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Descricdo do impacto do trabalho relacionado aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel

O presente trabalho contribui diretamente para o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 3 - Saude e Bem-Estar, ao investigar 0s determinantes
comportamentais e socioeconémicos dos gastos com salude de pacientes atendidos na
Atencdo Primaria. Ao identificar fatores associados as doencas cronicas nao
transmissiveis, como hipertensao arterial e diabetes mellitus, bem como elementos que
influenciam o uso racional dos recursos do Sistema Unico de Satde, este estudo oferece
subsidios para a formulacdo de politicas publicas voltadas a prevencao, promoc¢ao da
saude e reducédo das desigualdades no acesso e na utilizacdo dos servi¢os de saude.

De forma indireta, o trabalho também se relaciona ao ODS 10 — Reducado das
Desigualdades, uma vez que a compreensao dos determinantes dos custos em salde
permite desenvolver estratégias de gestdo que favorecam a equidade no cuidado,

reduzindo o impacto financeiro das doencas cronicas em populacdes vulneraveis.

Description of the impact of the study in relation to the Sustainable
Development Goals

This study directly contributes to Sustainable Development Goal (SDG) 3 — Good
Health and Well-Being by investigating the behavioral and socioeconomic determinants
of healthcare expenditures among patients receiving Primary Health Care services. By
identifying factors associated with non-communicable chronic diseases, such as arterial
hypertension and diabetes mellitus, as well as elements that influence the rational use of
resources within the Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Satde — SUS),
this study provides evidence to support the formulation of public policies aimed at disease
prevention, health promotion, and the reduction of inequalities in access to and use of
health services.

Indirectly, this study is also related to SDG 10 — Reduced Inequalities, as
understanding the determinants of healthcare costs enables the development of
management strategies that promote equity in care, thereby reducing the financial burden

of chronic diseases among vulnerable populations.
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RESUMO

INTRODUGCAOQO: O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece cobertura universal, mas os
gastos em saude seguem em crescimento, influenciados por fatores sociodemograficos,
como idade, sexo, condicdo econdmica e escolaridade e comportamentais, como
obesidade, tabagismo e nivel de atividade fisica. OBJETIVO: Identificar os determinantes
dos gastos com saude na Atencao Primaria, em adultos com 50 anos ou mais, atendidos
pelo SUS, ao longo de 10 anos de acompanhamento. METODOS: Estudo de coorte com
acompanhamento de 10 anos, envolvendo 754 adultos (=250 anos) atendidos em cinco
Unidades Basicas de Saude de Bauru-SP. Foram coletados dados sobre gastos em
saude (consultas, exames e medicamentos), fatores sociodemograficos (idade, sexo
,escolaridade e condicdo econdmica) e comportamentais (IMC, nivel de atividade fisica
e tabagismo). A atividade fisica habitual foi avaliada pelo questionario de Baecke. Dados
demograficos e socioecondmicos foram obtidos por entrevista e questionario da ABEP.
Para a andlise estatistica, utilizaram-se modelos lineares mistos para avaliar a
associacao entre determinantes e gastos em saude ao longo do tempo, com imputacao
de dados ausentes . O nivel de significancia adotado foi p < 0,05, e todas as analises
foram realizadas no software Stata. RESULTADOS: A amostra foi composta por 754
participantes, no baseline a idade média foi de 63,57 anos (+8,48) e peso médio de 73,09
kg (x15,23). No acompanhamento de 10 anos, fatores sociodemograficos estiveram
associados aos gastos em saude: a idade apresentou efeito positivo sobre exames (3 =
0,15; 1C95%: 0,085-0,22), e 0 sexo feminino aumentou os gastos com exames (B = 1,67;
IC95%: 0,42-2,92) e consultas (B = 3,42; IC95%: 2,33-4,51). A variavel tempo esteve
associada ao aumento dos gastos com medicamentos (B = 2,70; 1C95%: 1,78-3,62) e &
reducao dos gastos com exames (3 = -0,49; 1C95%: -0,61—-0,37) e consultas (B = -0,59;
IC95%: -0,68—-0,49). Entre os fatores comportamentais, o indice de massa corporal (IMC)
esteve positivamente associado aos gastos com medicamentos (f = 1,27; 1C95%: 0,36—
2,18), consultas (B = 0,10; 1C95%: 0,02-0,18) e gasto total (8 = 1,45; 1C95%: 0,50-2,40).
O tabagismo apresentou efeito negativo inicial sobre exames (8 = -1,13; 1C95%: -1,89—-
0,37), mas, ao longo do tempo, esteve associado ao aumento dos gastos com exames
(B = 0,15; IC95%: 0,04-0,27). A atividade fisica mostrou efeito protetor: o escore total
reduziu os gastos com medicamentos (B = -5,33; IC95%: -9,19—1,47) e o gasto total (8
= -4,90; 1C95%: -8,94—0,85).CONCLUSAO: Fatores sociodemogréficos (idade e sexo)
e comportamentais (IMC, tabagismo e atividade fisica) influenciam os gastos em saude.
A promocéo da atividade fisica e o controle do peso corporal podem contribuir para a
reducdo dos custos na Atencéo Primaria do SUS.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Atencédo Primaria; Atividade Fisica; Custos
com saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The Brazilian Unified Health System (SUS) provides universal
coverage; however, healthcare expenditures continue to increase, influenced by
sociodemographic factors such as age, sex, economic status, and education, as well as
behavioral factors such as obesity, smoking, and physical activity levels.
OBJECTIVE: To identify the determinants of healthcare expenditures in Primary Health
Care among adults aged 50 years or older, assisted by SUS, over a 10-year follow-up
period. METHODS: This was a 10-year cohort study including 754 adults (=50 years)
receiving care at five Basic Health Units in Bauru, S&o Paulo, Brazil. Data were collected
on healthcare expenditures (medical appointments, laboratory tests, and medications),
sociodemographic factors (age, sex, education, and economic status), and behavioral
factors (BMI, physical activity level, and smoking). Habitual physical activity was assessed
using the Baecke questionnaire. Demographic and socioeconomic data were obtained
through interviews and the ABEP questionnaire. Mixed linear models were used to assess
the association between determinants and healthcare expenditures over time, with
imputation of missing data. The level of significance was set at p < 0.05, and all analyses
were performed using Stata software. RESULTS: The sample comprised 754 participants;
at baseline, the mean age was 63.57 years (+8.48) and the mean body weight was 73.09
kg (x15.23).0ver the 10-year follow-up, sociodemographic factors were associated with
healthcare expenditures: age showed a positive effect on expenditures for tests ( = 0.15;
95%CIl: 0.085-0.22), and being female increased expenditures for tests (8 = 1.67; 95%CI:
0.42-2.92) and medical appointments (3 = 3.42; 95%CI: 2.33—4.51). Time was associated
with increased medication expenditures (B = 2.70; 95%CI: 1.78-3.62) and decreased
expenditures for tests (B = -0.49; 95%CI: -0.61—0.37) and medical appointments (8 = -
0.59; 95%Cl: -0.68—-0.49). Among behavioral factors, BMI was positively associated with
expenditures on medications (f = 1.27; 95%CI: 0.36—-2.18), medical appointments (B =
0.10; 95%CI: 0.02-0.18), and total expenditures (f = 1.45; 95%CI: 0.50-2.40). Smoking
initially had a negative effect on expenditures for tests ( = -1.13; 95%CI: -1.89—-0.37),
but over time, it was associated with increased expenditures for tests (B = 0.15; 95%CI:
0.04-0.27). Physical activity showed a protective effect, as the total score reduced
expenditures on medications (B = -5.33; 95%CI: -9.19—1.47) and total expenditures ( =
-4.90; 95%CI: -8.94—0.85).CONCLUSION: Sociodemographic (age and sex) and
behavioral factors (BMI, smoking, and physical activity) influence healthcare
expenditures. Promoting physical activity and controlling body weight may contribute to
reducing healthcare costs in Primary Health Care within the SUS.

Keywords: Unified Health System; Primary Health Care; Physical Activity; Healthcare
Costs.
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INTRODUCAO

Em 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicéo Federal
Brasileira (BRASIL, 1988) um direito fundamental e de relevancia publica. A partir da
reforma sanitaria, que se opds a ditadura militar, coube ao Estado definir estratégias
para reestruturar o setor de saude do pais e assegurar ao cidadao, mediante acdes e
politicas publicas, o seu direito a saude (BRASIL, 1988; Massuda et al., 2018)

Reconhecido como o maior sistema de saude publica do mundo, o SUS é
um sistema complexo, gratuito e integrado nos niveis municipal, estadual e federal,
gue tem por finalidade a promocéo e a protecdo da saude dos individuos. Ele garante
ampla cobertura de servicos de saude a populacdo no territério nacional,
independentemente de serem brasileiros ou estrangeiros. Seus servicos abrangem
desde vigilancia epidemioldgica e sanitaria, atendimento hospitalar, servicos de
urgéncia e emergéncia, assisténcia medicamentosa e distribuicdo gratuita de
medicamentos, até procedimentos de alta complexidade e pesquisas na area da
saude (Ministério da Saude, 2012;BRASIL, 1988).

Em sua estrutura, o sistema possui diferentes niveis de atencdo, como a
Atencdo Priméria a Saude (APS), que € composta por Unidades Basicas de Saude
(UBS), Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Estratégia de Saude da Familia (ESF)
e pelas Equipes Multiprofissionais da Atencdo Primaria (e-multi).

Nesse contexto, a APS é considerada o primeiro ponto de contato na rede
assistencial do sistema (Ministério da Saude, 2021; Ministério da Saude, 2010). A
atencao secundaria, por sua vez, é responsavel pelos servicos em nivel ambulatorial
e hospitalar. Ja a atencéo terciaria inclui os procedimentos de maior complexidade
tecnologica , que demandam elevada especializagdo(Ministério da Saude, 2010)

Vale destacar que, em 2019, cerca de 74% da populacéo ndo possuia plano de
saude privado, utilizando exclusivamente os servigos oferecidos pelo SUS (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica,2020) Em 2022, os gastos federais destinados a
Atencdo Primaria a Saude totalizaram mais de 35 bilhdes de reais, o que
correspondeu a cerca de 25,6% do gasto publico federal em saude (Fundo Nacional
de Saude, 2023). Assim, a maior parte dos recursos federais em saude é direcionada
a outros componentes do sistema, como a média e alta complexidade tecnoldgica,

cujos procedimentos apresentam maior custo e exercem impacto significativo sobre
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0s gastos publicos em saude (Ministério da Saude, 2010;Coletiva; Basilio da Gama;
Paim, 2011)

Com o intuito de reduzir os custos em salde, o Sistema Unico de Sautde (SUS)
implementa acdes de promocédo e prevencdo a salude em um contexto de transicao
demografica e epidemioldgica, caracterizado pelo envelhecimento populacional e pela
maior prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis(Oliveira, 2019)

Nesse sentido, destacam-se iniciativas como o Programa Academia da Saude,
proposto para melhorar a qualidade de vida relacionada a saude e aumentar os niveis
de atividade fisica (Malta et al., 2016; Florindo et al., 2016)

No entanto, mesmo diante da implementacdo dessas acdes, 0s custos do
sistema continuam a refletir a influéncia de fatores de risco, entendidos como
caracteristicas, condicbes ou comportamentos associados ao maior risco de
desenvolvimento de doencas (Précoma et al., 2019;Da Silva et al., 2021) Esses
fatores podem ser classificados em comportamentais e sociodemograficos (Ministério
da Saude, 2010; Da Silva et al., 2021)

Os fatores sociodemograficos englobam caracteristicas como idade, sexo,
condicdo econdbmica e escolaridade. J4 os fatores comportamentais estédo
relacionados ao comportamento e ao estilo de vida e, por serem passiveis de
modificacdo, apresentam potencial para influenciar diretamente a saude e,
consequentemente, os custos do SUS (Ministério da Saude, 2021)

Além disso, a presenca de comorbidades, como diabetes mellitus (DM) e
hipertensao arterial (HA), pode aumentar a ocorréncia de complicacdes clinicas, o
namero de intervencdes e a necessidade de acompanhamento continuo,
intensificando o0s gastos publicos com saude (World Health Organization,
2011;Ministério da Saude, 2021; Turi et al., 2017; ;Araujo et al., 2023)

De forma geral, o Sistema Unico de Salide representa um pilar essencial para
a garantia do direito a saude no Brasil. No entanto, a crescente prevaléncia de fatores
de risco e a complexidade das demandas populacionais demonstram a urgéncia de
implementar medidas preventivas mais eficazes. Investir na promoc¢do de habitos
saudaveis e no fortalecimento da Atengcédo Priméria & Saude é crucial para reduzir os
custos e assegurar a sustentabilidade do sistema no longo prazo (Ministério da Saude,
2012;BRASIL, 1988;Paim, 2018)
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Nesse contexto, este trabalho, ao realizar uma coorte de 10 anos com foco nos
determinantes comportamentais e sociodemograficos dos gastos com saude, busca
fornecer dados concretos e atualizados para os gestores publicos. A pesquisa nao
apenas examina esses fatores no momento presente, como também propde uma
analise longitudinal dos custos em saude, area que ainda carece de investigacdes
mais aprofundadas.

Embora existam trabalhos que abordem fatores de risco, poucos acompanham
sua evolucdo ao longo do tempo ou correlacionam esses fatores aos custos com
saude de forma tdo detalhada. Portanto, os resultados deste estudo podem contribuir
para a formulacdo de politicas publicas mais eficazes e sustentaveis, com impacto
direto na qualidade de vida da populacéo e na gestao eficiente dos recursos do SUS
(Palmeira et al., 2022;Bertoldi et al., 2004; Arrais et al., 2016; Haileamlak, 2019)

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Sistema Unico de Saude

O movimento da Reforma Sanitaria surgiu com o objetivo de promover
mudancas estruturais nas politicas de saude brasileiras, superando os modelos
vigentes durante o regime militar e ampliando o acesso da populacdo aos servicos de
saude. Essas transformacdes resultaram na promulgacéo da Constituicdo Federal de
1988, que instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS) como um direito universal
garantido a todos os cidadaos (BRASIL, 1988, 1990)

O sistema é pautado em principios como a universalidade e a integralidade.
Além desses principios, o SUS é organizado de forma descentralizada, com gestéo
compartilhada entre as esferas federal, estadual e municipal, 0 que permite a
regionalizacdo dos servicos e a participagdo social por meio dos Conselhos e
Conferéncias de Saude. Essa estrutura busca garantir a participacdo da comunidade
na formulacdo das politicas publicas e na fiscalizacdo das acbes de saude,
fortalecendo a democracia no sistema publico brasileiro (Ministério da Saude, 2006).

