao os participantes de ambos os grupos tiveram os mesmos
resultados e melhora das variaveis de saude (ZORZETTO et al.,, 2013). Esse
mesmo programa mostrou que as participantes mulheres adultas (56,8+11,4
anos), apresentaram reducdo dos niveis basais de marcadores inflamatorios,
sendo recomendada como uma terapia anti-inflamatoéria (PAPINI et al., 2014).

Outros estudos mostram que a atividade fisica também pode ser eficaz em
apenas 6 meses, influenciando no aumento significativo na capacidade
cardiorrespiratoria, redugdes significativas no colesterol, pressao arterial e

percentual de gordura corporal. (DUNN et al, 1997, MAZO et al., 2006;
BARROSO et al., 2008).

Existem poucos estudos que avaliem intervencdes eficazes dentro da
atencdo basica, principalmente quanto a analise econdmica de sua efetividade.
Sabendo dos beneficios do programa para marcadores inflamatérios, aderéncia e
capacidade fisica dos seus participantes, existe o0 questionamento da
efetividade do programa quanto ao gasto com saude dos seus participantes. Desta
maneira, o presente estudo busca responder se o programa também seria uma
estratégia importante e efetiva dentro da atencdo basica de saude capaz de
influenciar no gasto com saude dos seus participantes. Podendo futuramente ser

um modelo a ser difundido e reproduzido em outras regides.
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3. Objetivo
Verificar o efeito de uma intervencao de atividade fisica em Unidades de
Saude da Familia nos gastos com medicamentos de diabéticos mellitus (tipo 1 e

tipo 2) e hipertensos do municipio de Rio Claro.
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4. Hipétese
Pessoas diabéticas e hipertensas que participam do programa de exercicio
fisico em unidades de saude (ativas fisicamente) tem menor gasto com

medicamento quando comparados a diabéticos e hipertensos inativos fisicamente.
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5. Revisao de literatura

5.1 Capitulo 1- Atividade fisica e gastos no SUS

O Brasil € um pais que investe anualmente 9% do PIB em saude, sendo esta
uma porcentagem parecida a de paises desenvolvidos. Porém, existe uma notéria
diferenga nas propor¢des dos gastos publicos e privados com saude nestes paises,
enquanto em paises desenvolvidos com sistemas universais de saude os gastos
publicos sédo superiores a 70%, no Brasil essa porcentagem €& de 47%, ou seja, mais
da metade dos gastos com saude sdo gastos privados. Quando expressos em
valores monetarios, o gasto total por pessoa é de US$ 1.009,00, sendo o gasto
publico apenas US$ 474,00, ou seja, o cidaddo paga US$535,00, valor maior do que
o gasto pelo governo (MENDES, 2013).

Com base nos gastos com saude do Brasil em 1998, foi realizado um estudo
que estimou o gasto per capita dos habitantes. Neste mesmo ano o Brasil destinou
8,2% de seu PIB para a saude, aproximadamente R$ 73,8 bilhdes, deste, 3,3% eram
gastos publicos, o que equivale a R$ 29,7 bilhdes, e o restante eram gastos
privados. Quando analisados o gasto per capita, os habitantes que recebem mais de
3 salarios minimos gastaram R$ 1.038,55 e os habitantes que recebiam até 3
salarios minimos gastaram em média R$ 352,84, isso ocorreu devido ao fato de os
habitantes com mais de 3 salarios minimos terem acréscimo de gastos privados, ja
que os gastos publicos sdo de R$ 187,51 por habitante (KILSZTAJN, 2003).

Além do baixo investimento publico em saude quando comparado a outros
paises, o Brasil tem uma grande porcentagem de mortes relacionadas as doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). Sete em cada dez mortes esta relacionada as
DCNT no pais (BRASIL, 2015). Dentre essas doencgas a diabetes mellitus (DM) e a
hipertensao arterial (HA) representam uma prevaléncia de 7,1% e 22,8% (BRASIL,
2015) e um gasto de R$12,3 bilhdes (OMS, 2014) e R$ 1,3 bilhées anuais no Brasil
respectivamente (DIB; RIERA; FERRAZ, 2010). Alguns estudos revelam as
despesas com saude em relacdo a DM, se estima um custo mundial anual maior
que US$650 bilhdes, sendo 12% de todo valor gasto com saude no mundo
(GLOBAL REPORT ON DIABETES, 2016; WILLIAMS, 2016).

A literatura também nos mostra que os pacientes com DM e/ou HA

considerados ativos fisicamente e/ou que fazem algum tipo de dieta prescrita por
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profissionais gastam menos com saude, considerando os gastos que envolvem o
tratamento farmacologico destinado a DM e HA, mas também para outras doengas,
exames e consultas em geral (CODOGNO et al., 2011; CODOGNO; FERNANDES;
MONTEIRO, 2012).

Codogno, Fernandes e Monteiro (2012), dizem que a cada 100 pessoas
existe uma economia de aproximadamente R$ 7.000,00 com saude, comparando
pessoas ativas fisicamente e sedentarias. Em outro estudo, é mostrado que uma
pessoa com diabetes custa em média R$ 248,40 e um diabético fisicamente ativo
custa R$176,20 (R$ 72,00 a menos) para o SUS (CODOGNO et al., 2011).

Existem alguns programas de intervengcdo de exercicio fisico no pais que
relatam a eficiéncia dos programas através de melhoras fisicas, metabdlicas e
reducao de gastos com saude (MONTEIRO et al., 2007; NAKAMURA, 2010). Rolim,
Amaral e Monteiro (2007) dizem que apds um ano de intervengdo no “Projeto
Hipertensdo”, realizado com 31 participantes, foi obtida uma economia de R$ 26,54
por paciente em relagdo a consultas e servigcos no Nucleo de Saude. Nesse mesmo
estudo também houve uma economia de R$ 7.061,29 em relagdo a medicamentos.
Quando somados todos os procedimentos (consultas, exames solicitados e
medicamentos distribuidos) totaliza-se uma economia de R$ 8.954,87, ou R$288,86
por pessoa.

Bielemann, Knuth e Hallal (2010) realizaram uma estimativa para avaliar a
reducdo de custos que a AF poderia promover. Para isso foi realizado um
levantamento de dados na cidade de Pelotas para obter os gastos com internagbes
e medicamentos relacionados a doencas crbnicas, sendo feito através do
DATASUS e de informagdes fornecidas pela Farmacia Municipal. Em seguida foi
realizado um calculo para estimar o custo de pessoas inativas fisicamente,
prosseguido de um calculo de redugéo de custos que a atividade poderia ocasionar.
Resultando em uma redugcdo de R$ 14.000,00 com gasto de internagbes
relacionadas a diabetes mellitus e de R$ 40.000,00 em relagdo aos medicamentos
relacionados a esta doenga. Também foi realizado um calculo para estimar a
economia que a atividade fisica poderia ocasionar em relacdo a internacdes e
medicamentos destinados a doencas cardiovasculares, sendo estd de R$
2.100.000,00, e por volta de R$ 13.000,00, respectivamente.

Com base em todos os estudos citados anteriormente, tomamos a ideia de

que o Brasil € um pais que investe pouco em saude e que as DCNT como a DM e
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HA representam um alto custo anual para o sistema de saude. E estudos tem
mostrado que a pratica de AF parece influenciar na economia dos gastos
relacionados e decorrentes destas doengas. Com isso, programas e estratégias de
AF se tornam extremamente interessante na atencao basica de saude, pois além de
ser a porta de entrada no sistema unico de saude (SUS) é onde se tem sido

incentivadas estratégias de promocéo de saude e prevengdo de doengas.

