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Resumo

Objetivo: avaliar o impacto econémico domiciliar do adoecimento pela tuberculose no Brasil. Método: pesquisa transversal
multicéntrica de 2016 a 2018, em cinco capitais do Brasil, em pacientes diagnosticados com tuberculose. Os custos totais
foram a soma dos custos diretos e indiretos incorridos antes e durante o diagnostico e tratamento. A regressao logistica
foi utilizada para estudar determinantes de custos catastroficos. A pobreza foi medida como renda familiar per capita diaria
< U$ 5,5. Resultados: trezentos e sessenta e um pacientes foram inscritos no estudo. O custo extrapolagéo foi de R$3.664,47
(DP: R$ 2.667,67) e o custo total de extrapolacdo foi de R$22.291,82 (DP: R$ 16.259,50). No geral, 29% dos participantes
do estudo foram caracterizados como pobres antes da tuberculose, e 39% depois. Em média, a renda diminuiu em 11% dos
participantes e 41% tiveram custos catastroficos. Os determinantes estatisticamente significativos de experimentar custos
catastroficos foram: participante ser o chefe da familia, vivendo na pobreza antes da tuberculose, desemprego e interrupgcao
do trabalho durante o tratamento (p < 0,05). Concluséo e implicag6es para a pratica: embora o tratamento seja financiado
pelo governo, a tuberculose continua resultando em custos catastréficos e diminuicdo da renda para muitas familias no Brasil.

Palavras-chave: Tuberculose; Terapéutica; Custos e Andlise de Custo; Estudos Transversais; Brasil.

ABSTRACT

Objective: to assess the home economics impact of iliness from Tuberculosis in Brazil. Method: multicenter cross-sectional
research from 2016 to 2018, in five capitals of Brazil, in patients diagnosed with tuberculosis. The total costs were the sum
of the direct and indirect costs incurred before and during diagnosis and treatment. Logistic regression was used to study
determinants of catastrophic costs. Poverty was measured as daily household income per capita < U$ 5.5. Results: 361
patients were enrolled in the study. The extrapolation cost was R$ 3,664.47 (SD: R$ 2,667.67) and the total extrapolation cost
was R$ 22,291.82 (SD: R$ 16,259.50). Overall, 29% of study participants were characterized as poor before tuberculosis, and
39% afterwards. On average, income declined by 11% among participants and 41% had catastrophic costs. The statistically
significant determinants of experiencing catastrophic costs were: participant being the head of the family; living in poverty before
tuberculosis; unemployment and interruption of work during treatment (p <0.05). Conclusion and implications for practice:
although treatment is financed by the government, tuberculosis continues to cause catastrophic costs and decreased of income
for many families in Brazil.

Keywords: Tuberculosis; Therapeutics; Costs and Cost Analysis; Cross-Sectional Studies; Brazil.

RESUMEN

Obijetivo: evaluar el impacto econdmico domiciliario de enfermarse por tuberculosis en Brasil. Método: Investigacion multicéntrica
transversal de 2016 a 2018, en cinco capitales de Brasil, en pacientes diagnosticados con tuberculosis. Los costos totales fueron
la suma de los costos directos e indirectos incurridos antes y durante el diagnéstico y el tratamiento. Se utilizo la regresion
logistica para estudiar los determinantes de los costos catastroficos. La pobreza se midié como un ingreso familiar diario per
capita < U$ 5,5. Resultados: se inscribieron 361 pacientes en el estudio. El costo de extrapolacién fue de R$ 3.664,47 (DE:
R$ 2.667,67) y el costo total de extrapolacion fue R$ 22.291,82 (DE: R$ 16.259,50). En general, el 29% de los participantes se
caracterizaron como pobres antes de la tuberculosis y el 39%, después. En promedio, los ingresos disminuyeron en 11% de los
participantes y el 41% tuvo costos catastroficos. Determinantes estadisticos de costos catastréficos: participante ser cabeza de
familia; vivir en pobreza antes de la tuberculosis; desempleo; interrupcion del trabajo durante el tratamiento (p<0.05). Conclusion
e implicaciones para la practica: aunque el tratamiento es financiado por el gobierno, la tuberculosis sigue teniendo costos
catastroficos y una disminucion de los ingresos para muchas familias en Brasil.