O Sistema Unico de Saude é estruturado em atencdo bésica, média e alta
complexidade, de modo a organizar o acesso aos servigos conforme a densidade
tecnoldgica envolvida e a urgéncia dos casos(Ministério da Saude, 2010)

A Atencao Primaria a Saude (APS) é considerada a porta de entrada do sistema

e deveria ser capaz de resolver a maior parte das demandas em saude da populagéo.
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A Atencéo Secundaria é voltada ao tratamento de casos crénicos e doencgas agudas,
nos niveis ambulatorial e hospitalar (Ministério da Saude, 2010;Coletiva; Basilio da
Gama; Paim, 2011). Ja a Atencao Terciaria é responséavel pela preservacao e suporte
necessarios a manutencgdo da vida, incluindo procedimentos de alto custo e alto perfil
tecnolégico(Coletiva; Basilio da Gama; Paim, 2011)

Esta revisdo tem como foco a Atencdo Primaria, local onde esta pesquisa foi
desenvolvida. A APS se caracteriza por um conjunto de a¢gdes nos ambitos coletivo e
individual, sendo responsavel pela promocédo e protecdo da saude, prevencao de
agravos, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, com o objetivo de proporcionar uma
atencdao integral e contribuir para a melhoria das condi¢des de saude da populagéo
(Ministério da Saude, 2010)

Como porta de entrada do sistema de saude e com a maior cobertura
populacional no pais, a Atencdo Primaria enfrenta diversos desafios, principalmente
devido ao fluxo excessivo de usuarios e a alta demanda por servi¢cos (Codogno et al.,
2015)

Nesse contexto, vale destacar que, de acordo com dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), mais de 76% da populacdo brasileira realizou ao menos uma
consulta médica no periodo de 12 meses em 2019, percentual que sobe para quase
80% nas capitais (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020) Contudo,
apenas 26% da populacdo possuia algum plano de saude médico ou particular em
2019, sendo esse percentual maior nas capitais, onde atingia 39,3% (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020)

Esses dados revelam que a grande maioria da populacdo depende
exclusivamente do Sistema Unico de Salde, o que evidencia a alta demanda por
atendimentos médicos no pais e reforca a importancia da Atencédo Priméaria como
principal porta de entrada e base da garantia do acesso universal aos servicos de
saude.

Por fim, é fundamental salientar que ha fatores que contribuem para o0 aumento
dos custos do SUS, os quais devem ser investigados com maior profundidade, a fim
de subsidiar a formulacdo de politicas publicas que visem reduzir essa sobrecarga

econdmica.
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Fatores de risco sociodemograficos

Os fatores de risco sociodemograficos referem-se a caracteristicas
relacionadas ao perfil populacional dos individuos, sobre as quais as interven¢des em
saude tém alcance limitado. Entre esses fatores, destacam-se a idade, o sexo, a
condicdo econdmica e a escolaridade, que, embora ndao sejam modificaveis por acdes
diretas dos servicos de saude, exercem influéncia significativa sobre os padrbes de
adoecimento e os custos com saude.

Estudos indicam que, mulheres apresentam maiores gastos com saulde na
Atencdo Primaria a Saude (Turi et al., 2017;Novais Rocha; Ferreira Aradjo; Sousa
Santos Nunes, 2018;Guibu et al., 2017). Uma pesquisa realizada na Espanha sobre
mortalidade cardiovascular identificou associagdo inversa entre a mortalidade por
doencas cardiovasculares e o nivel de escolaridade, sobretudo entre mulheres
(Dégano, 2020). Esses achados sugerem que fatores como sexo, idade e
escolaridade ,aliados a desigualdades estruturais, impactam nos desfechos em saude
e nos gastos em saude, mesmo na auséncia de comportamentos de risco
modificaveis.

Além disso, o envelhecimento populacional contribui significativamente para o
aumento dos custos em saude, uma vez que pessoas idosas tendem a utilizar com
maior frequéncia os servicos de saude, tanto na atencao primaria quanto em niveis
especializados. Esse maior uso esta relacionado ao aumento das consultas,
internacdes, prescricdes de medicamentos e exames complementares, decorrentes
da maior incidéncia de doencas cronicas e da complexidade dos cuidados
necessarios. Estudos demonstram que esse fenbmeno é particularmente relevante
devido ao aumento da longevidade, especialmente entre as mulheres, o que
intensifica a demanda e o0s custos no sistema de saude (Mrejen; Nunes;
Giacomin,2023)

Embora fatores bioldégicos ndo sejam passiveis de modificacdo, fatores
sociodemograficos, como a maior condicdo econémica ,exercem influéncia indireta,
mas significativa, sobre o acesso ao diagndéstico precoce, a continuidade do cuidado
e aos desfechos clinicos. Assim, individuos em condi¢gBes econdmicas desfavoraveis
podem apresentar maior vulnerabilidade, seja pelo menor acesso a servigos
preventivos, seja pelo atraso na busca por atendimento(Palmeira et al., 2022;
Tomasiello et al., 2023)
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Dessa forma, torna-se imprescindivel direcionar esforcos também aos fatores
comportamentais , que, por sua natureza ajustavel, representam uma oportunidade
estratégica para intervencdes preventivas eficazes, com potencial de reduzir custos e

promover melhores condi¢des de saude na populagéo.

Fatores de risco comportamentais

Fatores de risco comportamentais oferecem maior possibilidade de
intervencao, tanto no nivel individual quanto no coletivo, por meio de politicas publicas,
campanhas de educacdo em saude e acdes de promocdo da saude. Por isso, sdo
considerados centrais na prevencao de doencas crbnicas e na reducdo do impacto
econdmico sobre os sistemas de saude.

Entre os principais fatores comportamentais destacam-se a inatividade fisica, a
obesidade, o tabagismo e o consumo excessivo de alcool, que ndo apenas aumentam
o risco de desenvolvimento de doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), mas
também exercem impacto econdmico significativo sobre os sistemas de saude
(Ministério da Saude, 2021; World Health Organization, 2011)

Além disso, fatores de risco comportamentais estdo relacionados ao
surgimento de comorbidades como diabetes mellitus e hipertenséo arterial podem
agravar complicacbes relacionadas as DCNT, ampliando o impacto econdémico
associado ao tratamento dessas condicfes (Ministério da Saude, 2021; World Health
Organization, 2011;Turi et al., 2017; Araujo et al., 2023)

As DCNT séo as principais causas de morte no mundo, representando um
grande desafio para a saude publica global. Entre os fatores que contribuem para sua
elevada incidéncia, o0 excesso de peso e a obesidade se destacam como
determinantes relevantes (Stanaway et al., 2018)

No Brasil, estima-se que a reducao do indice de massa corporal (IMC) da
populacdo poderia evitar até 168.431 mortes anuais por DCNT (Rabacow; Azeredo;
Rezende, 2019). Uma simulacédo de coorte com adultos de 17 a 117 anos projetou
gue cerca de 1,8 bilhdo de ddlares internacionais (IDRs) seriam direcionados a custos
diretos das DCNT entre 2021 e 2030, em fungcdo do aumento da prevaléncia de
sobrepeso, observado entre 2006 e 2020. A mesma simulacgéo indicou que mais de
20 milhdes de IDRs poderiam ser economizados caso o0 aumento anual do IMC fosse
reduzido pela metade até 2030 (Giannichi et al., 2024)
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Outro fator comportamental relevante € a inatividade fisica, considerada um
dos principais fatores de risco modificaveis para a mortalidade por DCNT
(HAILEAMLAK, 2019). Estima-se que, se 0s niveis globais de inatividade fisica ndo
mudarem, até 2030 ocorrerdo cerca de 499 milhdes de novos casos evitaveis de
DCNT, gerando custos diretos com saude de aproximadamente US$ 520 bilhdes, ou
cerca de US$ 47 bilhdes por ano (Santos et al., 2023)

Por fim, destaca-se o tabagismo, que, apesar das iniciativas globais de redugéo
do consumo, continua sendo um desafio expressivo e contribui para a mortalidade e
morbidade evitaveis (Reitsma et al., 2021). Esse € um problema de saude publica
persistente, que acarreta doencas cardiovasculares, respiratérias, entre outras,
gerando impacto para os sistemas de saude (Nargis et al., 2022). Estima-se que o
custo médio anual atribuido ao tabagismo seja de US$ 1.916,50, indicando que
fumantes apresentam maiores custos diretos com saude em comparacdo com nao
fumantes (Sweis et al., 2025)

Esses dados evidenciam o impacto econdmico dos fatores de risco
comportamentais e reforgcam a influéncia significativa tanto destes quanto dos fatores
sociodemogréaficos sobre o desenvolvimento das DCNT e o0s custos em saude,
destacando a atencdo priméaria como porta de entrada do Sistema Unico de Salde e
a necessidade de compreender como diferentes determinantes contribuem para os

gastos em saude.

OBJETIVO
Geral

O objetivo deste estudo foi identificar os determinantes para os gastos com
saude, na atencdo primaria, em adultos com mais de 50 anos, atendidos pelo Sistema

Unico de Salde, ao longo de 10 anos de acompanhamento.

Especificos

Investigar o papel de aspectos sociodemograficos nos gastos com saude ao
longo de 10 anos
Investigar o papel de comportamentos relacionados a saude nos gatos com

saude ao longo de 10 anos
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Avaliar como diferentes dominios de atividade fisica afetam os gastos com

saude ao longo de 10 anos

METODOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Secretaria
Municipal de Saude e pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) n°
06834912.3.0000.5423 da Universidade Estadual Paulista (UNESP), em 2010,
campus de Bauru. A cada ano o projeto foi submetido na Plataforma Brasil para
avaliacdes das emendas. Ademais, no ano de 2020 por consequéncia da pandemia,
todos os pacientes confirmaram sua participacdo por meio de ligacdo gravada e
previamente autorizada (ANEXO A). No inicio do estudo, em 2010, a cidade de Bauru
apresentava 17 Unidades Béasicas de Saude (UBS) espalhadas por todo o territrio
urbano, com atendimentos realizados por médicos, enfermeiros, dentistas,
psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas e outros profissionais, que trabalhavam nos
atendimentos de baixa complexidade (como distribuicdo gratuita de medicamentos,
vacinas, exames clinicos e consultas). Os ultimos dados disponibilizados indicavam
que a populacdo da cidade passou de 343.937 habitantes, com indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,801 em 2010, para 381.706 habitantes no ano
de 2021. Os dados de IDH, no entanto, ndo foram atualizados desde entéo.

Baseando-se em uma melhor representacdo do municipio, em 2010, cinco UBS
foram escolhidas, as quais representavam estrategicamente cerca de 55% da
populacdo de Bauru atendida exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Dessa forma, foi selecionada uma amostra aleatoria estratificada por idade (= 50 anos)
em cada unidade. Seguindo esses critérios, foram escolhidas as seguintes UBS
(Figura 1):

A: Nucleo de Saude Nova Esperanca “Dr. Luiz Castilho” (regiao leste)

B: Nucleo de Saude Cardia “Dr. Antonio Azevedo” (regiao central)

C: Nucleo de Saude Jardim Europa “Dr. Jerbnimo Decunto Junior” (regido sul)
D: Nucleo de Gasparini “Dra. Vilma de Araujo Leao” (regido norte)

E: Nucleo de Saude Geisel “Dr. Newton Bohin Ribeiro” (regido oeste)
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Nota: Os baldes indicam a localizacdo das Unidades Basicas de Saude envolvidas no

estudo.

Para o estudo, foi realizada uma triagem inicial com as agendas médicas de

cada UBS incluida na pesquisa; nelas, era feita a computacéo de todos 0s usuarios

que utilizaram os atendimentos das unidades de saude nos ultimos seis meses. Para

aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo e apresentavam cadastro ativo, seus

nameros de prontudrio eram planilhados para a realizacdo do sorteio e selecdo

amostral. Desse modo, aqueles que concordaram em participar do estudo foram até

suas respectivas unidades e realizaram a entrevista e avaliagao.

Nos anos seguintes, o convite foi novamente realizado, acompanhado da
explicacdo sobre os procedimentos éticos do estudo. As avaliacbes de 2012, 2014 e

2020 foram realizadas por meio de ligacOes telefonicas, enquanto as avaliagdes de

2016 e 2018 ocorreram de forma presencial.

Os critérios de incluséo para a primeira avaliagao foram:
| — Possuir idade = 50 anos;

Il — Apresentar registro ativo na UBS ha pelo menos um ano;

[l — Ter realizado no minimo uma consulta nos seis meses anteriores a primeira

coleta de dados.
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Amostra

O presente estudo foi realizado em cinco Unidades Béasicas de Saude de
Bauru. Considerando que, aproximadamente 60% da populagdo utiliza
exclusivamente o Sistema Unico de Salide e apenas 40% possui plano de salde
(KIRSZTAJN et al., 2001), foram utilizados parametros como 3,8% de erro (valor
arbitrario, devido a auséncia de estudos similares), 5% de significancia estatistica e
efeito de delineamento de 50%. Com base nesses critérios, estimou-se que a amostra
deveria conter no minimo 958 pacientes, distribuidos entre as UBS.

Em 2010, o estudo contou com 970 participantes. Os mesmos participantes
foram convidados a uma reavaliacdo a cada dois anos, sendo eles novamente
avaliados em 2012, 2014, 2016, 2018 e 2020, totalizando um acompanhamento de 10
anos. Ao longo dos anos, ocorreram diversas perdas por motivos como: recusa em
continuar no estudo, mudanca de endereco e numero de telefone, e ébito.