5.2 Capitulo 2 — Atividade fisica e beneficios para a saude

A literatura tem mostrado que a AF resulta em diversos beneficios para a
saude em geral, quando se trata da populagédo diabética ou hipertensa isso nao
muda, ajudando a prevengado na prevencao e tratamento dessas doencgas
(FLORINDO; HALLAL, 2011; COLBERG et al 2010).

Segundo um artigo de revisdo, a pratica regular de atividade fisica pode
prevenir e controlar a DM tipo 2 enquanto que a diminuigdo desta pratica,
juntamente com o envelhecimento desencadeiam uma serie de reagdes que levam
ao aparecimento desta doenca. Além de ser uma forma de tratamento nao-
farmacolégico para DM e HA, os autores relatam alguns estudos que mostraram os
beneficios da atividade fisica no controle glicémico, melhora da sensibilidade a
insulina e tolerancia a glicose, podendo até mesmo diminuir a glicemia no sangue
de individuos com DM e sendo também eficiente para a redugao da pressao arterial,
principalmente 24 horas ap6s o exercicio (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

Pessoas com DM e HA que aumentam seu nivel de atividade fisica tem
diminuicdo significativa nos valores de hemoglobina glicosilada (FECHIO;
MALERBI, 2004) e também de prevencgao de controle da HA (DUNN et al., 1997;
MAZO et al.,2006; BARROSO et al., 2008). Além do melhor controle da glicemia,
maior sensibilidade nos receptores de insulina, melhoras cardiovasculares e
metabdlicas, reduzir dores, € também uma maneira de causar beneficios
psicossociais € melhorar a qualidade de vida dos diabéticos (NAVARRO et al.,
2016; COLBERG et al., 2010).

Estudos apontam que programas de exercicio fisico sao capazes de reduzir
a pressao arterial, aumentar flexibilidade, auxiliar na melhora do perfil metabdlico de
hipertensos e diabéticos, além de ser uma maneira de reduzir gastos com
medicamentos, consultas e exames. Com isso, alguns programas de exercicio fisico

tém ganhado espacgo na literatura, tendo como objetivos prevenir e melhorar a
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qualidade de vida dessa populacdo (MAGALHAES; PIMENTA; DUARTE, 2016;
ROLIM; AMARAL; MONTEIRO, 2007; MONTEIRO et al., 2007; CODOGNO et al.,
2011; CODOGNO; FERNANDES; MONTEIRO, 2012).

Um estudo que promoveu 16 semanas de exercicio fisico para pacientes
com hipertensao leve a moderada, que estavam sob tratamento farmacolégico de
uma UBS, localizada em Bauru relatou melhoras fisicas e metabdlicas nos
individuos. O objetivo foi verificar a efetividade do programa que ocorria durante trés
vezes por semana, com exercicios aerobios (caminhada) a 40- 60% do VO2
maximo e alongamentos. Foram analisadas algumas caracteristicas fisicas e
variaveis metabdlicas antes do inicio do programa e apds quatro meses. Vale
ressaltar que o programa nao ocorria na UBS, e sim no Departamento de Educagao
Fisica da UNESP, campus Bauru, sendo os pacientes transportados por um énibus
cedido pela prefeitura. Ao final do programa, apenas 16 pacientes foram
considerados para analise, pois tiveram mais de 80% de presenca, diferentemente
dos outros 24 que participaram do programa. Nao foi observada alteracées no IMC,
% de gordura e alteragdes metabdlicas significativas, porém houve aumento de
flexibilidade (11%), VO2 (42%), reducado de glicose plasmatica (cerca de 4mg/dL) e
pressao arterial, diminuindo aproximadamente 8mmHg de pressao arterial sistdlica,
3mmHg de pressdo arterial diastdlica e média, principalmente em quem
apresentava niveis elevados de pressao arterial no inicio do programa (MONTEIRO
et al., 2007).

Magalhaes, Pimenta e Duarte (2016), dizem que programas de curta duragao
(4 a 16 semanas) que comprovam a eficiéncia de exercicio fisico no controle de
glicemia estao bem evidenciados na literatura. Com isso, o objetivo do seu estudo é
relatar os efeitos que um programa de longa duracdo pode causar no controle
glicémico e na resisténcia a insulina. Para isso foi feita a divisdo de dois grupos de
ambos os sexos com DM2, sendo que um dos grupos sofreu uma intervengao diaria
durante 32 meses, esta intervencao ocorria em 5 dias da semana com duragcao de
55 minutos, nos quais 4 dias eram em meios terrestres, com exercicios do tipo
caminhada vigorosa (£6 km/h), de forga e estiramento muscular, e 1 dia da semana
foi feito exercicios em meios aquaticos, como hidroginastica e jogos ludicos ao final
das sessbes. As avaliagdes foram feitas de 4 em 4 meses, avaliando a massa

corporal, estatura e coletas sanguineas. Resultando em 9 momentos de avaliagoes,
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as quais mostraram redugédo nos niveis de glicose e insulina, principalmente nos
primeiros 8 meses.

Rolim, Amaral e Monteiro (2007) relatam um programa de atividade fisica
que ocorreu em parceria da UNESP Bauru e a Secretaria Municipal de Saude da
cidade, iniciado em 2003. No ano de 2004 eles fizeram um estudo com os
participantes do programa, sendo que 31 preenchiam os critérios de inclusdo. A
intervencao foi controlada por um profissional de educagao fisica, promovendo
exercicios no Nucleo de Saude para os participantes. Os participantes tinham suas
pressdes aferidas em 3 momentos, a cada minuto, sendo a média das duas ultimas
considerada a pressao arterial do individuo, caracterizando as pessoas com
pressao = 140/ 90 hipertensas. Quando necessario alguns exames eram solicitados.
Em seguida, eles eram submetidos a uma bateria de testes, avaliando a condi¢ao
motora dos pacientes. Também foi solicitado exames laboratoriais para controle da
condigdo cardiovascular e metabdlica, os quais eram realizados a cada 4 meses
junto com a bateria de testes para medir a condicdo fisica dos pacientes,
possibilitando a avaliagao do programa. O estudo verificou redugcdo de 8mmHg na
PAS e de 3mmHg na PAD, também houve reducé&o significativa na glicemia, além
de uma economia de aproximadamente R$290,00 a cada paciente.

Na cidade de Rio Claro também existe um programa de exercicio fisico em
unidades de saude destinado para prevencdo e tratamento de diabetes e
hipertensdo desde 2001, fundado pelo Nucleo de Atividade Fisica, Esporte e Saude
(NAFES). O programa tem como objetivo incentivar a pratica de AF e melhorar a
qualidade de vida da populagédo local. O programa iniciou promovendo apenas
palestras sobre os beneficios da AF para a prevencdo de DM e HA em uma UBS.
Pouco tempo depois, a Fundagao Municipal de Saude convidou o NAFES para criar
um programa de AF dentro dessa mesma UBS. Com o passar do tempo foi criado o
programa Saude Ativa Rio Claro, que oferece AF duas vezes por semana para toda
populacdo nas UBS e USF. O programa corrobora com os dados da literatura,
mostrando eficiéncia na melhora do perfil metabdlico e reduzindo o nivel de pressao
arterial dos seus participantes (NAKAMURA, 2010).

Programas de intervengédo de AF tem se mostrado muito eficiente na melhora
fisica, fisiolégica e na redugao dos gastos com medicamentos de pessoas com DM
e HA. Avaliar se um programa de exercicio fisico em unidade de saude ja existente

€ capaz de promover redugcdo nos gastos com medicamentos parece ser uma
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questao importante a ser respondida no contexto atual de aumento de doencgas e de

politicas para sua prevencéo.