Palabras clave: Tuberculosis; Terapéutica; Costos y Analisis de Costo; Estudios Transversales; Brasil.
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INTRODUCAO

O Brasil, para evitar que os domicilios afetados pela Tuberculose
(TB) experimentem dificuldades financeiras, trabalha com duas
estratégias importantes para a saude e renda da populagdo2.
No entanto, a TB continua associada a pobreza no Brasil e no
mundo®8. Em 2016, estima-se que 1,6 milhdo de mortes por
TB e 11,4 milhdes de novos casos de TB ocorreram em paises
em desenvolvimento®. Os gastos com prevencéo, diagndstico
e tratamento atingiram U$ 6,6 bilhdes globais em 2015, contra
U$ 6,2 bilhdes, em 20141°. As estimativas atualizadas, em 2019,
para financiamento de prevenc¢ao, diagnostico e tratamento no
total para 2018-2022 s&o de U$ 60 bilhdes (uma média de U$
12 bilhGes por ano) para os paises em desenvolvimento''.

Apesar do tratamento gratuito, as pessoas com TB experimentam
altos custos que, as vezes, podem levar a diminuicdo da renda%®2,
Os custos totais enfrentados pelas pessoas com TB sdo compostos
por despesas diretas com medicamentos, internagéo, transporte
e alimentagéo, bem como custos indiretos da perda de renda
relacionada a incapacidade de trabalhar durante a doenca,
devido ao tempo gasto no cuidado, estigma e discriminagéo.
Tanto os custos diretos quanto indiretos sao incorridos antes e
apos o diagnostico de TB, podendo ser incorridos por pacientes,
bem como outros familiares que prestam assisténcia e apoio™.
Além dos custos diretos ou indiretos, as familias afetadas pela
TB também podem sofrer custos de enfrentamento do uso de
poupancas preventivas e empréstimos de amigos e parentes’s.

Ap0s o langamento da Comisséo dos Determinantes Sociais
da Saude, em 2008, a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
intensificou seu foco nos determinantes sociais da saude'. Isso
reflete em sua estratégia de “End TB” que endossa a protegcéo
social, o alivio da pobreza e agbes sobre outros determinantes da
TB.Um dos indicadores para o progresso na estratégia“End TB”é a
reducdo do numero de familias afetadas pelos custos catastréficos
totais devidos a TB até 2020'°. A OMS define os custos catastroéficos
totais devidos a TB como custos totais incorridos pelas familias
relacionadas a TB superiores a 20% da renda familiar anual'®.

Estudos representativos nacionais que caracterizam os
custos domésticos relacionados a TB tém sido realizados em
varios paises, incluindo Vietnd, Uganda, Tailandia, Gana e
Indonésia®%'26. No Brasil, estudos ja pesquisaram os custos
dos pacientes com TB, no entanto foram focados apenas em
uma cidade ou um estado'-'°. Nesse sentido, o estudo teve o
objetivo de avaliar a ocorréncia de custo catastrofico devido a
TB em cinco capitais, uma em cada regido do Brasil.

METODO

Realizou-se um estudo transversal multicéntrico entre junho
de 2016 e junho de 2018 em 14 unidades de saude localizadas
em cinco capitais, uma em cada regi@o do Brasil (Manaus, Recife,
Vitéria, Campo Grande e Porto Alegre).

O cenario do estudo foi o Brasil, que esta entre os 20 paises
com alta carga de TB e, em 2019, notificou 73.864 casos de
TB incidente.?® Fatores como densidade populacional, raca e

indice de pobreza sdo determinantes para altas taxas de TB
no Pais.?" No Brasil, o tratamento da TB é integrado ao sistema
universal de saude financiado pelo governo que fornece todos
os exames diagnosticos, antimicrobianos e, quando necessario,
servigos hospitalares gratuitamente®.

Os dados foram obtidos através do questionario adaptado
transculturalmente do manual de custo do paciente proposto pela
OMS#2223 Q questionario final coletou dados sobre as informagdes
socioeconémicas dos participantes (por exemplo, renda), despesas
de tratamento antes do diagndstico de TB, no diagndstico e durante
o tratamento da TB, bem como o tempo perdido na busca ou
acesso ao cuidado com a TB?>23, As entrevistas foram realizadas
individualmente, nas proprias unidades selecionadas.