Na figura abaixo (Figura 2), o fluxograma descreve informagdes sobre a perda
amostral no decorrer da pesquisa. Outros motivos de perdas incluiram: desisténcia da
participacdo, numeros de telefone incorretos, linhas telefénicas inativas ou chamadas
nao atendidas. As informacdes sobre os 6bitos eram fornecidas por algum familiar no
momento do contato telefénico para a entrevista e, posteriormente, eram confirmadas

por meio dos registros de obito.

n =376 (38,8%)

n =668 (68,9%) n =557 (57,4%) n =425 (43,8%) Novos ébitos = 54

n =775 (79,9%) Novos 6bitos = 35 Novos 6bitos = 35 Novos 6bitos = 42 Obitos totais = 199

n =970 (100%) Obitos =33 Obitos totais = 68 Obitos totais = 103 Obitos totais = 145 Obitos sem data = 10
Excluidos =5 Outras perdas = 162 Outras perdas = 234 Outras perdas = 310 Outras perdas = 400 Outras perdas = 385

I .
2010 §f 2012 Jf 2014 J 2016 J 2018 § 2020

Figura 2. Fluxograma dos participantes da Coorte de Bauru.

Para compor a presente amostra, foram incluidos os individuos que
participaram de, no minimo, trés avaliagbes. Observou-se variagdo no numero de

ondas com dados ausentes ao longo do seguimento, sendo que 29,4% dos
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participantes apresentaram dados completos, enquanto a maioria contou com trés ou
mais ondas validas, atendendo ao critério minimo estabelecido. Casos com numero
elevado de ondas ausentes foram pouco frequentes. Nos casos de auséncia em
alguma onda de acompanhamento, os dados faltantes foram imputados por meio do
método de Equacbes Encadeadas (Multiple Imputation by Chained Equations —
MICE).

A imputacdo multipla permite a geracdo de diferentes conjuntos de dados
completos, incorporando a incerteza associada aos valores imputados e reduzindo
potenciais vieses decorrentes da exclusdo de observacdes com informacdes
incompletas. A aplicacdo do método MICE mostrou-se adequada ao delineamento
longitudinal do estudo e as caracteristicas dos dados de custos em saude,
contribuindo para maior robustez e validade das andlises subsequentes. A amostra
final foi composta por 754 adultos, todos atendidos pela Atencéo Primaria a Saude do

SUS no municipio de Bauru, Sao Paulo.

Participantes avaliados no baseline
n =970

Reavaliagoes bienais
2012, 2014, 2016, 2018 e 2020
(acompanhamento de 10 anos)

!

[ Perdas ao longo do seguimento
Perdas durante o acompanhamento
Recusa, mudanga de enderego/telefone
e abito

!

Critério de inclusdo para compor a
presente amostra
2 3 ondas de avaliagio validas
n=754

v

Amaostra final incluida nas analises
n =754
Dados faltantes tratados por
imputagao multipla (MICE)

Figura 3. Fluxograma dos participantes da Coorte de Bauru ao longo das ondas de acompanhamento
(2010-2020). O fluxograma apresenta a composicdo da amostra, as perdas ocorridas durante o
seguimento e o critério de incluséo analitica adotado (minimo de trés ondas de avalia¢éo vélidas). Os
dados ausentes foram tratados por imputacao mdltipla por equag¢des encadeadas (MICE).
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Gastos Com Saude

Os prontuarios dos participantes foram analisados a cada dois anos, com o
objetivo de computar os dados quantitativos referentes as consultas realizadas,
exames realizados e medicamentos prescritos (Codogno; Fernandes; Monteiro, 2012)

Posteriormente, com base nas informacdes sobre o pre¢co de cada produto ou
servico, esses quantitativos foram convertidos em valores monetarios. A soma dos
gastos com consultas, exames e medicamentos foi considerada para a construcao da
variavel “gasto total”.

Esse procedimento foi repetido bienalmente, de 2010 a 2020, e, para a
presente pesquisa, os valores foram corrigidos pela inflagdo com base no indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), até o més de dezembro de 2024 e
convertidos para ddlar considerando valores de conversdo do Banco Central do dia
13/01/2025, 1 délar = 6,0940 reais(Codogno; Fernandes; Monteiro, 2012)

Determinantes Dos Custos

Para as andlises estatisticas, foram considerados os valores do baseline. As
variaveis foram classificadas em fatores sociodemogréaficos, como idade, sexo,
escolaridade e condicdo econbmica, e fatores comportamentais, como indice de
massa corporal, nivel de atividade fisica e consumo de cigarro. Todas foram incluidas

como potenciais determinantes dos gastos com saude

Atividade Fisica Habitual

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do questionario desenvolvido
por Baecke et al. (1982), traduzido e validado, ANEXO (D), para a realidade brasileira
por Florindo et al., (2004).0 instrumento identifica a atividade fisica em diferentes
dominios: ocupacional, exercicio fisico no lazer e atividades de lazer e locomocao. A
soma dos escores de cada dominio resulta em um escore total, que representa a
atividade fisica habitual.

O questionario € composto por 16 questdes, que avaliam a atividade fisica

habitual nos ultimos 12 meses, subdivididas nas seguintes dimensées: i) atividades



25

fisicas ocupacionais (8 questdes); ii) exercicios fisicos no lazer (4 questdes); iii)
atividades fisicas de lazer e locomocao (4 questdes). Esse questionario foi aplicado
em todas as etapas do seguimento da coorte. Para as analises estatisticas foram
analisados individualmente os escores de cada dominio e o escore total de atividade

fisica.

indice De Massa Corporal

Para determinar o indice de massa corporal (IMC), foram coletados peso e

estatura de cada paciente de forma presencial.

Condicao Econbmica e Escolaridade

A escolaridade e condicdo econdmica foram determinadas através de
questionéario da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (2010). Os
pacientes se auto classificaram na respectiva posi¢do sobre o nivel de formacgéo do
chefe da familia, para agueles que ndo ocupavam tal posi¢do familiar, responderam
sobre o grau dessa determinada pessoa. Esse questionario oferece opcdes de
classificagdo escolar sendo elas: analfabeto ou fundamental 1 incompleto,
fundamental 1 completo ou fundamental 2 incompleto, fundamental 2 completo ou
médio incompleto, médio completo ou superior incompleto, superior completo
(ANEXO B)

Para determinacdo de condicdo econbmica, o0s participantes foram
subdivididos em classes, variando de A (mais alta) a E (mais baixa), de acordo com a
ABEP, estimando a renda média por meio de caracteristicas da residéncia (rua
pavimentada, numeros de banheiros, agua encanada,) e itens nela contidos
(automoéveis, computadores, maquina de lavar, geladeira, etc) que posteriormente
seriam pontuados e verificados na tabelada classificatéria fornecida pela ABEP
(ANEXO C).

Tabagismo

No ano de 2010, os pacientes foram questionados sobre tabagismo,
respondendo de forma dicotomia (Sim ou n&o) sobre o ato de fumar e quantidade de

cigarros diarios. Nas demais coletas, foi observado se houve alteragBes na quantidade
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de cigarros consumidos diariamente. No caso de ex-fumante, considerou-se o habito

atual, por isso, foram classificados como nédo-fumantes.

Variaveis Demogréficas

Informacdes sobre sexo, etnia, data de nascimento, estado civil e UBS de
cadastro dos participantes do estudo forma coletadas através de entrevista junto

aos pacientes.
Analise Estatistica

Inicialmente, foi realizado o tratamento dos dados, considerando como
critério de inclusé@o a participacdo em, no minimo, trés avalia¢des, incluindo a do
baseline. Posteriormente, procedeu-se a imputacdo dos dados ausentes por meio
do método de Equacdes Encadeadas (Multiple Imputation by Chained Equations —
MICE), o que garantiu maior consisténcia e seguranca nas analises subsequentes.

Os dados descritivos foram apresentados em mediana e intervalo de
confianca de 95% (IC95%), enquanto as variaveis categoricas foram descritas em
frequéncias absolutas e relativas.

Para avaliar a relacdo entre os determinantes e os gastos com saude ao
longo do acompanhamento, foram utilizados modelos lineares mistos, que
permitem considerar simultaneamente os efeitos fixos, variaveis independentes de
interesse, e os efeitos aleatérios, variacdes individuais ao longo do tempo.

Foram conduzidos dois modelos principais: o primeiro teve como objetivo
avaliar os efeitos fixos das variaveis independentes sobre os gastos com saude; o
segundo analisou se o efeito de cada variavel independente se modificava ao longo
do tempo (interacdo com o tempo).

Inicialmente, foram estimados modelos brutos, seguidos de modelos
ajustados pelas variaveis de controle (idade, sexo, escolaridade, indice de massa
corporal e nivel de atividade fisica).O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05,

e todas as analises foram realizadas no software Stata.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 754 participantes, com idade média de 63,57 anos
(+8,48), peso médio de 73,09 kg (£15,23), estatura média de 157,17 cm (x7,70) e
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indice de massa corporal (IMC) médio de 29,59 kg/mz2 (£5,83). Os escores de atividade
fisica apresentaram média de 2,91 (£1,03) para o dominio ocupacional, 1,46 (+0,35)
para exercicios fisicos no esporte, 2,93 (£0,72) para atividades de lazer, e escore total
médio de 7,30 (+1,35).

Quanto as caracteristicas categoricas, a maioria dos participantes era do sexo
feminino (576; 76,39%) e a maior parte encontrava-se casada (381; 60,67%), seguida
por viuvos (135; 21,50%), divorciados (59; 9,39%) e solteiros (53; 8,44%). Em relacdo
a escolaridade, 316 participantes (41,91%) possuiam ensino fundamental completo
ou fundamental 1l incompleto, 223 (29,58%) eram analfabetos ou possuiam ensino
fundamental incompleto, 105 (13,93%) tinham fundamental Il completo ou médio
incompleto, 97 (12,86%) médio completo ou superior incompleto, e apenas 13 (1,72%)
possuiam ensino superior completo.

No que se refere a classe socioeconbmica, a maioria dos participantes foi
classificada na categoria C (442; 58,62%), seguida por B (153; 20,29%), D (153;
20,29%), e categorias extremas A e E com 3 participantes cada (0,40%). Quanto ao
tabagismo, 388 participantes (51,46%) nunca haviam fumado, 266 (35,28%) eram ex-
fumantes e 100 (13,26%) fumavam atualmente. A hipertensdo arterial sistémica
esteve presente em 568 individuos (75,33%), enquanto 186 (24,67%) néo
apresentaram a condicdo. Colesterol elevado foi identificado em 253 participantes
(33,55%), e diabetes mellitus em 209 (27,72).



Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satde (n=754)

Variaveis Média (DP)
Variaveis numéricas
Idade (anos) 63,57 (£8,48)
Peso (kg) 73,09 (£15,23)
Estatura (cm) 157,17 (x7,70)
IMC (kg/m2) 29,59 (15,83)
Escore atividade fisica trabalho 2,91 (x1,03)
Escore atividade fisica esporte 1,46 (x0,35)
Escore atividade fisica no lazer 2,93 (x0,72)
Escore total de atividade fisica 7,30 (x1,35)
Variaveis categoricas N (%)
Sexo
Homem 178(23,61)
Mulher 576(76,39)
Estado civil
Solteiro 53(8,44)
Casado 381(60,67)
Divorciado 59(9,39)
Vidavo 135(21,50)
Escolaridade
Analfabeto/Fund. Incom 223(29,58)
Fund. completo/Fund. Il income 316(41,91)
Fund. Il completo/Médio incom 105(13,93)
Médio completo/Superior incom 97(12,86)

Superior completo 13(1,72)
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Continuacao da tabela 1

Classe socioecondmica

E 3(0,40)
D 153(20,29)
C 442(58,62)
B 153(20,29)
A 3(0,40)
Tabagismo
Nunca fumou 388(51,46)
Ex-fumante 266(35,28)
Fuma atualmente 100(13,26)
Doencas Cronicas Sim

Hipertensédo Arterial 568 (75,33)
Colesterol elevado 253(33,55)
Diabetes mellitus 209(27,72)

Nota*: dados numéricos expressos em media e desvio padrdo; dados categéricos expressos em numero de
participantes e percentual do total; DP= desvio padrdo n = nimero de participantes; % = percentual do total da amostra
( baseline, n = 754).

A Tabela 2 apresenta valores descritivos dos gastos em saude dos pacientes
atendidos pelo Sistema Unico de Satde no periodo de 2010 a 2020. Observa-se
aumento progressivo na mediana dos gastos com medicamentos ao longo dos anos,
especialmente a partir de 2014. Em contrapartida, os gastos com consultas e exames
apresentaram tendéncia de reducdo ou relativa estabilidade ao longo do
acompanhamento. Como consequéncia, o gasto total em salude apresentou aumento
ao longo do periodo de acompanhamento, acompanhado de maior dispersédo dos

valores entre os individuos.



Tabela 2 . Caracteristicas gerais dos gastos em satde de pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satde (n=754)
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Ano

Medicamentos
Mediana (P25-P75)

Consultas
Mediana (P25-P75)

Exames
Mediana (P25-P75)

Gasto total
Mediana (P25-P75)

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

6,79 (2,08-17,66)
10,25 (3,14-38,31)
17,02 (3,89-51,15)
16,45 (2,78—48,64)
23,43 (0,50-61,34)
47,88 (-4,95-114,75)
52,13 (-4,25-119,24)
57,38 (0,00—124,03)
60,26 (-2,23-123,80)
59,53 (-0,69—125,56)
61,04 (0,00-126,21)

14,07 (9,72—-20,04)
13,98 (8,12-20,66)
12,51 (7,08-20,31)
12,65 (6,56—19,60)
10,51 (4,10-16,71)
12,37 (6,03-18,60)
11,33 (4,94-17,95)
11,21 (4,43-17,63)
10,59 (4,21-17,01)
9,52 (3,13-16,12)
9,40 (3,05-15,96)

3,87 (0,00-11,00)
4,34 (0,00-13,20)
2,06 (0,00-12,93)
3,22 (0,00-12,35)
0,00 (0,00-11,24)
5,68 (-0,77-13,48)
4,91 (-1,35-12,98)
4,98 (-1,81-12,87)
4,84 (-2,60-12,42)
4,24 (-3,26-12,25)
4,02 (-3,58-11,83)

30,48 (19,20-47,54)
36,21 (18,27-69,89)
40,35 (16,26-82,46)
41,42 (13,99-83,04)
46,61 (9,01-91,98)
66,48 (6,81-137,02)
69,83 (6,95-138,61)

74,11 (12,75-142,96)

76,44 (9,87-144,26)
74,04 (6,86-143,35)
74,55 (8,81-142,64)

Nota: Os dados sao apresentados como mediana (P25—-P75), em que P25= 25° percentil; P75 = 75° percentil da distribuicdo dos gastos em saude.
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A Tabela 3 apresenta os resultados da anélise multinivel. Observa-se que a
idade esteve associada aos gastos com exames (B = 0,14; 1C95%: 0,10 a 0,19),
engquanto ndo apresentou associacdo significativa com medicamentos (B = -0,085;
IC95%: -0,65 a 0,48), consultas (B = -0,039; 1C95%: -0,087 a 0,01) e gasto total (B=
0,02; 1IC95%: -0,57 a 0,62). Essa associagao positiva entre a idade e os gastos com
exames indica que, para cada ano adicional de idade, ha um aumento médio de US$
0,14, a cada avaliagdo, nos gastos com exames ao longo dos dez anos de
acompanhamento.