5.3 Capitulo 3- Anadlise de custos em saude

E importante discutir sobre analise econdmica e custos em salde, e 0 como
levantar estes custos e analisa- |6s. Para iniciar, € necessario saber o que é analise
econbmica, sendo ela uma forma de avaliagdo de intervengbes de saude
farmacoldgica ou ndo. A andlise econbmica em primeiro lugar visa demonstrar a
seguranga do produto, também a eficacia, efetividade, eficiéncia, a disponibilidade
para o publico alvo e por ultimo a distribuicdo do servigo, sendo importante para
definir qual intervencéo é melhor para cada pessoa (SAUDE, 2008).

A analise econdmica tem se tornado cada vez mais importantes nas ultimas
décadas, alguns paises desenvolvidos ja realizavam alguns estudos com esse
tema, com intuito académico apenas, com resultados positivos, os estudos
ganharam cada vez mais importancia para decisées e melhorias nos sistemas de
saude, pois com evidencias em maos, uma decisao efetiva se torna mais provavel.
Hoje em dia a analise econ6mica € feita com o intuito de facilitar a decisdo dos
gestores, os quais escolherdo o que é mais conveniente, levando em consideragao
os estudos que mostraram ser eficientes em condi¢cdes similares com a que se
encontram (SAUDE, 2008).

Existem dois tipos de custos em saude, os custos econémicos e 0s custos
financeiros. Os custos financeiros estdo relacionados ao dinheiro real, sendo gastos
necessarios para implementacdo de programas de intervencdo. Os custos
econdmicos sao analisados de forma mais completa, envolvendo tudo o que
realmente é utilizado para realizar uma intervencao, nao apenas recursos em forma
de dinheiro, levando em consideragao espacgos publicos, tempo de voluntarios e etc.
(SAUDE, 2008).

Dentro destes custos ha trés maneiras de sua quantificagao para intervencgao
em saude, os custos diretos, indiretos e o valor intrinseco. Os custos diretos,
envolvem os recursos gastos em relagdo a saude ou nao, tempo utilizado por
familiares ou cuidadores e pelo préprio paciente para o tratamento. Os custos
indiretos estao relacionados a perda de produtividade. E os valores intrinsecos que
estdo relacionados aos resultados da intervencéo (SAUDE, 2008).
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Alguns estudos tém feito analises de custos dos pacientes. Rolim, Amaral e
Monteiro (2007), utilizaram os prontuarios de pacientes de um Nucleo de Saude
para o levantamento dos gastos, contabilizando todas consultas, exames e
medicamentos em dois momentos, antes do ingresso ao programa e doze meses
referente a participacdo do programa. Para calcular os custos de cada paciente, a
Secretaria Municipal de Saude revelou os valores por ela gasto, referente ao que
ela oferece gratuitamente aos pacientes. Quando o paciente tinha algum gasto que
a nucleo de saude n&o arcava, o prego de mercado era somado.

Outros estudos fizeram o levantamento dos gastos com consultas, exames e
medicamentos de diabéticos tipo 2, através dos prontuarios fornecidos pelas UBS.
Apods o levantamento dos dados foi realizado uma consulta na tabela do sus para
transformar em valores monetarios a quantidade de consultas e exames e para
quantificar o valor gasto com medicamentos utilizou-se as notas fiscais pagas nas
unidades basicas de saude para compra dos mesmos (CODOGNO; FERNANDES;
MONTEIRO, 2012; CODOGNO et al., 2011).

Jorge e Koizumi (2004) realizaram o levantamento dos gastos de forma
diferente dos estudos citados acima. Ao invés da utilizacdo dos prontuarios dos
pacientes para o levantamento de todos os servicos destinados a eles, o
levantamento foi feito através do Banco de dados do DATASUS, levando em
consideragdo todas as internagbes hospitalares em hospitais proprios ou
conveniados com o SUS no ano 2000.

O levantamento de custos diretos € um tipo de analise econdmica em saude
e a obtencao de custos diretos relacionados ao tratamento através dos dados de
prontuario dos pacientes parece ser uma maneira de quantificar o custo destas
pessoas para o sistema de saude. Para transformar os dados obtidos nos
prontuarios em valores monetarios a utilizagcdo de valores adotados na tabela de

procedimento de compra do SUS é uma possibilidade.
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6. Material e Métodos
6.1 Populagao

Foram levantadas todas as pessoas cadastradas na Unidade de Saude da
Familia (USF) com Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus das quatro USF do
municipio de Rio Claro-SP atendidas pelo NASF e com o Programa de Exercicio
Fisico em Unidades de Saude (PEFUS) em execugdo. Foram incluidos no
estudo adultos (=18 anos) diabéticos e/ou hipertensos com prontuario ativo na
USF (frequentou a USF no ultimo ano) e aptos para a pratica de atividade fisica
(PAR-Q). Todas as pessoas que concordaram participar do estudo leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, realizaram a
primeira consulta e avalicdo com o profissional de Educagao Fisica na USF.
Nao entraram no estudo: pessoas institucionalizadas (hospitais, asilos, prisdes) ou
lesionadas fisicamente, que tinham problemas ou doengas que impossibilitavam a
pratica de exercicios fisicos ou que apresentavam problemas mentais que
impedicem de responder o questionario de forma auténoma.

O caélculo da amostra do presente estudo considerou os valores de média e
desvio padrdo do gasto anual do individuo diabético sedentario (R$314,45 + 43,87)
e ativo (R$249,26 +39,62) do estudo de Codogno, Fernandes e Monteiro (2012).
A partir da equagdo proposta por Miot (2011) para amostra ndo pareada,
significancia de 5% (z=1,96; 1C95%) e valor do erro B de 0,84 (20%) a amostra

foi de 20 sujeitos (10 pessoas em cada grupo).

6.2 Delineamento do estudo

Apos o levantamento das casas das familias de todas as micro areas
atendidas pelas USF participantes que tinham pessoas diabéticas e
hipertensas foi realizado um sorteio para selecionar as familias e, posteriormente
todos as pessoas da familia que eram elegiveis, foram convidadas a participar da
pesquisa no grupo sorteado.

Para convidar a pessoa a participar do estudo foram realizadas trés
ligacbes em trés dias diferentes e trés horarios diferentes pelo pesquisador. Além
disso, o agente de saude responsavel pela area entregou um comunicado
informando e convidando a realizar a primeira consulta com o pesquisador. Caso a
pessoa se recusasse ou nao fosse encontrada em nenhuma das tentativas, o

proximo da lista (familia e morador) foi convidado a participar da pesquisa.
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Os participantes selecionados foram randomizados em grupo 1 (controle) e
grupo 2 (PEFUS). Todos os grupos foram avaliados em consultas presenciais
na USF durante 6 meses (inicial, 3 meses e 6 meses) e receberam ligagdes
mensais para acompanhamento dos gastos com saude. Além disso, foi realizado o
levantamento do gasto com saude, seis meses retrospectivo, por meio de coleta
de dados nos prontuarios destes participantes. A avaliagdo presencial foi
composta por um questionario para avaliar o nivel de atividade fisica (IPAQ),
prontuario na USF (dosagem medicamentos, consultas, exames, tratamento e
cirurgias), variaveis antropométricas, anamnese e nivel socioeconémico (ABEP,
2015). Adicionalmente, foi avaliado o gasto mensal com saude (remédio, consulta,
internagdes e exames), nas consultas e mensalmente por telefone.

Todos os participantes da pesquisa tiveram que ler e assinar Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do

Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista — Campus Rio Claro.