Foram critérios de inclusao para composicdo da amostra:
individuos diagnosticados com TB com idade igual ou superior
a 18 anos, ha pelo menos 14 dias com tratamento sensivel
para o Esquema Basico (rifampicina, isoniazida, pirazinamida
e etambutol por 2 meses e rifampicina e isoniazida por mais
4 meses) e que relataram renda familiar antes e depois da TB.

Para o célculo da amostra, utilizamos a taxa de incidéncia
da doencga considerada no ano de 2012, segundo dados do
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo atualizado
em dezembro de 2013. Foi necessario um tamanho amostral
de 330 para estimar a proporgao de custos e analise de custos
catastréficos entre a populagdo estudada, com precisdo de
5%, assumindo perda de 20%, proporcéo de 40% de custos
catastroficos e efeito de design de 1,7.

Os participantes da pesquisa foram mostrados para as cinco
capitais selecionadas proporcionalmente a notificacdo de TB em cada
capital do estado. Prevendo possiveis perdas durante a obtencao
dos dados de custos aumentou-se a amostra em 10%, obtendo um
tamanho amostral de 363 participantes, sendo realizada a coleta
de dados com 361 participantes. Dos 361 pacientes elegiveis,
11 foram excluidos por nédo terem relatado a renda familiar antes
e depois da TB, constituindo uma amostra de 350 pacientes.

Para analise de custo direto relacionado a TB, utilizamos
os custos pré-diagnodstico e do tratamento. Os custos diretos
pré-diagnostico incluiram despesas autorreferidas em consultas,
testes e medicamentos subtraindo qualquer reembolso de seguro,
bem como viagens, alimentagdo e acomodagéo para acesso
aos servicos de saude. Os custos diretos durante o tratamento
incluiram despesas de acesso ao Tratamento Diretamente
Observada (TDO); retirada de medicamentos anti-TB; testes de
acompanhamento; internagéo; e a compra de alimentos especiais.

O custo indireto para o paciente devido a incapacidade de
trabalho foi a estimativa da renda mensal autorreferida antes da
TB, multiplicada pelo numero de meses que os participantes
relataram parar o trabalho devido adoecimento.

Analise de custos totais relacionados a TB foi realizada
conforme recomendado pela OMS e os custos foram coletados
para um periodo de um més. Essa abordagem requer calculos
para estimar os custos totais. Em primeiro lugar, os custos
autorreferidos dos participantes foram extrapolados para o
restante da fase atual de tratamento (fase intensiva: 2 meses;
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fase de manutengéo: 4/6 meses). Em segundo lugar, os custos
para a outra fase do tratamento foram imputados utilizando-se o
custo médio relatado dos participantes da pesquisa entrevistados
nessa fase. Para mais detalhes, consulte “WHQO’s Tuberculosis
Patient Cost Surveys: A Handbook™ 3.

Os custos de enfrentamento foram a soma do dinheiro
emprestado multiplicado pela taxa de juros reportada, mais a
diferenca de preco e valor dos imdveis vendidos.

Para a analise das dificuldades financeiras relacionadas a
TB, medimos custos e dificuldades financeiras de duas maneiras,
custos catastroficos e diminuicao da renda. Para o calculo dos
custos catastroficos devido a TB, utilizamos a soma do total de
custos diretos e indiretos dividido pelo valor da renda familiar anual
antes do adoecimento por TB. Classificamos os participantes
com custos totais = 20% da renda familiar anual como presenca
de custo catastrofico. Para o calculo da diminui¢cdo da renda por
TB, subtraimos a renda familiar mensal autorreferida antes e
depois da doenca. Para caracterizagéo da pobreza, classificamos
as familias como pobres e ndo pobres antes e depois da TB,
utilizando o limite de renda familiar do Banco Mundial de U$
5,5 ddlares por dia, recomendado para paises desenvolvidos
e subdesenvolvidos, como o Brasil*.