O sexo apresentou associagao significativa com os gastos com exames (B=
1,25; 1C95%: 0,33 a 2,18) e consultas (B = 2,40; IC95%: 1,58 a 3,23), indicando que,
em média, mulheres tendem a ter gastos maiores nesses servicos em comparagao
aos homens, com um aumento médio, por avaliacdo, de US$ 1,25 para exames e US$
2,40 para consultas ao longo dos dez anos. Por outro lado, ndo foram observadas
associacOes estatisticamente significativas entre o0 sexo e 0s gastos com
medicamentos (f = 3,41; IC95%: -7,16 a 13,99) ou gasto total (f = 7,08; IC95%: -3,93
a 18,11). Em relacdo a escolaridade, na comparacdo com 0 grupo nao apresentou
evidéncias de associacado estatisticamente significativa. De maneira semelhante, para
a classe socioecondmica, as comparagcbes entre os diferentes grupos néo

apresentaram associacao significativa.



Tabela 3: Andlise dos fatores sociodemograficos associados aos gastos com medicamentos, exames, consultas e gasto total
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Medicamento B(1C95%)

Variavel

Exames B(IC95%)

Consultas
B(1C95%)

Total
B(1C95%)

Idade

Sexo

Escolaridade

Fund. comp — Fund Il incomp
Fund Il comp — Méd. incomp
Méd. comp — Sup. incomp
Sup. comp

Class_SE

D

C

B

A

-0,08(-0,65; 0,48)
3,41(-7,16; 13,99)

-5,73(-16,57; 5,11)
-2,17(-17,46; 13,11)
14,39(-2,38; 31,17)
-7,22(-44,57; 30,12)

15,00(-54,45; 84,46)
17,22(-52,03; 86,48)
20,67(-49,44; 90,78)

11,44(-88,25; 111,14)

0,14(0,10; 0,19)
1,25(0,33; 2,18)

0,36(-0,58;1,31)
0,09(-1,17; 1,35)
0,57(-0,85; 2,00)
-2,30(-5,40; 0,79)

0,03(-5,97; 6,04)
0,99(-4,88; 6,87)
3,48(-2,52; 9,50)
6,53(-1,92; 15,00)

-0,03(-0,08; 0,01)
2,40(1,58; 3,23)

-0,41(-1,28; 0,46)
-1,05(-2,26; 0,15)
-0,44(-1,75; 0,87)
-2,81(-5,78; 0,14)

2,65(-2,91; 8,22)
2,68(-2,81; 8,19)
2,43(-3,14: 8,01)
1,04(-6,82; 8,91)

0,02(-0,57; 0,62)
7,08(-3,93; 18,11)

-5,77(-17,11:5,56)
-3,14(-19,18; 12,90)
14,52(-51,43; 26,73)
-12,35(-51,43;26,73)

17,69(-54,57; 89,95)
20,90(-51,05; 92,86)
26,59(-46,29; 99,49)
19,02(-85,09; 123,14)

Nota:* IC95% = intervalo de confianca de 95%
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A Tabela 4 apresenta os resultados da analise multinivel que incluiu interacao
entre variaveis sociodemograficas e tempo. Observou-se que a idade esteve
positivamente associada aos gastos com exames (B = 0,15; IC95%: 0,085 a 0,22),
indicando que, a cada ano adicional de idade, ocorre um aumento de US$ 0,15 nos
gastos com exames. Entretanto, a idade ndo apresentou associacao significativa com
0s gastos com medicamentos, consultas ou no custo total. Ademais, a interacdo entre
idade e tempo ndo mostrou efeitos significativos em nenhuma das variaveis avaliadas,
sugerindo que o impacto da idade sobre os gastos permaneceu estavel ao longo do
periodo analisado.

Quanto ao sexo, houve associacao significativa com os gastos com exames
(B=1,67;1C95%: 0,42 a 2,92) e consultas (B = 3,42; IC95%: 2,33 a 4,51), enquanto
os efeitos sobre medicamentos e gasto total ndo foram estatisticamente
significativos.

A variavel tempo se associou a diminuicdo significativa nos gastos com
consultas (B =-0,19; IC95%: -0,35 a -0,02) e exames -0,32(-0,52; -0,13), e de maneira
contraria, se associou com aumentos dos gastos com medicamentos, indicando ao
aumento ao longo dos 10 anos de acompanhamento 2,30(0,85; 3,75)

Em relacdo a escolaridade e classe socioecondmica, nenhuma das categorias
apresentou associacbes estatisticamente significativas com o0s gastos com
medicamentos, exames, consultas ou no gasto total, tanto nas analises diretas quanto
nas interacdes com o tempo, entretanto considerando apenas a variavel tempo, foram
encontradas diferencas para todas as variaveis de custo estudas (medicamentos (3 =
2,30; IC95%: 0,85 a 3,75), exames (B = -0,32; IC95%: -0,52 a -0,13) e consultas (B =
-0,40; 1C95%: -0,55 a -0,25), indicando tendéncia de aumento nos gastos com

medicamentos e reducdo nos gastos com exames e consultas ao longo do tempo.
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Tabela 4. Andlise com interacdo dos fatores sociodemograficos associados aos gastos com medicamentos, exames, consultas e gasto total

Variaveis Medicamento Exames Consultas Total
B(1C95%) B(1C95%) B(1C95%) B(1C95%)

Idade -0,30(-0,95; 0,33) 0,15(0,08; 0,22) -0,04(-0,10; 0,112) -0,20(-0,87; 0,46)
Tempo -0,53(-5,59; 4,52) -0,23(-0,94; 0,47) -0,64(-1,2; -0,07) -1,41(-6,71; 3,89)
Idade tempo 0,04(-0,03; 0,12) -0,002(-0,01; 0,008) 0,001(-0,007;0,01) 0,04(-0,36; 0,12)
Sexo 3,21(-90,30; 15,46) 1,67(0,42; 2,92) 3,42(2,33;4,51) 8,31(-4,49; 21,12)
Tempo 2,30(0,85; 3,75) -0,32(-0,52; -0,13) -0,40(-0,55; -0,25) 1,57(0,063; 3,08)
Sexo tempo 0,17(-1,52;1,87) -0,09(-0,31; 0,13) -0,19(-0,35; -0,02) -0,10(-1,87; 1,66)

Escolaridade_0O

Fund. comp — Fund Il incomp
Fund Il comp — Méd. Incomp
Méd. comp — Sup. Incomp
Sup. Comp

Tempo

-7,72(-20,36; 4,92)
3,42(-14,37; 21,23)
13,77(-4,84; 32,40)
-4,45(-45,76; 36,84)
2,44(1,27; 3,61)

0,52(-0,75; 1,80)
-0,41(-2,17; 1,35)
1,80(-0,11;3,71)
-2,96(-7,16; 1,23)
-0,37(-0,54; -0,20)

-0,28(-1,40; 0,83)
-1,18(-1,40; 0,83)
0,68(-0,93; 2,31)
-3,18(-6,83; 0,46)
-0,50(-0,64;-0,37)

-7,84(-20,71; 5,74)
1,83(-16,83; 20,50)
16,27(-3,27; 35,82)
-10,6(-53,84; 32,62)
1,55(0,30; 2,81)




Continuacao
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Tabela 4: Analise com interacdo dos fatores sociodemograficos associados aos gastos com medicamentos, exames, consultas e gasto total

Variaveis

Medicamento
B(1IC95%)

Exames
B(1C95%)

Consultas
B(1C95%)

Total
B(1C95%)

Interacdes entre tempo e
escolaridade

Fund. comp- Fund Il incomp
Fund Il comp — Méd. incomp
Méd. comp — Sup. incomp
Sup.comp

Class SE

D
C
B
A

Tempo
Interacbes entre
tempo e Class SE

D
C
B
A

0,36(-1,1; 1,84)
-1,12(-3,25; 1,00)
0,12(-2,01; 2,25)
-0,89(-6,04; 4,26)

35,39(-46,22; 117,00)
40,20(-40,81; 121,21)
44,49(-37,19; 126,18)
8,53(-106,76; 123,83)
6,08(-3,83; 16,01)

-3,06(-13,05; 6,92)

-3,85(-13,87; 6,16)

-3,75(-13,81; 6,30)
-0,56(-14,056; 12,92)

-0,037(-0,25; 0,17)
0,11(-0,15; 0,37)
-0,19(-0,49; 0,10)
0,26(-0,42; 0,94)

-0,064(-8,42; 8,29)
0,01(-8,26; 8,29)
3,47(-4,86; 11,80)
7,55(-4,12; 19,23)
-0,49(-1,92; 0,93)

-0,01(-1,48:1,44)
0,17(-1,24; 1,60)
-0,005(-1,45;1,44)
-0,47(-2,37; 1,41)

-0,030(-0,19; 0,13)

0,019(-0,20; 0,24)
-0,24(-0,47; 0,013)
0,005(-0,55; 0,56)

3,8(-3,5;11,21)
3,96(-3,33; 11,27)
4,03(-3,33;11,41)
-0,03(-1,52;1,45)
-0,30(-1,46; 0,85)

-0,21(-1,40; 0,97)
-0,24(-1,40; 0,91)
-0,30(-1,47; 0,86)
-0,03(-1,52; 1,45)

0,29(-1,26; 1,85)
-0,99(-3,26; 1,28)
-0,31(-2,58; 1,94)
-0,62(-6,03; 4,79)

39,15(-46,19; 124,50)
44,17(-40,47;128,83)
52,00(-33,37; 137,43)

16,93(-103,56; 137,43)

5,29(-4,89; 15,47)

-3,29(-13,62; 7,033)
-3,92(-14,50; 7,03)
-4,06(-14,40; 6,28)
-1,08(-15,02; 12,86)

Nota: IC95% = intervalo de confianca de 95%



36

A Tabela 5, os fatores comportamentais foram analisados com 0s gastos em
saude. O IMC apresentou associagcao significativa e positiva com os gastos com
medicamentos (B = 0,83; 1C95%: 0,51 a 1,61) e com o gasto total (8 = 0,93; 1C95%:
0,11 a 1,75), sugerindo que individuos com maior indice de massa corporal tendem a
gerar mais gastos com medicamentos e gasto total. Para exames e consultas, as
associacbes ndo foram significativas. Ademais, o tabagismo nao apresentou
associac0Oes estatisticamente significativas com nenhum dos desfechos.

Por fim, o escore total de atividade fisica esteve negativamente associado aos
gastos com medicamentos (B = -3,48; 1C95%: -6,86 a -0,11), indicando que niveis mais
elevados de atividade fisica habitual estdo relacionados a menores gastos com
medicamentos. Nao houve associacdo significativa com exames, consultas ou gasto
total.
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Tabela 5: Andlise dos fatores de risco comportamentais associados aos gastos com medicamentos, exames, consultas e gasto total.

Variavel Medicamento Exames Consultas Total
B(1C95%) B(1C95%) B(1C95%) B(1C95%)
IMC 0,83 (0,51; 1,61) 0,04 (-0,01; 0,11) 0,05(-0,008;0,11) 0,93 (0,11; 1,75)
Cigarro 2,53(-3,96; 9,03) 0,34(-0,87; 0,19) -0,14(-0,66;0,36) 2,04(-4,75;8,83)
Escore total -3,48(-6,86; -0,11) 0,13(-0,13; 0,41) 0,01(-0,24; 0,28) -3,33(-6,84; 0,18)

Nota: IC95% = intervalo de confianca de 95%; ajustado por idade, sexo, escolaridade e condicao econémica



A Tabela 6 apresenta os efeitos principais e as interacdes do tabagismo e do
indice de massa corporal com o tempo sobre o0s gastos com medicamentos, exames,
consultas e gasto total. O tabagismo no inicio no baseline demonstrou associa¢édo
negativa e estatisticamente significativa apenas com os gastos com exames ( = -
1,13; 1C95%: -1,89 a -0,37). A interacdo entre tabagismo e tempo mostrou
associacao positiva e significativa com gastos com exames (8 = 0,15; IC95%: 0,04 a
0,27), sugerindo que, ao longo do tempo, fumantes passaram a apresentar maior
utilizacdo desse servigo. A variavel tempo se relacionou com os gastos de todas as
variaveis analisadas, aumentando os gastos com medicamentos 2,70 (1,78;3,62) e
gastos totais 1,61(0,62;2,60), e diminuindo os gastos com exames (-0,49(-0,61;-0,37)
e consultas -0,59(-0,68;-0,49).

Em relacdo ao IMC no baseline, observou-se associacdo estatisticamente
significativa com gastos com medicamentos (8 = 1,27; 1C95%: 0,36 a 2,18), consultas
(B = 0,10; 1C95%: 0,02 a 0,18) e gasto total (B = 1,45; IC95%: 0,50 a 2,40). N&ao
houve associacéo significativa com exames. As interacdes entre IMC e tempo nao
apresentaram significancia estatistica em nenhum dos aspectos analisados.