6.3 Intervencgao
Grupo controle

Foram convidados a participar da pesquisa, responderam os questionarios e
participaram das avaliagdes durante 6 meses. Estes foram orientados a manter
seus habitos cotidianos e nao foram aconselhados sobre a pratica de atividade
fisica. Os participantes desse grupo apenas responderam o questionario sobre
nivel de atividade fisica, gasto com saude (prontuario e ligagbes mensais) e
tiveram suas variaveis antropométricas e socioecondmicas avaliadas durante seis
meses (inicial, 3 meses e 6 meses) nas consultas realizadas na USF com o
profissional de Educagao Fisica. Durante esse periodo e 6 meses antes da

primeira consulta os dados dos seus prontuarios foram coletados.

PEFUS

Intervencao de exercicio fisico supervisionado por profissional de Educagao
Fisica da Fundacao municipal de Saude. As aulas foram de intensidade moderada,
duas vezes por semana e duragdo de 60min na propria USF com objetivo de
desenvolver a aptidao fisica geral dos participantes (forga, flexibilidade, agilidade,
capacidade aerobia e coordenacao) (NAKAMURA, et al., 2010; KOKUBUN, et al.,

2007). Os participantes deste grupo foram aqueles sorteados para a intervengédo com
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o profissional de Educagéo Fisica e os ingressantes na intervengdo durante esse
periodo também foram recrutados. Os participantes tiveram a frequéncia de
participacdo nas sessdes anotadas pelo profissional de educacgéo fisica, o qual
determinou a aderéncia do programa de acordo com cada aluno. Todos os
participantes responderam a anamnese clinica e foram avaliados quanto a
variaveis antropométricas, nivel de atividade fisica, nivel socioecondmico e gasto
com a saude (dados do prontuario e ligagdes mensais) 6 meses antes da primeira
consulta (retrospectivo) e em trés momentos durante a intervecao (inicial, 3 meses

e 6 meses).

6.4 Procedimentos especificos
Medidas antropométricas e questionarios foram aplicados pelo pesquisador
que foi treinado e tinha condigdes de responder a quaisquer duvidas que

pudessem surgir durante as avali¢des na USF.

a) Anamnese clinica: Sexo, escolaridade, percepg¢ao de saude (excelente,
muito boa, boa, ruim e muito ruim), presenca de diabetes mellitus, hipertensao
arterial e outras doengas, estagio de mudanga de comportamento para AF
(précontemplagao, contemplagao, preparacao, agao e manutengao).
b) Variaveis antropométricas: peso corporal (kg) (balanga Welmy),
estatura (cm) (estadidmetro), cintura (cm) (fita métrica, Sanny), quadril (cm) (fita
métrica, Sanny).
C) Nivel de atividade fisica (AF): foi utilizado o International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ-versao longa) para obter os dados do nivel de AF nos
quatros dominios (doméstico, tempo de lazer, trabalho e transporte). Este
questionario foi validado em mais de 12 paises (GRAIG et al., 2003). Para o
calculo do tempo de AF no lazer e no total foi utilizado a equagao sugerida por
Hallal et al. (2003):

Nivel de AF = AF moderada + 2x AF vigorosa.
d) Gasto com medicamentos, consultas e exames no SUS: foram
levantados nos prontuarios dos participantes e nos questionarios de ligagdes, os
dados relacionados a assisténcia a saude (medicamentos, consulta médica,
exames diversos, tratamento meédico e ambulatorial, servicos de cirurgia e

hospitalizagdo). Os dados do prontuario do periodo de intervengao e seis meses



25

antes do inicio nas atividades (retrospectivo) foram coletados. O calculo do gasto
com medicamentos foi realizado por meio da soma dos valores dos medicamentos
consumidos em reais, obtidos na tabela de precos no site da ANVISA no ano de
2016. O calculo do gasto com consultas (médicos, enfermeiros, funcionarios) e
exames, ocorreu por meio da soma dos valores destes proncedimentos
encontrados no site do SIASUS em sua Tabela Unificada de Procedimentos. Para
os gastos com enfermeiras e técnicas de enfermagem, foi considerado o valor de
R$ 6,30, para os médicos da atencdo basica R$10,00, os médicos especializados e
de pronto atendimento R$11,00. Além disso, foi contabilizado o valor de R$ 4,59
para os gastos com o local do atendimento em cada consulta.

e) Custo com saude: para calculo do custo com saude foi somado os
gastos mensais com medicamentos, exames e consultas.

Custo com saude = medicamentos + exames + consultas

f) Nivel Socioeconémico: foi utilizado o questionario ABEP (2015), que
visa estimar o poder de compra das pessoas e familias urbanas, classificando as

exclusivamente em classes econémicas.

6.5 Analise estatistica dos dados

As variaveis foram expressas em porcentagem, média e desvio padréo. As
caracteristicas iniciais da amostra foram analisadas por meio da diferengca de
proporgdes. O calculo dos limites superiores e inferiores (IC 95%) da diferenga de
proporcdes foram calculados a partir do desvio padrao da proporgao da amostra.

Para verificar diferenca entre nivel de atividade fisica e tempo sedentario foi
utilizada a Anova two-way 3x2. Para diferenga entre o custo com saude entre os
grupos € momentos foi realizado o TesteT de Student. As analises foram feitas no
programa estatistico SPSS 21.0 e no Excel 2013, e adotado nivel de significancia
de p<0,05.
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7. Resultados

Participaram do estudo 26 pessoas (58,0 anos +10,0), divididas em dois
grupos, 14 pessoas no grupo controle e 12 no PEFUS. A média de idade nos grupos
foi de 62,6 anos (+6,4) e 54,0 anos (£11,0), PEFUS e controle, respectivamente. A
maioria dos participantes era do sexo feminino (76,9%; 1C95% 60,7-93,1), obesos
(61,5%; 1C95% 42,8 — 80,2) e com a RCQ classificadas em sua maioria entre “alta” e
muito “alta”, o que totalizou 80% dos participantes (44,0%; IC95% 24,5-63,5 e 36%;
IC95% 17,2- 54,8). Em relagdo a escolaridade, tem até 4 anos de estudo 72,7%
(1C95% 46,4- 99,0) e mais da metade dos participantes se encontram na classe C
(54% 1C95% 34,2- 74,1). (Tabela 1).

Embora todos os participantes sejam portadores de pelo menos uma doenga,
a grande maioria considera sua saude “boa” (73,1%; 1C95% 56,0-90,1) e 15,4%
(IC95% 1,5-29,2) consideram sua saude “excelente”, isso acontece em ambos os
grupos (Tabela 1).

Quando o assunto é a pratica de atividade fisica, € possivel notar que a
maioria dos participantes do grupo PEFUS estdo dispostos a no minimo aderir a
pratica de AF, 83,3% no estagio de preparagéo, acédo e manutencdo. Na amostra
total, apenas 15,4% (IC95% 1,5-29,2) e 7,7% (IC95% 0-17,9) dos participantes
estavam no estagio de pré-contemplacdo e contemplagao, respectivamente. E 12
pessoas (46,2% IC 95% 27,0- 65,3) iniciaram a pratica de AF nos ultimos seis meses

(acéo) e 6 (23,1% 1C95% 6,9- 39,3) a mais de seis meses (manutencéo) (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra

Variaveis Grupo PEFUS Grupo Controle Amostra Total
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Sexo

Masculino 16,7 (0-37,7) 28,6 (4,9-52,2) 23,1 (6,9- 39,3)

Feminino 83,3 (62,2 -100) 71,4 (44,7 - 98,1) 76,9 (60,7-93,1)

IMC

Baixo peso/Normal 16,7 (0-37,7) 14,3 (0-32,6) 15,4 (1,5-29,2)

Sobrepeso 41,7 (13,8 - 69,6) 7,1 (0-20,6) 23,1 (6,8 -39,3)

Obesidade 41,7 (13,8-69,6) 78,6 (55,4 - 100) 61,5 (42,8-80,2)

RCQ

Risco baixo 0 0 0 0 0 0

Moderado 8,3 (0-23,9) 28,6 (4,9-52,2) 20,0 (4,3-35,7)

Alto 41,6 (13,7- 69,5) 50,0 (23,8-76,2) 44,0 (24,5-63,5)

Muito alto 50,0 (21,7- 78,3) 21,4 (0-42,9) 36,0 (17,2-54,8)

Diabetes

SIMm 50,0 (21,7 - 78,3) 35,7 (10,6 -60,8) 42,3 (23,3-61,3)

NAO 50,0 (21,7 -78,3) 64,3 (39,2-89,4) 57,7 (38,7-76,7)
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Hipertensao

SIM 100,0 (100,0) 92,9 (79,4-100,0) 96,2 (86,8 -100)
NAO 0 0 7,1 (0-20,6) 3,8 (0-11,2)
Outras doengas

SIM 583  (30,4-86,2) 57,1  (31,2-83,1) 57,7 (38,7-76,7)
NAO 41,7  (13,8-69,6) 42,9  (169-68,8) 42,3 (23,3-61,3)
Percepgdo Saude

Muito ruim 0 0 0 0 0 0

Ruim 8,3 (0-24,0) 7,1 (0-20,6) 7,7 (0-17,9)
Boa 66,7  (40,0-93,3) 786  (57,1-100,0) 73,1 (56,0-90,1)
Muito bom 0,0 0,00 7,1 (0 -20,6) 3,8 (0-11,2)
Excelente 250  (21,3-28,7) 7,1 (0-20,6) 154  (1,5-29,2)
Transteorético

Pré- contemplagao 0 0 28,6 (4,9-52,2) 15,4 (1,5-29,2)
Contemplagdo 16,7 (0-37,7) 0 0 7,7 (0-17,9)
Preparagao 8,3 (0 - 24,0) 7,1 (0-20, 6) 7,7 (0-17,9)
Agao 41,7 (12,5 -70,8) 50,0 (23,8 - 76,2) 46,2 (27,0-65,3)
Manutengao 33,3 (29,3-37,4) 14,3 (0-32,6) 23,1 (6,9 -39,3)
Escolaridade

Até 4 anos 72,7 (46,41-99,1) 42,9 (16,93-68,8) 56,0 (36,54 - 75,5)
Até 8 anos 18,2 (0-41,0) 28,6  (4,91-52,2) 32,0 (13,71-50,3)
Mais que 8 anos 9,1 (0-0,1) 28,6  (4,91-52,2) 12,0 (0-24,7)
ABEP

A 0 0 0 0 0 0

B 20,0 (0 - 44,8) 14,3 (0-32,6) 16,7 (1,76-31,6)
C 40,0 (9,64 -70,4) 64,3 (39,19-89,4) 54,2 (34,23-74,1)
D 40,0 (9,64 -70,4) 21,4 (0-42,9) 29,2 (10,98 - 47,4)
E 0 0 0 0 0 0

Ao longo dos 6 meses de avaliacdo, foi possivel identificar algumas
alteragdes nas variaveis antropomeétricas. Tanto o grupo controle como o PEFUS
teve sua RCQ aumentada, de 21,4% (IC95% 0- 42,9) para 35,7% (1C95% 10,6-
60,8) e de 50% (IC95% 21,7- 78,3) para 58,3% (IC95% 30,4- 86,23),
respectivamente. Apesar do aumento do numero de pessoas com a RCQ em “muito
alto”, o grupo PEFUS também aumentou o numero de pessoas no percentual de
“‘moderado”, de 8,3% (IC95% 0- 23,9) para 25% (IC95% 0,50- 49,50), embora n&o
tenha sido significativo (p<0,05). O IMC né&o teve muitas alteragbes nos momentos
pré e pos, sendo que o numero de pessoas consideradas saudaveis se manteve, e 0
de obesos teve uma pequena redugéao, 8,3% no grupo PEFUS e 7,1% no controle
(Figura 1).

Figura 1- Variaveis antropométricas (RCQ e IMC) inicial, 3 meses e final em
porcentagem dos grupos PEFUS e controle ao longo dos 6 meses de intervencgao.
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Durante o periodo de intervencgao, foi possivel notar a evolugédo que o grupo
PEFUS teve em relacao a pratica de AF no lazer, sendo que no inicio do programa
apenas 33,3% (IC95% 29,3- 37,4) dos participantes se encontravam no periodo de
manutencgao (praticavam AF a mais de 6 meses) e apds os 6 meses de intervengao
91,7% (1C95% 76,0- 100,0) conseguiram chegar nesse estagio (Figura 2).

Figura 2- Estagio de mudanga de comportamento para AF nos grupos PEFUS

e controle em porcentagem ao longo de seis meses.
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Em relagdo a evolugdo da percepcgdo de saude ao longo de 6 meses, nao
houve grandes alteragbes, mantendo-se a grande maioria com a saude considerada
“boa”, 75% (1C95% 50,5- 99,5) do grupo PEFUS e 71,4% (IC95% 47,8- 95,1) do
grupo controle (Figura 3).

Figura 3- Percepgao de saude dos grupos PEFUS e controle em porcentagem

ao longo de seis meses.
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Inicialmente, o grupo PEFUS (227,5 min/sem) praticava mais minutos de AF
no lazer do que o grupo controle (107,14 min/sem) (p<0,05), entretanto ndo foram
observados efeitos dos momentos (p>0,05). No grupo controle, apds trés meses os
min/sem de AF diminuiram (71,07 min/sem) e no 6° més aumentaram novamente
(115,00 min/sem), como representado na figura 4.

Figura 4- Tempo de atividade fisica no lazer (min/sem) de diabéticos e

hipertensos do grupo controle e grupo exercicio fisico ao longo de seis meses.
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Os grupos nao apresentaram efeito de grupo e de momento para a AF no
transporte e total (p>0,05) (Figura 5 e 6).
Figura 5- Tempo de atividade fisica no transporte (min/sem) de diabéticos e

hipertensos do grupo controle e exercicio fisico ao longo de seis meses.
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Figura 6- Tempo de atividade fisica nos quatro dominios (min/sem) de

diabéticos e hipertensos do grupo controle e exercicio fisico ao longo de seis meses.
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O grupo PEFUS e controle ndo apresentaram diferengas entre os gastos com
medicamentos e também n&o houve efeito do momento (p>0,05). Entretando, os
gastos com medicamentos final (6 meses apods a intervengéo) foi maior. Contudo, o
grupo PEFUS teve menor acréscimo nos gastos (R$61,27) do que o controle
(R$109,2), porém essa informagao nao é significativa (p>0,05) (Figura 7).

Figura 7- Gastos com medicamentos totais (R$) de diabéticos e hipertensos
do grupo controle e PEFUS ao longo de seis meses.



31

Gastos Medicamentos

400,00

320,00

240,00

PEFUS

160,00 Controle

Gasto mensal RS

80,00

,00

Inicial Final

Os gastos com medicamentos foram divididos em dois grupos, um grupo com
os gastos dos medicamentos destinados apenas para diabetes e hipertensao e outro
para os demais problemas de saude.

O grupo controle e PEFUS gastaram no periodo de 6 meses anteriores ao
inicio do programa, R$138,89 e R$216,28 com medicamentos para outras doencgas,
respectivamente. No segundo momento o grupo controle teve aumento dos seus
gastos por volta de R$110,19 e o grupo PEFUS R$41,03 (Figura 8).