Por fim, a variavel tempo isoladamente mostrou associagcéo estatisticamente
significativa com aumento dos gastos com medicamentos (p = 2,70; 1C95%: 1,78 a
3,62) e do gasto total (B = 1,61; IC95%: 0,62 a 2,60), e reducdo dos gastos com

exames e consultas.
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Tabela 6: Andlise com interacéo dos fatores de risco comportamentais associados aos gastos com saude.
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Variavel Medicamento Exames Consultas Total
B(1C95%) B(1C95%) B(1C95%) B(1C95%)

Cigarro 4,40(-3,11;11,91) -1,13(-1,89;-0,37) -0,49(-1,15;0,16) 2,77(-5,10;10,65)

Tempo 2,70(1,78;3,62) -0,49(-0,61;-0,37) -0,59(-0,68;-0,49) 1,61(0,62;2,60)

Cigarro tempo
IMC

Tempo

IMC tempo

-0,42(-1,37;0,52)
1,27(0,36;2,18)
4,99(1,52;8,46)
-0,08(-0,20;0,03)

0,15(0,04:0,27)
0,07(-0,1;0,16)
-0,22(-0,70;0,25)
-0,00(-0,02;0,00)

0,06(-0,03;0,16)
0,10(0,02;0,18)
-0,26(-0,64:0,10)
-0,00(-0,02;0,00)

-0,19(-1,19;0,79)
1,45(0,50;2,40)
4,50(-0,22;0,2)
-0,10(-0,22;0,02)

Nota:1C95% = intervalo de confian¢a de 95%; ajustado por idade, sexo, escolaridade e condi¢cdo econémica
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A analise das associacdes entre os dominios da atividade fisica e os gastos em
salde estd apresentada na Tabela 7. Os escores de atividade fisica no lazer e no
trabalho ndo apresentaram associacao estatisticamente significativa com nenhum dos
componentes de gasto.

A atividade fisica esportiva mostrou associacao estatisticamente significativa
apenas com os gastos com exames (B = 1,15; 1C95%: 0,14 a 2,17), indicando que
individuos mais ativos em préticas esportivas tendem a realizar mais exames. Para
os demais componentes, medicamentos, consultas e gasto total, ndo foram
observadas associacdes significativas.

Em relacdo ao escore total de atividade fisica, observou-se associacao
significativa com a reducdo dos gastos com medicamentos (B = -3,48; IC95%: -6,86 a
-0,11). Nao foram encontradas associac¢des significativas com exames, consultas ou

gasto total.



Tabela 7: Associacéo entre os escores de atividade fisica e os gastos em salde.
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Variavel Medicamento Exames Consultas Total
B(1IC95%) B(1C95%) B(1C95%) B(1C95%)
Atividade Fisica
Escore lazer -2,34(-8,60; 3,90) 0,30(-0,19; 0,80) 0,12(-0,35; 0,59) -1,92(-8,46; 4,62)
Escore trabalho -4,57(-9,46; 0,31) -0,8(-0,90; 0,16) -0,15(-0,51; 0,24) -4,79(-9,89; 0,30)
Escore esportivo -8,40(-20,44;3,63) 1,15(0,14; 2,17) 0,61(-0,35; 1,59) -6,63(-19,18; 5,92)
Escore total -3,48(-6,86; -0,11) 0,13(-0,13; 0,41) 0,01(-0,24; 0,28) -3,33(-6,84; 0,18)

Nota: IC95% = intervalo de confianca de 95%; ajustado por idade, sexo, escolaridade e condi¢cdo econdmica
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A andlise de interacdo entre os diferentes dominios da atividade fisica e 0
tempo sobre os gastos em saude esta apresentada na Tabela 8. Nessa analise, o dominio
atividade fisica no lazer ndo apresentou associacdes estatisticamente significativas com
0S componentes de gasto, tampouco efeitos de interagdo com o tempo. Entretanto, o
tempo, de forma isolada impactou nos gastos reduzindo os gastos com consultas -0,56
(0,84;-0,28).

Por outro lado, no dominio atividade fisica no trabalho, observou-se associacdo
negativa e significativa, no baseline, com os gastos com medicamentos (3 =-6,82; IC95%:
-12,39 a -1,24) e com o custo total (B =-6,74; 1C95%: -12,56 a -0,92), indicando que niveis
mais elevados de atividade fisica ocupacional estdo associados a menores gastos. Nao
foram identificadas interacdes significativas com o tempo. Entretanto, o tempo impactou
reduzindo os gastos com consultas (8 =-0,44(-0,64;-0,24)).

A atividade fisica esportiva, por sua vez, apresentou associacado positiva e
significativa com os gastos com exames (B = 1,67; IC95%: 0,20 a 3,14) e associacao
negativa com os gastos com medicamentos (3 =-15,69; 1C95%: -29,79 a -1,60), sugerindo
qgue individuos mais ativos em praticas esportivas tendem a realizar mais exames, mas
utilizam menos medicamentos. A interacdo com o tempo e o tempo, de forma isolada, ndo
foram estatisticamente significativos.

Em relacdo ao escore total de atividade fisica, observou-se associacao significativa
com a reducéo dos gastos com medicamentos ( = -5,33; 1C95%: -9,19 a -1,47) e com O
custo total (B = -4,90; IC95%: -8,94 a -0,85). O tempo e a interagdo com o tempo também

nao foram significativos
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, exames, consultas e gasto total.

Variavel

Medicamento
B(1C95%)

Exames
B(1C95%)

Consultas
B(1C95%)

Total
B(1C95%)

Atividade Fisica
Lazer
Tempo
Lazer tempo
Escore trabalho
Tempo
Trabalho tempo
Escore esportivo
Tempo
Esportivo tempo
Escore total
Tempo
Total tempo

-2,74(-9,88;4,39)
2,21(-0,83;5,25)
0,07(-0,92;1,07)

-6,82(-12,39;-1,24)
1,19(-0,72;3,12)
0,43(-0,22:1,10)

-15,69(-29,79;-1,60)
0,49(-2,06:3,06)
1,31(-0,36.2,99)

-5,33(-9,19;-1,47)
0,56(-3,85;3,74)
0,34(-0,17:0,86)

Atividade Fisica

0,40(-0,45;1,27)
-0,30(-0,63;0,33)
-0,03(-0,14;0,08)
0,03(-0,50:0,58)
-0,32(-0,59;0,06)
0,02(-0,11;0,06)
1,67(0,20:3,14)
-0,24(-0,62;0,12)
-0,10(-0,34;0,14)
0,28(-0,09;0,66)
-0,18(-0,62;0,24)
-0,02(-0,08:0,29)

0,15(-0,26;0,92)
-0,56(-0,84;-0,28)
0,00(-0,8;0,10)
0,04(-0,43;0,51)
-0,44(-0,64:-0,24)
-0,03(-0,10:0,03)
1,23(-0,2;2,49)
-0,36(-0,65;-0,06)
-0,12(-0,32;0,69)
0,14(-0,18;0,48)
-0,36(-0,71;-0,00)
-0,02(-0,07:0,02)

4,34(-5,36;14,05)
1,34(-1,83:4,52)
0,51(-1,00;1,10)
-6,74(-12,56:-0,92)
0,42(-1,55;2,40)
0,37(-0,30;1,06)
-12,78(-27,52;1,95)
-0,10(-2,75;2,53)
1,087(-0,65;2,83)
-4,90(-8,94;-0,85)
-0,60(-4,52;3,31)
0,29(-0,25:0,83)

Nota: IC95% = intervalo de confian¢a de 95%; ajustado por idade, sexo, escolaridade e condigdo econémica
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DISCUSSAO

Estudo longitudinal, realizado na cidade de Bauru, com o objetivo de analisar
quais fatores, sociodemograficos e comportamentais, se associam com 0s gastos com
salde, de usuarios da Atencéo Primaria do SUS da cidade de Bauru.

Entre os fatores sociodemogréficos, a idade associou-se positivamente aos
gastos com exames. O sexo feminino apresentou maiores gastos com exames em
comparacao aos homens.

Entre os fatores comportamentais, o IMC apresentou associacao positiva com
0s gastos com medicamentos, consultas e gasto total, indicando que individuos com
maior IMC tendem a gerar mais despesas em salde. O tabagismo apresentou
associacao negativa inicial com 0s gastos com exames , mas positiva ao longo do
tempo , sugerindo que fumantes passaram a demandar mais exames durante o
acompanhamento.

Com relagdo a atividade fisica, observou-se que niveis mais elevados de
atividade fisica total se associaram a reducao dos gastos com medicamentos e com
0 gasto total, enquanto a atividade fisica esportiva mostrou associacao positiva com
gastos com exames e negativa com medicamentos.

A atividade fisica ocupacional também se associou negativamente aos gastos
com medicamentos e com o gasto total. Por fim, a variavel tempo apresentou
tendéncia de aumento dos gastos com medicamentos e reducdo dos gastos com
exames consultas ao longo dos dez anos de acompanhamento.

Os achados deste estudo relacionados a fatores de risco sociodemograficos
demonstraram que a idade esteve associada de forma positiva aos gastos com
exames, sem apresentar associacdo significativa com medicamentos, consultas e
gastos totais. Tal resultado pode ser explicado pelo processo natural de
envelhecimento, caracterizado pelo declinio das capacidades fisicas, maior
prevaléncia de DCNT, alteracdes cognitivas e de mobilidade, fatores que aumentam
a vulnerabilidade a eventos adversos, como quedas (Luzia et al., 2019;MARINHO et
al., 2020; Ferretti; Lunardi; Bruschi, 2013)

Além disso, doencas crénicas comuns nessa fase da vida, como hipertensao,
diabetes e osteoartrite, exigem acompanhamento continuo por meio de exames

laboratoriais e de imagem para prevencao de complicacdes e ajuste de tratamentos
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(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Embora esses exames dependam de
consultas médicas para sua solicitacdo, sua realizacdo ndo requer necessariamente
aumento proporcional no nimero de atendimentos, o que pode explicar a auséncia de
associacao entre idade e gastos com consultas.

Embora o incremento médio anual de US$ 0,14 por individuo possa parecer
modesto, quando considerado em nivel populacional e em um cenario de
envelhecimento, esse acréscimo representa um impacto econémico relevante para os
sistemas de saude. Dessa forma, o envelhecimento se configura como um importante
determinante do aumento dos gastos com exames, refletindo a necessidade de maior
monitoramento clinico, diagnostico precoce e investigacdo de complicacGes
associadas a doencas cronicas e eventos adversos.

Outro fator ndo comportamental em destaque foi 0 sexo, que apresentou
associacdo com maiores gastos em exames e consultas, indicando que as mulheres
possuem gastos mais elevados nessas categorias.

Nesse contexto, é importante lembrar que, de modo geral, a ideia de cuidado
com a saude ainda é culturalmente associada a fragilidade, enquanto a virilidade
masculina permanece ligada a resisténcia e a autossuficiéncia, o que contribui para a
menor procura dos homens pelos servicos ofertados pelo SUS (Silva; Pianovski;
Carvalho Filho, 2025;Novais Rocha; Ferreira Araujo; Sousa Santos Nunes, 2018;Deus
et al., 2020). Cabe ressaltar que os homens apresentam menor expectativa de vida
quando comparados as mulheres, mesmo diante da presenca de doencas cronicas
(Bortoluzzi et al., 2021; Carneiro, v. s. m.; Adjuto, r. n. p.; Alves, k. a. p;2019)

Corroborando esses achados, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) demonstra
que em 2013, 78% das mulheres relataram ter realizado ao menos uma consulta no
ano, em comparagdo a 63,9% dos homens, enquanto em 2019 esses valores
aumentaram para 82,3% e 69,4%, respectivamente (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, 2020)

Esses resultados evidenciam que, embora tenha ocorrido um avanco no
acesso aos servicos de saude, ainda € necessario desenvolver estratégias
direcionadas a populagdo masculina, a fim de estimular a busca por cuidados
preventivos e acompanhamento continuo da saude.

Sobre a inclusao do fator “tempo” nas analises longitudinais, ndo foi identificada
interac&o entre as variaveis sociodemograficas e o tempo. Isso indica que, embora a

idade influencie os gastos com exames e consultas, essa diferenca se manteve



46

estavel ao longo dos 10 anos de acompanhamento. Ademais, foi observada interacéo
entre tempo e sexo, evidenciando uma reducao da diferenca entre os sexos ao longo
do periodo analisado.

Esse achado pode refletir uma relativa uniformidade na oferta e no acesso aos
servicos de saude no periodo, sugerindo que as politicas do SUS conseguiram manter
o0 padrdo de utilizacdo, mesmo em um cenario de envelhecimento populacional e
mudancas demogréficas.

Outro ponto relevante foi a auséncia de associagdo significativa entre
escolaridade e classe socioecondémica com 0s gastos analisados. Estudos baseados
na Pesquisa Nacional de Saude também demonstram que fatores sociodemograficos,
como renda e escolaridade, influenciam o acesso a servicos de saude no Brasil,
evidenciando que individuos com maior renda ou melhor nivel socioeconémico
apresentam maior probabilidade de utilizar tais servicos, incluindo o acesso e uso de
medicamentos (Palmeira et al., 2022; Bertoldi et al., 2004; Arrais et al., 2016)

Em relagdo aos fatores de risco comportamentais, destacam-se o indice de
massa corporal, o uso de tabaco e o escore total de atividade fisica. O presente estudo
evidenciou que o IMC apresentou associacao positiva e estatisticamente significativa
com os gastos com medicamentos (B = 0,83; IC95%: 0,51-1,61) e com o gasto total
(B=0,93;1C95%: 0,11-1,75), indicando que individuos com IMC mais elevado tendem
a gerar maiores despesas nessas categorias. Por outro lado, ndo foram observadas
associacOes significativas em relagdo aos gastos com exames e consultas. O
aumento do gasto total, mesmo sem crescimento nos gastos com exames e consultas,
pode ser explicado pelo predominio dos medicamentos no perfil de despesas em
saude.

A literatura é consistente ao apontar que o sobrepeso e a obesidade podem
desencadear ou agravar doencas crbnicas nao transmissiveis , além de provocar
prejuizos funcionais e reducdo da qualidade de vida (Barroso; Moura; Pinto, 2020).
Esses achados sustentam a evidéncia de que pessoas com IMC mais elevado tendem
a demandar maior consumo de medicamentos. Tal cenario torna-se ainda mais
preocupante diante da elevada prevaléncia de excesso de peso em Sdo Paulo, que
ultrapassa 62,3% da populacdo e chega a 70% na faixa etaria de 55 a 64 anos. Esse
contexto contribui para o aumento da busca por tratamentos relacionados a DCNT,

como diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, hipertenséo arterial e alguns
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tipos de cancer (Barroso; Moura; Pinto, 2020;Ministério da Saude, 2021; World Health
Organization, 2011;Turi et al., 2017; Araujo et al., 2023)

Ainda em relag&o aos fatores de risco comportamentais e seus determinantes
para os gastos em saude, destaca-se o tabagismo, que, ndo apresentou associacao
estatisticamente significativa com nenhum dos desfechos analisados.