Figura 8 - Gastos com medicamentos relacionados ou para controle de
diabetes e hipertensao arterial (R$) do grupo controle e PEFUS ao longo de seis

meses.
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Figura 9- Gastos com medicamentos de outras doengas (R$) de diabéticos e

hipertensos do grupo controle e PEFUS ao longo de seis meses.
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Também foram calculados os gastos com exames, 0s quais por sinal também
nao tiveram reducéo significativa entre os momentos (retrospectivo e intervencao) e
entre grupos (p>0,05). Embora n&o tenha ocorrido diferencga significativa, é possivel
notar no grafico abaixo reducdo de R$ 6,77 para o grupo controle e de R$ 8,13 para
o grupo PEFUS (Figura 10).

Figura 10- Gastos com exames (R$) de diabéticos e hipertensos do grupo

controle e PEFUS ao longo de seis meses.
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Além dos gastos com medicamentos e exames, foram calculados os gastos
das consultas. Como nos outros casos, ndo houve diferenga significativa entre os
grupos (p=0,784) e momentos (p=0,443). Entretanto, o grupo PEFUS teve aumento
dos seus gastos em R$40,74 e o grupo controle reduziu os seus gastos em R$ 5,46
(Figura 11).

Figura 11- Gastos com consultas (R$) de diabéticos e hipertensos do grupo

controle e PEFUS ao longo de seis meses.
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De modo geral ndo houve diferengas significativas entre os grupos ao longo
dos momentos com o custo total com saude (medicamentos, exames e consultas).
Embora ambos os grupos tenham tido acréscimo dos seus custos quando
comparado o0s seis meses retrospectivo e seis de intervengido. Entretanto, o grupo
PEFUS aumentou seus gastos em R$93,88 e o grupo controle em R$ 96,96 (Figura
12).

Figura 12- Gastos totais (R$) de diabéticos e hipertensos do grupo controle e

PEFUS ao longo de seis meses.
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8. Discussao

O presente estudo teve como objetivo principal, verificar o efeito de uma
intervencao de atividade fisica em Unidades de Saude da Familia nos gastos com
medicamentos de diabéticos mellitus (tipo 1 e tipo 2) e hipertensos do municipio de
Rio Claro. A hipdtese inicial era que as pessoas diabéticas e hipertensas que
participassem do programa de exercicio fisico em unidades de saude (ativas
fisicamente) teriam menor gastos com medicamentos quando comparados a
diabéticos e hipertensos inativos fisicamente.

Nao houve efeito do momento para o nivel de AF (min/sem) em todos os
dominios e também para o tempo sedentario durante a semana ou final de semana
(p>0,05). Apenas existiu diferenga entre grupos para o nivel de AF (min/sem) no
lazer, total e no tempo sedentario no final de semana. Exceto o tempo sedentario no
final de semana, o grupo PEFUS, apresentou maiores valores em todos os
momentos comparados ao grupo controle (p<0,05). Entretanto, apesar do grupo
PEFUS praticar mais AF no lazer que o grupo controle, ndo foram encontradas
diferencas entre os grupos (p>0,05) e também efeito do momento para os custos
com saude total e os gastos com medicamentos, exames e consultas (p>0,05).

Os participantes do estudo foram na maioria mulheres, idade média de 58
anos, obesas, com até quatro anos de estudo e classificaram sua saude como boa.
Essa populagdo tem caracteristicas diferentes do esperado. No Brasil, as pessoas
que atingem as recomendagbes para AF sao na maioria homens (52,3%) e com
idade entre 18 e 24 anos (53,2%) (BRASIL, 2015). Além disso, as pessoas com
menor nivel de escolaridade sao as que menos praticam 150 minutos de AF
moderada no lazer, por semana (28,7%), ficam mais tempo assistindo televisao
durante o dia a dia, sao insuficientemente ativas (59,2%), em sua maioria tem
excesso de peso (60,3%) e classificam sua saude como ruim ou muito ruim (6,9%)
(BRASIL, 2015).

O presente estudo, contou com a participacdo de uma populacido que de
acordo com os dados nacionais do Vigitel (BRASIL, 2015), ndo pratica AF
regularmente (=150 min/sem) e tem maiores prevaléncias de fatores de risco como
excesso de peso e tempo sedentario. E apesar de nao apresentar efeito sobre os

custos com saude em curto prazo (6 meses), a pratica de AF regularmente
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apresenta outros beneficios para a saude de pessoas com DM e HA (NAVARRO et
al., 2016; COLBERG et al., 2016; MONTEIRO, et al., 2007).

Programas de exercicio fisico sdo capazes de aumentar o nivel de AF no
lazer e transporte de seus participantes (RIBEIRO, 2015; VALERIO, NOVAIS e
RAMOS, 2014; ZORZETTO, 2013). Entretanto, no presente estudo a AF nos
diferentes dominios nao apresentou efeito do momento, apenas efeito de grupo para
o nivel de AF total, AF lazer e tempo sedentario no final de semana (p<0,05).
Independente dos momentos, os grupos foram diferentes e também partiram de
condicdes iniciais diferentes, talvez por isso nao foi possivel encontrar efeito do
momento.

O exercicio fisico favorece mudangas fisiologicas como aumento da
sensibilidade nos receptores de insulina das células, diminuicdo da resisténcia a
insulina, controle glicémico, efeito agudo e cronico na dimuigado da pressao arterial,
glicose plasmatica, colesterol total, HDL colesterol e LDL colesterol (COLBERG et
al.,, 2016; NAVARRO et al., 2016; MONTEIRO et al., 2007; HIROSE, 2009). Diante
desses beneficios, o exercicio fisico é indicado na prevencédo e tratamento néao
medicamentoso da diabetes mellitus e de doengas cardiovasculares (NAVARRO et
al., 2016).

Além dos beneficios fisioldgicos, a pratica regular parece ter relagdo com os
gastos com doencas (RONDON e BRUM, 2003). Diabéticos e hipertensos ativos
fisicamente gastam menos do que diabéticos e hipertensos inativos (CODOGNO,
2010; ROLIM, AMARAL e MONTEIRO, 2007). Uma pessoa inativa com DM custa
em média R$314,45 por ano com consultas, exames e medicamentos (CODOGNO,
2010). Enquanto um hipertenso inativo custa R$804,98 anuais (ROLIM, AMARAL e
MONTEIRO, 2007). Esses valores sao diferentes dos custos totais encontrados
neste estudo. Uma pessoa diabética e/ou hipertensa do grupo controle (inativa
fisicamente) custa para o governo aproximadamente R$789,86 anuais (seis meses
retrospectivo mais seis de intervengéo). A diferenga pode ter ocorrido por causa da
diferenca de tempo em que os estudos ocorreram e também pelo fato deste estudo
estudar pessoas que poderiam ter uma ou as duas doengas juntas.

Pessoas diabéticas e hipertensas ativas fisicamente custam menos
(CODOGNO, 2010; ROLIM, AMARAL e MONTEIRO, 2007), porém, nao foram
encontradas diferengas entre os custos totais entre diabéticos e hipertensos ativos e

inativos fisicamente no presente estudo (p>0,05). Adicionalmente, também nao
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existiu diferenga entre os custos totais nos seis meses retrospectivos e nos seis
meses de intervencdo independente dos grupos (p>0,05). Entretanto, o custo médio
total, foi maior nos seis meses de intervengcdo para ambos os grupos, sendo
R$93,88 e R$96,96 a mais que o custo retrospectivo para PEFUS e controle,
respectivamente.

Um estudo entrevistou 1.000 pacientes de 8 cidades brasileiras para calcular
os gastos diretos e indiretos do atendimento ambulatorial com diabetes tipo 2. As
coletas foram feitas em diferentes niveis de atencédo a saude. Os gastos foram em
torno de R$ 6.312,1 por paciente, somando gastos diretos e indiretos. Como em
nossos resultados, também foi identificado um maior gasto com medicamentos, no
caso, 48,2% dos gastos totais. E os custos aumentaram proporcionalmente a
medida que a duracdo do diabetes cresce e os cuidados se tornam mais
necessarios (BAHIA et al., 2011). Quanto mais uma pessoa pratica AF (ativa
fisicamente), mais beneficios acontecem, tanto fisiologicamente, como na reducéo
nos gastos com medicamentos, chegando a mais de R$2.000,00 de economia em
relacdo as pessoas nao ativas (LORETO et al., 2005).

A AF é capaz de auxiliar na reducédo de gastos com doencgas, principalmente
as DCNT. Bielemann, Knuth e Hallal (2010) calcularam o potencial econémico da AF
para o SUS, estimando R$ 2,2 milhées de economia. Também disseram que o SUS
gastou R$ 100 mil e R$ 300 mil no tratamento medicamentoso de hipertensos e
diabéticos, respectivamente.

Os gastos com consultas, exames e medicamentos, ndo foram diferentes
entre grupos e também ndo apresentaram diferenga entre os momentos,
retrospectivo e de intervencgao (p>0,05). No entanto, nos seis meses de intervencgao,
os gastos com medicamentos foram maiores para ambos os grupos (+R$61,27 e +
R$109,18, PEFUS e controle), o gasto com consultas foi maior apenas para o
PEFUS (+R$40,74) e os gastos com exames foram menores para os grupos PEFUS
e controle (-R$8,13 e -R$6,77).

Em estudo anterior com diabéticos e hipertensos desta intervencgéo, Barbieri
(2013) comparou a quantidade de consultas de diabéticos e hipertensos, antes e
apds o ingresso no programa, e também nao encontrou diferengas significativas
(p=0,992). Apesar disso, ao analisarmos a demanda por servigos de saude um ano
antes e um ano apos a entrada no PEFUS, 84,4% dos participantes relatam ir com

menor frequéncia na unidade de saude por se sentir melhor com a atividade fisica e,
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77,8% consideram que sua saude melhorou muito. Os participantes deste programa
com média de 23 meses de aderéncia, ndo alteraram a dosagem de medicamentos
neste periodo (GIRALDO, 2011).

Codogno (2010) também nao encontrou diferengas entre os gastos com
medicamentos totais e exames de diabéticos ativos e sedentarios, apenas para
consultas com clinico geral. Mesmo n&o encontrando diferengas significativas, ao
contrario deste estudo, quem era ativo fisicamente sempre apresentou valores
menores de gastos com consultas, medicamentos e exames (CODOGNO, 2010).

Quando se separa os gastos relacionados ao tratamento de DM e HA e os
gastos com outras doengas, o grupo PEFUS gastou R$41,03 (p=0,730) e o grupo
controle R$110,19 (p=0,057), a mais com outras doencas nos seis meses de
intervencdo. Esse resultado corrobora com o estudo de CODOGNO (2010), que
encontrou diferencgas (p<0,05) no consumo de medicamentos com outras doengas
de diabéticos inativos e ativos.

Os custos totais e gastos com medicamentos, consultas e exames nao foram
diferentes apods a entrada no PEFUS. Possivelmente o tempo de analise nao tenha
sido suficiente para observar mudangas nos aspectos econdmicos e a janela entre
mudangas fisiologicas e diminuicdo na demanda dos servicos em saude seja maior
do que a estudada. Outra justificativa € que no sistema de saude existe uma janela
de tempo entre o pedido e agendamento de consultas e exames, e a realizagao dos
mesmos. Como nao foi controlado esse tempo, existe a possibilidade destas
consultas e exames ocorrerem sempre nos mesmos periodos e coincidiu com o
periodo de coleta.

Esses resultados nos fazem rejeitar a hipétese inicial, a qual acreditava que a
entrada em programas de intervencado de atividade fisica em USF seria capaz de
diminuir os custos com saude dos seus participantes em seis meses.

O PEFUS melhora o estado de saude dos alunos e apresentam beneficios
como reducdo da pressao arterial, diminuicdo de lipidios sanguineos e da glicemia
(KOKUBUN et al., 2007). Porém estes resultados parecem nao influenciar nos
custos com saude de seus participantes. Talvez seja necessario intensificar e
melhorar o trabalho multiprofissional entre a Equipe de Saude da Familia (médico,
enfermeiro, agentes comunitarios e profissional de Educagdo Fisica), no
atendimento dos diabéticos e hipertensos ativos fisicamente participantes do
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PEFUS, para que existam futuras influéncias nos custos com saude destas pessoas
para o SUS.

Nao foram encontradas diferengas nos custos com saude de diabéticos e
hipertensos apds seis meses de intervencéao, entretanto o PEFUS aumenta o tempo
de AF no lazer e traz beneficios importantes para a saude (ZORZETTO, 2013;
CAMPOS, NAKAMURA e KOKUBUN, 2016; PAPINI et al., 2014). Além disso, a
inatividade fisica € um fator que influencia diretamente no aumento dos gastos com
medicamentos, consultas e internagdes clinicas (BUENO et al., 2016), e o programa
atende uma populacdo que tende a ser menos ativa fisicamente (mulheres, = 55
anos de idade, <8 anos de estudo). Sendo assim, o programa € importante por
diminuir a inatividade fisica, fator de risco para o aparecimento de DCNT e
relacionado a aumento dos custos com saude, em uma populagdo mais vulneravel e

que precisa de maior atencdo nesse fator de risco.
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9. Conclusao

O programa de exercicio fisico em Unidade de Saude da Familia n&o
apresentou efeito para redugao dos gastos com medicamentos, consultas e exames
de pessoas com diabetes mellitus e hipertensdo arterial apds seis meses de
intervencdo. Contudo, o programa ja se mostrou efetivo para melhora da saude em
estudos anteriores e caso houvesse um trabalho multiprofissional da equipe de
saude da familia especifico para essa populagdo, os resultados poderiam ser
diferentes. Estudos longitudinais com periodos de tempo maiores s&o necessarios
para avaliar os custos com saude dos participantes deste programa que existe
desde 2001.
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Apéndice A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - (TCLE) - Grupo
PEFUS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TCLE)
(Conselho Nacional de Saude, Resolugao 466/12)

Eu, Bruno Augusto de Campos, RG. 43.677.816-6, aluno da graduacdo do Curso de
Educacao Fisica — Instituto de Biociéncias — UNESP, Rio Claro, orientado pelo Prof. Dr. Eduardo
Kokubun, convido o(a) Sr(a) a participar da pesquisa intitulada: “Efeito de uma intervencdo de
atividade fisica em Unidades de Saude nos gastos com medicamentos em adultos diabéticos e
hipertensos” que tem como objetivo verificar o efeito de uma intervengdo de atividade fisica em
Unidades Basicas de Saude nos gastos com medicamentos de diabéticos mellitus (tipo 1 e tipo 2) e
hipertensos do municipio de Rio Claro. Esta pesquisa nos auxiliara a verificar se, pessoas diabéticas
e hipertensas que participam do programa de exercicio fisico em unidades de saude (ativas
fisicamente) tem menor gasto com medicamento quando comparados a diabéticos e hipertensos
inativos fisicamente.

Caso aceite participar dessa pesquisa como voluntario(a), serao realizadas entrevistas e
questionarios sobre sua idade, estado civil, renda, escolaridade, nivel de atividade fisica. Além disso,
também sera realizada uma avaliagdo antropométrica (cintura, quadril, peso e estatura), analise do
seu prontuario na Unidade Basica de Saude e ligagbes mensais para acompanhamento dos gastos
com saude. Todos os participantes da pesquisa terdao prontuario na UBS que ocorrera a intervengao e
deverdo estar aptos a pratica de atividade fisica através da apresentacdo de atestado médico
(liberacdo médica). As avaliacdes serdo realizadas pelo pesquisador individualmente e em local que
garanta privacidade, atenuando o risco de eventuais constrangimentos. A participacdo sera de 6
meses com encontros com o profissional de Educagéo Fisica em 3 momentos e seu prontuario na
UBS também sera analisado neste periodo.