Esses achados divergem do que é amplamente descrito na literatura, uma vez
gue o tabagismo, apesar das iniciativas globais de redug¢do do consumo, permanece
como um importante desafio de saude publica, associado ao desenvolvimento de
doencas respiratérias, cardiovasculares e diversos tipos de cancer, com potencial
impacto econémico significativo (Reitsma et al., 2021; Nargis et al., 2022) Segundo
estimativas recentes, o custo médio anual relacionado ao tabagismo ultrapassa US$
1.900 por individuo, refletindo a maior carga financeira associada ao cuidado em
saude de fumantes em comparacao aos nao fumantes (Sweis et al., 2025)

Outro fator comportamental relevante € a inatividade fisica, considerada um
dos principais fatores de risco modificaveis para a mortalidade por DCNT (Haileamlak,
2019)Estima-se que, caso os niveis globais de inatividade fisica se mantenham, até
2030 ocorrerdo mais de 400 milhdes de novos casos evitaveis de DCNT, resultando
em custos diretos com saude de mais de US$ 40 bilhdes por ano (Santos et al.,
2023).Em consonancia com esses dados, os achados deste estudo indicam que o
escore total de atividade fisica esteve negativamente associado aos gastos com
medicamentos (8 = -3,48; IC95%: -6,86 a -0,11), sugerindo que niveis mais elevados
de atividade fisica habitual se relacionam a menores despesas com medicamentos.
Entretanto, ndo foram observadas associacdes significativas com exames, consultas
ou gasto total.

Adicionalmente, as mesmas variaveis foram testadas considerando a interacao
do tempo, onde foi evidenciada a relacdo entre tabagismo, indice de massa corporal
e tempo sobre os diferentes tipos de gastos em saude.

No baseline, o tabagismo apresentou associacao negativa com 0s gastos em
exames (B =-1,13; 1C95%: -1,89 a -0,37), sugerindo que, haquele momento, pessoas
fumantes gastavam em média R$ 1,13 a menos com exames do que os ndo fumantes.
No entanto, a interagao entre tabagismo e tempo foi positiva (B = 0,15; IC95%: 0,04 a
0,27), indicando que, ao longo dos 10 anos de acompanhamento, os fumantes
passaram a aumentar gradativamente seus gastos com exames. Esse

comportamento pode refletir o efeito acumulativo do tabagismo, que, com o passar do
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tempo, exige maior cuidado em saude e investigacdo de complicacdes associadas,
como doencas respiratorias e cardiovasculares (Nargis et al., 2022; Sweis et al., 2025)

O IMC, por sua vez, mostrou-se consistentemente associado a maiores
despesas com medicamentos (B = 1,27; 1C95%: 0,36 a 2,18), consultas (8 = 0,10;
IC95%: 0,02 a 0,18) e gasto total (B = 1,45; 1C95%: 0,50 a 2,40), reforcando a
evidéncia de que o0 excesso de peso eleva a demanda por cuidados médicos e
tratamento farmacolégico, sobretudo em decorréncia de doencas crbnicas nédo
transmissiveis ((Giannichi et al., 2024). A auséncia de interacao significativa entre IMC
e tempo (B = -0,10; 1C95%: -0,22 a 0,02) sugere que esse impacto € estavel, ou seja,
individuos com IMC mais elevado tendem a manter gastos superiores
independentemente do periodo avaliado.

Por fim, a variavel tempo, analisada isoladamente, indica uma tendéncia geral
de aumento dos gastos com medicamentos e do custo total, acompanhada de reducéo
nos gastos com exames e consultas. Esse padrao reforca a hipétese de que, ao longo
do acompanhamento, os medicamentos passaram a representar a principal parcela
das despesas em saude, possivelmente em razdo do uso cronico de farmacos para o
manejo de DCNT, enquanto exames e consultas permaneceram estaveis ou sofreram
estabilizacao.

Em consonancia com esses achados, Palmeira et al., (2022) observaram que
aproximadamente 6 em cada 10 usuarios receberam prescricdo de medicamentos no
altimo atendimento, dos quais 84,6% (IC95%: 83,1-86,0) conseguiram obter todos 0s
farmacos prescritos. Contudo, apenas 11,5% (IC95%: 10,4-12,9) utilizaram o
Programa Farmacia Popular para adquirir pelo menos um medicamento, e 19,4%
(1C95%: 17,8-21,1) obtiveram os medicamentos por meio de algum servico publico.
Esses dados reforcam a ideia de que o uso cronico de farmacos para o manejo de
DCNT constitui o principal determinante do aumento das despesas com
medicamentos ao longo do tempo.

A atividade fisica também foi analisada em diferentes dominios, a fim de
detalhar suas relagbes com os gastos em saude ao longo do tempo. Quando
analisados sem interacdo temporal, os escores de atividade fisica no lazer e no
trabalho n&o apresentaram associacéo estatisticamente significativa com nenhum dos
componentes de gasto. Por outro lado, a atividade fisica esportiva apresentou
associagao positiva apenas com os gastos com exames (B = 1,15; IC95%: 0,14 a

2,17), indicando que individuos mais ativos em praticas esportivas tendem a realizar
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um maior numero de exames. Para os demais componentes, medicamentos,
consultas e gasto total, ndo foram observadas associa¢6es significativas. Em relacéo
ao escore total de atividade fisica, observou-se uma associagao significativa com a
reducdo dos gastos com medicamentos (B = -3,48; 1C95%: -6,86 a -0,11), sugerindo
gue niveis mais elevados de atividade fisica habitual estdo relacionados a menores
despesas com medicamentos. Nao foram encontradas associacdes significativas com
exames, consultas ou gasto total.

A reducdo dos gastos com medicamentos entre individuos mais ativos pode
refletir o efeito protetor da atividade fisica sobre doencas crénicas nao transmissiveis,
diminuindo a necessidade de uso continuo de medicamentos (Haileamlak, 2019; De
Barcelos et al., 2019). Esses achados reforgcam a relevancia de politicas de promocéo
da atividade fisica como estratégia para reduzir os gastos em salude e o impacto
econdmico associado as DCNT.

Apesar das contribuicbes deste estudo, algumas limitacbes devem ser
consideradas. Primeiramente, as analises basearam-se em dados autorreferidos, o
que pode introduzir viés de memdéria ou subnotificacdo, especialmente no que se
refere aos niveis de atividade fisica. Aléem disso, embora tenha sido realizada uma
analise longitudinal, a possibilidade de fatores de confusdo ndo mensurados, como
habitos alimentares, uso de servicos privados de saude e adeséo ao tratamento, pode
ter influenciado os resultados. Também n&o foi avaliada a efetividade das
intervencdes ou do acompanhamento ao longo do tempo, o que limita a interpretacao
causal das associacdes observadas. Ademais, ndo foi realizado um calculo amostral
especifico para a continuidade da coorte apos a fase inicial de coleta, uma vez que o
estudo prosseguiu a partir da base ja existente, o que pode restringir o poder
estatistico para detectar determinadas associacdes. Por fim, destaca-se a perda
amostral ao longo dos 10 anos de seguimento e a necessidade de imputacdo para
lidar com dados faltantes, condi¢gbes inerentes a estudos de longa duragéo.

Por outro lado, o estudo apresenta pontos fortes importantes: a coorte de longo
prazo permitiu avaliar a evolucdo dos gastos em saude ao longo de dez anos,
proporcionando uma visdo robusta sobre os determinantes comportamentais e
sociodemogréficos. A analise detalhada dos diferentes dominios da atividade fisica e
dos componentes de gastos (medicamentos, exames, consultas e custo total) oferece
dados relevantes para politicas publicas voltadas a promocao da saude e a reducgéao

do impacto econémico das DCNT. Dessa forma, este estudo ndo apenas contribui
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para o avanc¢o do conhecimento cientifico, mas também apresenta relevancia pratica
para a formulacdo de politicas publicas eficazes e para a melhoria da saude da

sociedade como um todo.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam que tanto os fatores sociodemograficos,
como idade e sexo, quanto os fatores comportamentais, como o indice de massa
corporal e a prética de atividade fisica, influenciam de maneira distinta os gastos em
salde relacionados a medicamentos, exames, consultas e ao custo total ao longo de
dez anos de acompanhamento. O envelhecimento e 0 excesso de peso mostraram-
se associados a maiores despesas, sobretudo com medicamentos e exames,
refletindo o impacto das doencas crénicas ndo transmissiveis e de eventos adversos
relacionados ao avanco da idade. Por outro lado, a prética regular de atividade fisica
apresentou efeito protetor, reduzindo os gastos com medicamentos e reforcando a
importancia de estratégias de promoc¢ao da saude.

O estudo também evidenciou padrdes estaveis de utilizacdo dos servicos de
saude no tempo e desigualdades relacionadas ao sexo, com mulheres apresentando
maiores gastos em consultas e exames, sugerindo a necessidade de politicas
direcionadas para estimular a atencéo a saude masculina.

Dessa forma, os resultados contribuem para o avanco do conhecimento
cientifico, fornecem dados importantes para a formulacdo de politicas publicas
voltadas a reducdo do impacto econémico das DCNT e tém relevancia direta para a
sociedade, ao indicar intervencfes que podem promover saude e reduzir despesas

associadas a doencas cronicas.
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DESCRICAO DAS ETAPAS CONCLUIDAS E DAS ETAPAS FUTURAS
Desde o inicio do mestrado, foram realizadas reunides para definicdo dos objetivos

gerais e especificos da pesquisa, bem como da metodologia a ser aplicada. O projeto passou
por adequacdes conforme sugestdes de pareceristas, e foram conduzidas reuniées com a
orientadora, além de contatos com docentes colaboradores, especialmente para apoio na
organizacdo e analise do banco de dados. Também foi iniciada a escrita da revisdo
bibliogréafica, que compora parte da dissertacao.

No decorrer do periodo, realizei a analise estatistica dos dados do estudo, aprofundei
as leituras teodricas e promovi melhorias na base bibliogréafica. Atualmente, o trabalho
encontra-se na etapa de redacdo dos resultados e da discussao, que devera ser finalizada nos
préximos meses.

Todas as disciplinas obrigatorias e os créditos complementares exigidos pelo
Programa de Pés-Graduacdo foram devidamente cumpridos, totalizando 26 créditos, com
bom desempenho académico. Além disso, conclui o estadgio de docéncia na disciplina
“Estrutura e funcionamento dos servigos de saude”, ministrada na graduacdo da UNESP,
durante o segundo semestre de 2024.

Em relacdo a participacdo em eventos cientificos, compareci a diversos congressos e
seminarios com apresentacdo de trabalhos, o que tem contribuido significativamente para
minha formacdo académica. Além disso, tenho dois resumos, com dados do mestrado ja
analisados, aprovados para apresentacdo nos seguintes eventos: o Congresso Brasileiro de
Atividade Fisica e Satde (CBAFS), em Recife — PE, e o Il Simpdsio de Politicas Publicas
de Atividade Fisica e Comportamento Sedentario, em Aracaju — SE. Essas participacdes
refletem o constante envolvimento com atividades académicas e cientificas ao longo da

formacao.

1. ASPECTOS ETICOS (Obrigatério)

Submissdo para o Comité de Etica em Pesquisa — CEP (1 ponto), ou nimero de
aprovacao no CEP (2 pontos). Para ensaios clinicos e revisdes sistematicas, apresentar o nimero
de registro. Ao final, anexar comprovante da Plataforma Brasil e de registro do ensaio clinico /
revisao.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde
e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) n° 06834912.3.0000.5423 da Universidade Estadual
Paulista (UNESP), em 2010, campus de Bauru. A cada ano o projeto foi submetido na
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Plataforma Brasil para avaliagdes das emendas. Ademais, no ano de 2020 por consequéncia da

pandemia, todos os pacientes confirmaram sua participacdo por meio de ligacdo gravada e
previamente autorizada. (ANEXO 1 a 4)

2. ATIVIDADES (Optativo)

3.1 Disciplinas cursadas (Ao final, anexar historico escolar atualizado, mesmo que nédo

tenham sido cursadas disciplinas (ANEXO 5)

Ano/Semestre | Nome da disciplina Créditos | Conceito
2° SEM Metabolismo e atividade fisica 4 A
(2023)

2° SEM Regulagao autondmica e exercicio fisico 4 A

(2023)

2° SEM Seminarios de Pesquisa 2 A

(2023)

1° SEM Formacgao em Ensino, Inovagao e Empreendedorismo 4 A

(2024)

1° SEM Regulagao Cardiovascular 4 A

(2024)

2° SEM Formagao em Pesquisa (metodologia, estatistica e 4 A

(2024) bioética, filosofia da ciéncia)

1° SEM Epidemiologia da atividade fisica 4 | ..

(2025)

*= Conceito D remete a perda automatica da bolsa.

3.2 Participagdo em Eventos (Optativo)

Participacdo em eventos cientificos com apresentacdo de trabalho, figurando como

primeiro ou ultimo autor

Ano/Semestre | Nome do evento
2° SEM Encontro Nacional de Pesquisa e Ensino (ENEPE)
(2023)
2° SEM Seminario de Pés-graduacédo em Ciéncias do Movimento
(2023)
1° SEM 44° Congresso da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo
(2024)
2° SEM Seminario de Pés-graduagédo em Ciéncias do Movimento
(2024)
1° SEM Congresso Brasileiro de metabolismo, nutricdo e exercicio
(2025)
1° SEM Congresso Internacional de Educacgéo Fisica e Motricidade

(2025)
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2° SEM Il Simpésio Internacional de Politicas Publicas de Atividade Fisica e
(2025) Comportamento Sedentario / | Congresso Sul-americano de Atividade Fisica e
Comportamento Sedentario

2° SEM XV Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saude (CBAFS 2025)
(2025)

3.3 Artigos Cientificos (aprovado ou publicado). Ao final, anexar os comprovantes:

primeira pagina do artigo com autores, titulo e nome da revista.

Revista Titulo do artigo

Revista Qualidade de vida e comportamentos durante a pandemia da COVID-
Brasileira de 19: Um estudo transversal
Atividade
Fisica e
Saude

Ciéncia & Atividade fisica e gastos com medicamentos entre hipertensos

Saude atendidos em diferentes modalidades da atencao primaria
Coletiva

3.4 Atividades de ensino concluidas .Anexar comprovante da instituicdo, ou declaracdo
docente responsavel (estagio de docéncia).