Em seguida as avaliagbes, o(a) Sr(a) sera convidado(a) a fazer parte do Programa de
Exercicio Fisico em Unidade de Saude (PEFUS), o qual desenvolve aulas de exercicios fisicos
generalizados, 60 minutos, 2 vezes por semana na propria UBS, sob orientacdo do Profissional de
Educacao Fisica. O participante deverd comparecer na UBS em 3 momentos (inicial, 3 meses, 6
meses) para avaliagdo. Os riscos sdo os da pratica de exercicios fisicos de intensidade leve-
moderada, como por exemplo uma possivel queda durante a atividade, mas este sera minimizado
pela presenca constante do profissional de Educagéo Fisica, capaz de instruir corretamente a pratica
dos exercicios, e através do desenvolvimento das atividades em local amplo e livres de obstaculos.

Além de estar préoximo a Unidade de Saude para casos de atendimento por médicos ou enfermeiros.

Sua participagdo € voluntaria, sendo que ndo ha nenhum custo, bem como nenhuma
remuneracdo. O(A) Sr(a) podera se recusar ou interromper a participagdo no estudo a qualquer
momento sem nenhum dano ou penalizagdo, bem como lhes serdo dados todos os esclarecimentos

que desejar, em qualquer momento da pesquisa. Os resultados seréo utilizados somente para fins de
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pesquisa e publicados em revistas e congressos nacionais e internacionais, sendo que sua identidade
sera mantida em sigilo.

Se o(a) Sr(a) se sentir suficientemente esclarecido(a) sobre essa pesquisa, seus objetivos,
eventuais riscos e beneficios, convido(a) a assinar este Termo, elaborado em duas vias, sendo que
uma ficara com o(a) Sr(a) e outra com o pesquisador(a). Se alguma duvida persistir ou se o(a) Sr(a)
julgar necessaria informagdes sobre qualquer aspecto deste projeto de pesquisa, sinta-se a vontade
para entrar em contato com os pesquisadores abaixo citados.

Dados da pesquisa

Titulo do Projeto: Efeito de uma intervencao de atividade fisica em Unidades de Saude nos

gastos com medicamentos em adultos diabéticos e hipertensos.

Pesquisador Responsavel: Eduardo Kokubun

Cargo/Funcao: Prof. Dr. Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” e credenciado no
Programa de Pdés-graduagdo em Ciéncias da Motricidade

Instituigdo: Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” —
Campus de Rio Claro.

Fone: (19)3526-4331 Email: ekokubun@rc.unesp.br

Orientador: Eduardo Kokubun

Aluno Pesquisador: Bruno Augusto de Campos

RG: 43.677.816- 6

Instituicao: Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” —
Campus de Rio Claro.

Fone: (19) 3526-4331 Email: bruno_acampos@hotmail.com

CEP-IB/JUNESP-CRC

Av. 24A, n° 1515 — Bela Vista — 13506-900 — Rio Claro/SP

Telefone: (19) 35269678

| — Dados de identificagao do participante da pesquisa:

Nome: DataNasc. /|
Documento de Identidade: Sexo:( ) M () F Telefone:
Rio Claro, ___ de de20

Assinatura do participante Prof. Dr. Eduardo Kokubun  Bruno Augusto de Campos



48

Apéndice B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - (TCLE) — Grupo

Controle

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TCLE)
(Conselho Nacional de Saude, Resolugao 466/12)

Eu, Bruno Augusto de Campos, RG. 43.677.816-6, aluno da graduacdo do Curso de
Educacao Fisica — Instituto de Biociéncias — UNESP, Rio Claro, orientado pelo Prof. Dr. Eduardo
Kokubun, convido o(a) Sr(a) a participar da pesquisa intitulada: “Efeito de uma intervencdo de
atividade fisica em Unidades de Saude nos gastos com medicamentos em adultos diabéticos e
hipertensos” que tem como objetivo verificar o efeito de uma intervengdo de atividade fisica em
Unidades Basicas de Saude nos gastos com medicamentos de diabéticos mellitus (tipo 1 e tipo 2) e
hipertensos do municipio de Rio Claro. Esta pesquisa nos auxiliara a verificar se, pessoas diabéticas
e hipertensas que participam do programa de exercicio fisico em unidades de saude (ativas
fisicamente) tem menor gasto com medicamento quando comparados a diabéticos e hipertensos
inativos fisicamente.

Caso aceite participar dessa pesquisa como voluntario(a), serao realizadas entrevistas e
questionarios sobre sua idade, estado civil, renda, escolaridade, nivel de atividade fisica. Além disso,
também sera realizada uma avaliagdo antropométrica (cintura, quadril, peso e estatura), analise do
seu prontuario na Unidade Basica de Saude e ligagdes mensais para acompanhamento dos gastos
com saude. Todos os participantes da pesquisa terdao prontuario na UBS que ocorrera a intervencgéo e
deverado estar aptos a pratica de atividade fisica através da apresentacdo de atestado médico
(liberagdo médica). As avaliagdes serao realizadas pelo pesquisador individualmente e em local que
garanta privacidade, atenuando o risco de eventuais constrangimentos. A participagao sera de 6
meses com encontros com o profissional de Educagéo Fisica em 3 momentos e seu prontuario na
UBS também sera analisado neste periodo.

Sua participagdo € voluntaria, sendo que ndo ha nenhum custo, bem como nenhuma
remuneracao. O(A) Sr(a) podera se recusar ou interromper a participacdo no estudo a qualquer
momento sem nenhum dano ou penalizagdo, bem como lhes serdo dados todos os esclarecimentos
que desejar, em qualquer momento da pesquisa. Os resultados serdo utilizados somente para fins de
pesquisa e publicados em revistas e congressos nacionais e internacionais, sendo que sua identidade
sera mantida em sigilo.

Se o(a) Sr(a) se sentir suficientemente esclarecido(a) sobre essa pesquisa, seus objetivos,
eventuais riscos e beneficios, convido(a) a assinar este Termo, elaborado em duas vias, sendo que
uma ficara com o(a) Sr(a) e outra com o pesquisador(a). Se alguma duvida persistir ou se o(a) Sr(a)
julgar necessaria informacdes sobre qualquer aspecto deste projeto de pesquisa, sinta-se a vontade
para entrar em contato com os pesquisadores abaixo citados.

Dados da pesquisa

Titulo do Projeto: Efeito de uma intervencéao de atividade fisica em Unidades de Saude nos
gastos com medicamentos em adultos diabéticos e hipertensos.

Pesquisador Responsavel: Eduardo Kokubun
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Cargo/Funcgao: Prof. Dr. Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” e credenciado no
Programa de Pdés-graduagdo em Ciéncias da Motricidade

Instituigdo: Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” —
Campus de Rio Claro.

Fone: (19)3526-4331 Email: ekokubun@rc.unesp.br

Orientador: Eduardo Kokubun

Aluno Pesquisador: Bruno Augusto de Campos

RG: 43.677.816- 6

Instituicao: Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” —
Campus de Rio Claro.

Fone: (19) 3526-4331 Email: bruno_acampos@hotmail.com

CEP-IB/JUNESP-CRC

Av. 24A, n° 1515 — Bela Vista — 13506-900 — Rio Claro/SP

Telefone: (19) 35269678

| — Dados de identificagao do participante da pesquisa:

Nome: DataNasc. /|
Documento de Identidade: Sexo:( ) M () F Telefone:
Rio Claro,  de de 20

Assinatura do participante Prof. Dr. Eduardo Kokubun  Bruno Augusto de Campos
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