Ano/Semestre | Nome da disciplina Instituicéo
2° SEM Estrutura e funcionamento dos servigos de saude UNESP
(2024)

3.5 Premiacdes de trabalhos apresentados em eventos cientificos ou atribuidas por
sociedades cientificas nacionais

Ano/Semestre | Nome da disciplina Instituicéo
2° SEM Prémio Roberto Jerébnimo, Il Simpdsio UFS
(2024) Internacional de Politicas Publicas de atividade

fisica e comportamento sedentario

3.6 Outras atividades realizadas
1. Participacdo na Comissdo Organizadora da Semana da Educacéo Fisica (Campus de
Presidente Prudente).
2. Participacdo na aula inaugural da turma de 2024 do Programa de P6s-Graduagdo em

Ciéncias do Movimento — Interunidades, e na palestra “P6s-Graduagio na Area 21:
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papel do discente”, ministrada pela Profa. Dra. Claudia Lucia de Moraes Forjaz,
docente da Escola de Educacéo Fisica e Esporte da Universidade de S&o Paulo
Participagdo no “Congresso Brasileiro em Exercicio para Grupos Especiais”,
realizado pelo Centro Brasileiro de Educacéo Fisica.

Participacdo no “I Ciclo de Semindrios sobre o Dialogo para a Formacao Superior:
Educacio Fisica no SUS”, promovido pela Secretaria Estadual do Tocantins.
Participagdo no minicurso “Curva de ROC”, realizado no Il Seminério de Pds-
Graduacao em Ciéncias do Movimento.

Conclusdo do curso de extensdo universitaria na modalidade de difusdo: Introducéo ao
Pacote Estatistico SPSS: Teoria e Pratica Aplicadas na Area da Satde (Curso de
Verédo — USP).

Participagdo na palestra “Os Beneficios do Exercicio Fisico sobre o Fator
Neurotrofico Derivado do Cérebro (BDNF)”.

Participacdo no minicurso “Carreira Académica”, realizado no |1l Seminario de Pos-
Graduacao em Ciéncias do Movimento.

Responsavel pela comunicagdo oral no evento “Encontro Nacional de Ensino,

Pesquisa e Extensao”, realizado pela Universidade Estadual Paulista — UNOESTE.



ANEXO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (OBRIGATORIO)

FACULDADE INTEGRADAS DE Plataforma
BAURU/ FIB - 5P

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: Alividade fisica habitual, hiperlensdo arterial e comarbidades em pacientes da alengdo
basica em salde: estudo de série histdrica

Pesquisador: HEMRIQUE LUIZ MONTEIRO

Area Tematica:

Versdo: §

CAAE: D6834912.3.0000.5423

Instituicdo Proponenta:

Patrocinador Principal: Instituto de Biociéncias de Rio Claral Universidade Estadual Paulista - UNESP

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 4.345.981

Apresentacdo do Projeto:

0 aumento da prevaléncia de doengas crinicas, de suas possiveis complicagies & a elevada laxa de
mortalidade na populagio reflalem a exposicio prolongada a fatores de risco como obesidade e inatividade
fisica. Em relago & pratica de atividades fisicas, s80 escassas as informagdes na literatura sobre o impacto
do estilo de vida ative no quadro dlinico de hiperlensos @ ndo hiperlensos usuarios da rede plblica de
salde. Objetiva: Verificar a ocorréncia de comorbidades & complicagbes (internagdes hospitalares,
procedimentos cindrgicos e taxa de moralidade) decomantes da hipertensdo arterial em adultos usuanios da
rede pablica de sadde, a partir de estudo de série historica de dez anos. Melodologia: A casuistica sera
composta por adultos com = 50 anos, atendidos em cinco Unidades Basicas de Sadde (UBS), da cidade de
Bauru ¢ 5P. A parlir de astudo prévio, a calculo amostral indicow a necessidade de se avaliar, no minimo,
958 sujeilos distribuidos em cinco UBS. Por meio de entrevista telefdnica & consulta a prontuario clinico
sarfo avaliadas as seguintes variaveis: ocoméncia de doenga hipertensiva, pratica de atividade fisica atual,
habito de fumar, poder aguisitivo, escolaridade, ocorréncia de internages, procedimenios cirdrgicos,
complicacdes e dbitos, indice de massa corporal, consumo de sarvigos de sadde e valores de pressao

artarial. A pesguisa se iniciou am 2010, sendo que cinco elapas ja foram cumpridas

Endersgo: Rua José Santiaga, 16-50

Bairre: Vila Sic Jodo do Ipiranga CEP: {7.056-120
UF: 5P Municipio: BAURLU
Telefone: (14121086213 Fax: (14521086213 E-mail: capfibi@fibbauru be
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ANEXO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (OBRIGATORIO)

FACULDADE INTEGRADAS DE Plataforma
BAURU/ FIB - SP

Conbirsscio do Panecer: 4 345,081

(2010, 2012, 2014, 2016 & 2018) sard conduzida uma nova elapa em 2020: cada pacienle que assinou o
lerma de consantimento, foi antrevistado e avaliado face-a-face e leve seu pronludrio clinico analisado a fim
de serem oblidas as informagies de inleresse do estudo, esses mesmos pacientes serSo novamente
convidados a fazer parte da pesquisa. Mo fratamento estatistico, por se fratar de um astudo de série
histérica, a andlise principal sera conduzida utilizando a Regressdo de Cox, valores de hazards ratio (HR) e
seus respectivos inlervalos de confianga de 95% (HRIC95%). Tedos os procedimentos estatisticos acima
descritos serdo efetuados no software estatistico BioEstal (versdo 5.2) e a significancia

estatistica sera fixada em valores inferiores a 5%.

DObjetivo da Pesquisa:

Objeliva Primaria:

Verificar a ccorréncia de comorbidades & complicagdes (intermagdes hospitalares, procedimentos cirdrgicos
@ laxa de mortalidade) decorrentes da hiperlensdo arlerial em adultos usuarios da rede plblica de salde, a
partir de estudo da série hisldrica de dez anos.

Objetive Secundario:

i) Verificar a ocorréncia de novos casos de hipertens3o arterial apds dez ancs de seguimento assim como
de outras doengas crénicas entre usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS); i) Analisar o efeito da pratica
alual de atividades fisicas em diferenies dominios (ocupacicnal, locomogdo, esportiva) na ocorréncia de
comorbidades & complicagies relacionadas a hipertensao arlerial na idade adults;

iii) Observar comao as variaveis: poder aquisitive, estado nufricional, escolaridade, labagismo e condigdo
acondmica contribuem para a ocorréncia da hipertensdo arterial @ de outras doencas cronicas e suas
complicagbes;

v} Analisar se ha efeito redutor da atividade fisica ocupacional, esportiva e de locomogio na ulilizagio de
medicamentos para o controle de doengas;

v} Verificar como a manutencdo de niveis desejados de atividade fisica pode impactar sobre os indicadores
custos com salide da populagio assistida pelo Sistema Unico de Sadde.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa & realizada ulilizando questiondrios, sendo assim os riscos 550 baixos, em todo o caso,
procedimentos serdo realizados para impedir qualquer lipo de desconforto. As entrevislas serdo realizadas
por telefone ou de forma individual de forma a garantir que ndo acontecera nenhuma

Endars¢o: Rua José Santiaga, 16-50

Bairra: Via Sdo Jodo do lpiranga CEP: {7.058-120
UF: 5P Municipio: BAURU
Telefone: (14)2 1086213 Fan:  (14)2108-6213 E-mail: cepfib@fibbaurn be

Piigina [ de 04
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ANEXO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (OBRIGATORIO)

FACULDADE INTEGRADAS DE Plabaforma
BAURU/ FIB - SP %ﬂﬂ

(Continsagdn 30 Parsoer £ 345 581

axposicio desnecassaria ao parlicipante Além disso, o mesmo sera informado gque caso se sinla

desconfortavel ele pode se recusar a responder qualquer uma das perguntas que compdem a pesquisa.
Beneficios:

Oz beneficics estdo relacionados aos resullados que a pesquisa pode geram na criagdo ou modificacio de
politicas publicas.

Adequados.

Comentarios e Consideracies sobre a Pesquisa:

Aleragbes soliciladas no parecer antenor foram acatadas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Aprasentaram TCLE, canforme solicitado no parecer anterior.

Mo entanto ainda no TCLE informam Resol 196/96 que foi substituida pela 4566/12. Corrigir no documanta.
0 TCLE deve conter o telefone de contato do CEF FIB para qualquer reclamacgdo ou esclarecimento.

Solicitagbes realizadas direlamente acs pesquisadores e acatadas. Encaminhado novo TCLE que foi
anexado ao prolocolo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

M&o sera dispensada a aplicacdo do TCLE. Aprovada a ullima versdo do TCLE anexada ao prolocolo e
com contalo do CEP FIB.

Considera¢des Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arquivo Postagem Autor Siluacao
TCLE / Termos da | tclanaw. pdf 19/10/2020 |Olga de Castro Acaila
Assenlimento / 09:48:23 | Mendes
Justificativa da
Auséncia
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_155912] 08/08/2020 Acaito
do Projeto 0 _EZ pdf 09.04.53
Projeto Detalhade ! | Projeto_completa_2020_com_comecao. | 05/08/2020 |HEMRIQUE LUIZ Acaito
Brochura pdf 09:03:04 |MONTEIRD
| Inyestigacor
Endersgo:  Rua José Santiaga, 16-50
Bairro: Vi Sac Jodo da lpranga CEP: {7.056-120
UF: 5P Municipio: BALRLU
Telefone: {1412 108-6213 Fax: (1421086213 E-mail: oc=plibi@ifibbaun.be
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ANEXO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (OBRIGATORIO)

FACULDADE INTEGRADAS DE Platoforma
BAURU/ FIB - SP %ﬁd

Continuaclio do Panecer: 4 345 581

TCLE / Termos de | TCLE_2020.pdf 05/08/2020 |HENRIQUE LUIZ Aceito

Assentimeanto / 08:54:37 |MONTEIRO

Justificativa da

Auséncia

Cutras Secrelara_Saude.pdf 19052020 |HENRIQUE LLNZ Aceito
08:38:31__|MONTEIRO

Falha de Rosto Falha de rosto Plataforma Brasil.pdl 24102012 Aceailo
15:43:36

Situagio do Parecer:
Aprovada

Necessita Apreciacao da CONEP:
Mao

BAURU, 19 de Outubro de 2020

Assinado por:
Olga de Castro Mendes
{Coordenadon(a))
Enderaqo: Rua José Santiaga, 16-50
Bairra: Wila S&o Jodo do Ipiranga CEP: {7.058-120
UF: 5P Municipio: BALRLU
Telefone:  [14)2108-6213 Fax: (1421086213 Ewmail: ceplib@fibbauru be
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ANEXO DO HISTORICO ESCOLAR ATUALIZADO (OBRIGATORIO)

Sy UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u neSp - *JULIO DE MESQUITA FILHO"

Campus de Presidente Prudente

HISTORICO ESCOLAR EM ANDAMENTO

Nome do Programa:  CIENCIAS DO MOVIMENTO
Curso: MESTRADO ACADEMICO

Matricula n®:  CM230324

Nome: GLORIA DE LIMA RODRIGUES

Periodo Carga

Disciplinas Ana letive Créditos Horaria Freq Conceito
Metabolismo e atividade fisica 2023 2° Semestre 4 B0 93.3 A
Regulagio autondmica e exercicio fisico 2023 2° Semestre 4 60 100 A
Seminarios de Pesquisa 2023 2° Semestre 2 30 100 A
Biomecanica e Comportamento Motor 2024 1° Semestre 0 0 J
Forma¢ae em Ensino, Inovagio e Empreendedorismo 2024 1° Semestre 4 B0 933 A
Regulacdo Cardiovascular 2024 1° Semestre 4 60 100 A
Formagdo em Pesquisa (metodologia, estatistica e
biodlice, filosofia da ciénssia} ° 2024 2 Semestre 4 G 100 A
Epidemiologia da atividade fisica 2025 1° Semestre Q 1] Matriculado
Total de créditos em disciplinas 22 330

Total de créditos em alividades complementares (*)
Total de créditos em_dissertacio

TOTAL GERAL DE CREDITOS 22 330

Regulamente do Programa aprovado pela Portaria UNESP n® 57, de 22 de Abril de 2021. (Programa Interunidades)
1 crédito correspondente a 15 horas de atividades programadas

CONCEITOS:
A - Excelente; B - Bom; C - Regular; D/R - Reprovado; J - Cancelamento

0OBS: AE - Disciplina cursada como aluno especial
TP - Disciplina cursada no programa
T - Disciplina cursadas fora do Programa

Documento emitido as 16:05 do dia 22/07/2025
Caodigo de autenticidade: BDA1-BF01-A60C-DE8DF-AFFD-BE9B-CBD5-5C54
Documento valido até as 16:05 do dla 20/09/2025
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ANEXOS DOS ITENS 3.2 A7

232

Pesguisa (EMAPI) UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNCESTE
Cléncias da Sadde
Comunicagde oral (on-line) Educacdo Fisica

PRINCIPAIS CAUSAS DE ORITOS EM PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE:
ACOMPANHAMENTO DE 10 ANOS

GLORIA DE LIMA RODRIGUES
RAFAEL PEREIRA DA SILVA
KELLY AKEMI KIKUTI KOYAMA
JAMILE SANCHES CODOGNO
LUAMNA CAROLIMA DE MORAIS

O aumento de doengas crdnicas, nas dltimas décadas, acarretou o aumento da mortalidade em
todo munde. Com destague para as doengas cardiovasculares, dentre elas, as doencas isquémicas
foram responsdveis por cerca de 9 milhdes de mortes em individuos entre 50 e 54 anos no ano de
2015. Analisar as principais causas de ébitos em individuos atendidos pelo Sistema Unico de Sadide
(5US) em 10 anos de acompanhamento. Foram avaliados 970 pacientes em 5 unidades de sadde,
distribuidas pela cidade de Bauru/SP. O histdrico de deencas foi coletado através de entrevista
face a face e posteriormente foi verificado através dos prontudrios médicos. Feito isso, as doencas
foram agrupadas através da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) e os dbitos foram
contabilizados a cada 2 anos por um periodo de 10 anos através do contato telefénico e sistema
de mortalidade do SUS. Em 2010 o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesguisa (CEP) n® 06834912 3.0000.5423 da Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de
Bauru e também pelo Comité de Etica da Secretdria Municipal de Sadde. Nos anos seguintes foi
submetido na Plataforma Brasil para avaliagdes das emendas. Analise descritiva foi realizada e
apresentada por média e desvio padrio e a mortalidade em ndmero absoluto e relative. A
amostra fol composta por 970 participantes com média de idade de 84,7 (64,1-85,2) anos, foram
contabilizados 199 falecimentes no final de 10 anos. Como principal causa destacamos a do
aparelho circulatério, com 80 mortes (38,3%), em seguida obtivemos gue neoplasias representou
33 dbitos (15,8%) e as doenca do sistema respiratério 22 mortes (22%), essas 3 doengas totalizam
76,1% dos dbitos encontrados, sendo 23,9% causada por grupos de doencas de baixa
prevaléncia. Conclui-se gue, doengas do aparelho circulatario, neoplasias e doencas do sistema
respiratérios tiveram maior prevaléncia em causas de abitos em adultos usudrios do
SUS. Protocolo CAAE: 06834912.3.0000.5423

16 a 20 de outubro de 2023
Anais do EMEPE - IS5N 1477-6321
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Certificamos que o trabalho intitulado: ASSOCIACAO DA ATIVIDADE FiSICA COM A OCORRENCIA DE OBESIDADE EM 8
ANOS DE ACOMPANHAMENTO. do(s) autor(es): GLORIA DE LIMA RODRIGUES, MONIQUE YNDAWE CASTANHO ARAUJO,
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Qualidade de vida e comportamentos durante a
pandemia da COVID-19: Um estudo transversal

Dayane Cristina Queiroz Correia, Juziane Teixeira Guica, Charles Rodrigues
Junior, Gléria de Lima Rodrigues, Maria Carolina Castanho Saes Morberto,
Romulo Aradjo Fernandes, Jamile Sanches Codogno

hipertensos

foram entrevistados
com idade entre

41 e 93 anos

Adultos que durante a
pandemia do Covid-19
praticaram exercicio fisico
(p = 0,015), relataram nao ter
a saude emocional afetada
(p = 0,001) e que tiveram um
ambiente favordavel em casa

‘ para pratica de atividade
fisica (p = 0,001),
apresentaram maior

P gualidade de vida.

Em conclusdo, a qualidade de vida associou-se
aos comportamentos positivos dos participantes
durante a pandemia, como a pratica de
atividade fisica.
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Editor-in-Chief, Ciéncia & Sadide Coletiva
aamouradasilvai@gmail.com, sitva.antonioi@ufma.br

Associate Editor

Comments io the Author:

O artigo esta pronto para ser publicado, apds a revisdo, excelo por questfo de reviso orografica apontada pelo
parecer.

Entire Scoresheet

Reviewear: 1

Recommendation: Accept / Aceito

Comments:

(05 gutores responderam os questionamento e sugestbes propostas, apenas sugiro revisio do texto do ponto de vista
da concordéncia verbal e orografica.

Com destaque para a frase da pagina 12, linha 56.

Additional Questions:

hitps-limail google comimailiuflMik=a 1864401 &wi & Bipermid=thread-£ 17974287 15080103227 A simpl=msg-£ 177428715980, . 112




76

Certificado Estagio Docéncia

Ae:eA' UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp ¥ 4ULIO DE MESQUITA FILHO"

CERTIFICADO

Certificamos que o(a) discente Gloria de Lima Rodrigues, CPF n® 41502462893,
participou do Programa de Atividades e Aperfeicoamento em Docéncia no Ensino Superior -
PAADES, na disciplina Estrutura e Funcionamento dos Servicos de Saude de responsabilidade
do Departamento de Educacao Fisica do Campus de Presidente Prudente, no periodo de 05/08
/2024 a 21/12/2024 com a carga horaria de 28h em atividades de apoio a docéncia e 2h em
atividades de docéncia.

Ceha Maria Giacheti

/ Maria Valnice Boldri
Pré-reitora de Pos Graduacao Pro-reitora de Graduagao
PROPG/UNESP PROGRAD/UNESP

O PAADES ¢ reguiamentado pela Resclugdo Unesp n14, de 18 o abel do 2022 ¢ pela Resalugio Unasp i 18, de 29 de junho de 2022
Rua Quiing de Andrade, 215 - Centre - 530 PaukSP . CEP 01043010 Patu: +55 11 56270233

Pro-Retoria de Pos Graduscio

Contifcado emitido em 201122028

Parn ver cOpi do Comiieado © confirk Sua ALENNICADde ACesse:

haps9appanesp idadi-coniicado ¢ inera 0 co3g0 027.78D3-71AD-CAC3-5587



77




' XIX Semana da Educacao Fisica: Impacto
da Educacado Fisica na Sociedade

78

Certificamos que Gloria de Lima Rodrigues participou da “XIX Semana da Educacdo Fisica: Impacto da Educagdo Fisica
na Sociedade”, realizada entre os dias 09 e 10 de outubro de 2023, com carga horaria de 30 horas, na cidade de
Presidente Prudente- SP.

Oarrnlz_ Yﬁi!’ll‘)ln‘ 4/
A S5 <

Prof. Dr. Fabio Santos de Lira

Profa. Dra. Camila Buonani da Silva

Chefe do Departamento de Educacdo Fisica— FCT UNESP Vice-Coordenador do Curso de Educacdo Fisica — FCT UNESP

K>

FCT UNESP
Campus de Presidente Prudente




79

A UNIVERSIDADE ESTADUAL

u nesp ;" 'F:IALII.-I.IE.IE-T.l “JULID DE MESGUITA
CERTIFICADO

Certificamos para os devidos fins que Gloria de Lima Rodrigues participou da
aula inaugural do curso da turma de 2024 do Programa de Pos-Graduagio em
Ciéncias do Movimento - Interunidades e da palestra “Pés-Graduagio na Area 21:
papel do discente” ministrado pela Profa. Dra. Claudia Liucia de Moraes Forjaz,
docente da Escola de Educagao Fisica e Esporte - Universidade de Sao Paulo, no dia
18 de margo de 2024, as 9h, na Universidade Estadual Paulista Julio de Mesqguita
Filho - Campus de Bauru.

Bauru, 20 de margo de 2024.

.

Prof. Dr. Fabio Augusto Barbieri
Coordenador do Programa



80

CBEFIS

CENTRO BRASILEIRO DE EDUCACAD FISICA

_ Congresso Brasileiro .
em Exercicio para Grupos Especiais

Certificamos que

Gloria de Lima Rodrigues

Participou do Congresso Brasileiro em Exercicio para Grupos Especiais de 14 a 24 de Janeiro de 2025
com Carga Horaria de 10 horas

-2
T o
Lk /or 148“%“‘

AN v
o

Prof Dr Fabio Ceschini — CREF 004783 G/SP
Coordenador

14-24/01/2025

Data
CNPJ: 41.952.556/0001-65




81

Acesse https://doity.com.br/validar-certificado para verificar se este certificado é valido. Cédigo de validacao: 1JURBUB9Z

I Ciclo de Seminarios
Dialogos para a Formacao Superior:

Educacao Fisica no SUS

CERTIFICADO

Certificamos que GLORIA DE LIMA RODRIGUES participou do(a) evento "/ Ciclo de
Seminarios Didlogos para a Formacao Superior: Educacao Fisica no SUS", em Evento online,
durante o periodo de 24/09/2024 a 24/09/2024, com carga horaria de 2 hora(s).

Realizacdo: Secretaria Estadual do Tocantins - CBCE/TO
Dr. Sanderson Soares da Silva

Secretario Estadual CBCE-TO



CERTIFICADO

B\ \

Certificamos que Gldria de Lima R M do Minicurso “Curva Roc” realizado
no |l Seminario de Pés-grad o em Ciéncias do Movimento no dia 05/12/2023 com
carga horaria de 2 horas.

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
=< Bauru, 5 de dezembro de 2023
(4
Prof. Dr. Fabio Augusto Barbieri Prof. Dr. Romulo Aratjo Fernandes
Coordenador do PPG em Ciéncias do Movimento Vice Coordenador do PPG em Ciéncias do Movimento

82



Republica Federativa do Brasil
Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Saude Publica

O Diretor da Faculdade de Saade Publica, nos termos do artigo 74, paragrafo unico, inciso 5,
alinea “b", do Eslatuto da Universidade de Sao Paulo, certifica que

Gloria de Lima Rodrigues

de nacionalidade beasileira,
ponadora da cédula de identidade RG n® 533175690 SP,
nascida a 23 de junho de 1999 e natural do Estado de Sao Paulo,
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Curso de Extensao Universitaria na modalidade de Difusao:
Introdugao ao pacote estatistico SPSS: teoria e pratica aplicadas na area da
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Sao Paulo, 18 de fevereiro de 2025

Presidente da Comissao de Cultura e Diretor
Extensao Universitaria
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Certificamos que o trabalho intitulado PRESENGA DE DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS E CUSTOS DE USUARIOS CADASTRADOS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE, de autoria de Dayane Cristina Queiroz Correia, Charles
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ASSOCIAGAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E EXERCICIO FiSICO DURANTE O PERIODO DE
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INTRODUGAO: Mudangas de rotina impostas pela pandemia da COVID-19, em que a populagio foi
rigorosamente incentivada ao isolamento social, impactaram na pratica de exercicio fisico, que foi prejudicada
refletindo em impacto negativo na sadde e no nivel de atividade fisica. OBJETIVO: Dessa forma, o objetivo
foi analisar a qualidade de vida (QV) e exercicio fisico de hipertensos, durante o pericdo de isolamento social.
METODOS: A amostra foi formada por adultos com idade 240 anos, de ambos os sexos, cadastrados na
atengdo primaria a salde de Presidente Prudente/SP. Para avaliag8o do impacto do isclamento na rotina e
comportamentos dos participantes foram elaboradas questoes especificas para esse estudo, onde os adultos
responderam se: i) realizaram exercicio fisico durante a pandemia; ii) praticavam exercicio fisico antes da
pandemia e iii) possuiam ambiente adequado para realizar exercicio fisico em casa, no periodo de isolamento
social. Essas perguntas foram analisadas de forma dicotdmica (sim ou n&o). A QV foi verificada através do
questionario Sistema Deseritivo - EQ-5D, do grupo EuroCol, com o escore, denominado valor de utilidade,
variando entre 0 (pior estado de salde) e 1 (melhor estado de salde). A estatistica foi composta por média e
desvio padrao, e o teste t para amostras independentes estabeleceu comparagdes entre os valores medios,
sendo realizado no software Stata versao 16, com significancia ajustada em 5%. O projeto fol aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, UNESP/Campus de Presidente
Prudente (CAAE: 33102720.0.0000.5402). RESULTADOS: Foram avaliados 659 hipertensos, sendo 187
(28,4%) homens e 472 (71,6%) mulheres, com média de idade de 62,89 anos (desvio-padrio=10,36). Fol
possivel observar maior escore médio para QV entre parficipantes que praticaram exercicio fisico durante a
pandemia comparado aos que ndo praticaram (0,74 (0,19) versus 0,69 (0,20) p=0,014) & que tinham ambiente
para realizar exercicio fisico em casa comparado aos gue relataram ndo ler ambiente adequado para a pratica
de exercicios durante o isolamento social (0,72 (0,19) versus 0,66 (0,21) p=0,001). Ndo houve associagdo
significativa para aqueles que responderam pralicar exercicio fisico antes da pandemia e QV (p=0693).
CONCLUSAQ: Hipertensos que praticaram exercicio fisico durante o isolamento social & que relataram ter
ambiente adequado para realizacdo de atividade fisica em casa apresentaram maior QV.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida; Exercicio fisico; Isolamento social.
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RESUMO

Contextualizagdo: A populagio hipertensa integra atualmente a maior parte dos usuirios que
utilizam os servigos plblicos de saide, principalmente da atenciio primdria, caracterizada como
porta de entrada da populagio a esses servigos. Denire os recursos que ajudam a tratar e
controlar a hipertensiio arterial, a pritica de atividade fisica (AF) é importante ferramenta ndo
medicamentosa disponivel aos usudrios hipertensos, auxiliando no combate dos altos niveis da
pressdio arterial. Objetivo: Analisar o nivel de AF de usudrios hipertensos cadastrados na
aten¢iio primiria a salde de Presidente Prudente, por meio de acompanhamento de 12 meses.
Métodos: A amostra for formada por hipertensos, com idade =40 anos, de ambos 05 sexos,
cadastrados em diferentes modalidades de satde da atenclio priméria. Informagdes sobre o nivel
de AF foram analisadas pelo questiondrio de Baecke, Burema, Frijters (1982), validado por
Florindo e Latorre (2003), sendo instrumento dividido em trés dominios: (1) AF ocupacionais;
(11) exercicios fisicos durante tempo de lazer e (iii) AF de lazer e locomogio. O instrumento
utilizado ndo possui ponto de corte para classificagio do nivel de AF, sendo assim, os resultados
foram apresentados considerando o escore obtido no questiondrio para cada dominio. A
estatistica descritiva foi composta por média ¢ desvio padriio sendo realizado no software Stata
versdo 16, com significincia ajustada em 5%. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, UNESP/Campus de Presidente Prudente
(CAAE: 33102720.0.0000.5402). Resultados: Foram avaliados 278 hipertensos, sendo 73
(26,3%) homens e 205 (73,7%) mulheres, com média de idade de 6458 anos (desvio-
padrio=9.76). Foi possivel observar ao longo de 12 meses de acompanhamento, diminuicio no
escore de AF ocupacional (momento 1 - média: 2.37; desvio-padrdo: 0,67 versus momento 2 —
média: 2,2; desvio-padrio: 0,84; p=0.001) ¢ aumento no escore de AF de lazer ¢ locomocio
(momento 1 — média: 2,03; desvio-padrio: 0,64 versus momento 2 — média: 2,13; desvio-
padrio: 0,65; p=0,031). Exercicio fisico no lazer (p=0.800) ¢ AF total (p=0.335) ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas. Conclusfio: Conclui-se que ao longo
de 12 meses de acompanhamento, o nivel de AF entre os hipertensos sofren alteragdes,
especialmente para os dominios de AF de lazer e locomociio e a AF ocupacional.

Palavra-chave: Atividade Fisica, Atencio Primaria a Sahde, Hipertensio Arterial.
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