Analise estatistica foi realizada utilizando-se o STATA 14.0.
Resumimos os custos dos participantes, as caracteristicas
socioecondmicas e o numero de participantes passando por
dificuldades financeiras. O teste qui-quadrado (x2) foi utilizado
para comparar dados discretos, e a andlise do teste de variancia
(ANQVA) foi utilizada para comparar dados continuos. O coeficiente
kappa de concordéncia e teste mcNemar foi usado para testar a
consisténcia na notificacdo do estado de pobreza antes e depois
daTB. Aregressao logistica foi utilizada para investigar fatores de
risco para a experiéncia de custos catastroficos. Fatores de risco
hipotéticos associados aos desfechos em valor p < 0,2 foram
incluidos na analise multivariavel. Testamos a sensibilidade dos
custos catastroficos ao utilizar trés outros limites de custos >
10%, = 15% e = 25% da renda familiar anual.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Espirito Santo (CEP/UFES) (1.856.319/2016), e comités de cada
uma das capitais em estudo. Todos os participantes assinaram
um Termo de Consentimento livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Caracteristicas descritivas. Dos 350 participantes do
estudo 226 (65%) era do sexo masculino, e em trabalho
informal 211 (60%). A maioria ndo tinha plano de saude privado
(277 / 79%) (Tabela 1).

Custos relacionados a TB. O custo médio de extrapolacao
foi de R$ 3.664,47 (DP: R$ 2.667,67) O custo médio total de
extrapolagao foi de R$ 22.291,82 (DP: R$ 16.259,50) (Tabela 2).

Dificuldades financeiras relacionadas a TB. Aproximadamente
41% da amostra experimentou custos catastroficos devido aTB
= 20%. Quarenta participantes (11%) passaram de nao pobre
antes da TB para pobre depois da TB. A estatistica kappa e
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o teste de McNemar foram, estatisticamente, significativos
(p <0,001) (Tabela 3).

Determinantes de custos catastroficos devido a TB. Na regresséo
logistica multivariavel, os quatro determinantes seguintes
estiveram significativamente associados a experiéncia de custos
catastroéficos: paciente chefe da familia (aOR: 2,01 (1,23-3,28);
P = 0,005), vivendo em situagcédo de pobreza antes da TB
(aOR: 2,65 (1,22-5,76); P = 0,014), emprego informal atual
(aOR: 1,48 (1,13-1,94); P=0,004), e parada do trabalho durante
a doenca (aOR: 1,72 (1,03-2,84); P = 0,035) (Tabela 4).

Anadlise de sensibilidade. Foram utilizados limiares de custo
catastroéfico de 10%, 15%, 20% e 25% e dos participantes que
apresentaram custo catastréfico nos respectivos limiares foram
considerados pobres 85 (84%), 71 (70%), 61 (60%) e 44 (44%),
respectivamente (Tabela 5).

DISCUSSAO

Verificou-se que 145 (41%) dos pacientes com TB
experimentaram custos catastréficos e houve um aumento de
11% na probabilidade de viver em situa¢é@o de pobreza durante o
tratamento em relagéo a pré-doenca. O principal contribuinte para
os custos totais foram os custos indiretos. Quatro determinantes
foram associados a experiéncia de custos catastréficos: paciente
chefe da familia, viver na pobreza antes da TB, emprego informal
atual e parar o trabalho durante a doenga.

Os resultados desse estudo sugerem que o impacto econémico
daTB nos pacientes e seus familiares, no Brasil, continua sendo
grave®. Esse achado é consistente com estudos anteriores no Brasil
e no mundo. Em 2005, constatou-se que familias em Salvador,
Brasil, comprometeram cerca de 33% de sua renda familiar para
custear o diagnostico e o tratamento da TB. A perda de renda por
incapacidade para o trabalho foi o fator que mais contribuiu para
0 6nus econdmico das familias com TB'8. Em 2010, outro estudo,
no Brasil, mostrou que os custos incorridos pelos pacientes
com TB eram elevados, especialmente para aqueles em TDO e
observou um aumento nos custos durante a fase de tratamento
para aqueles em TDO, enquanto o tratamento autoadministrado foi
associado a custos relativamente mais elevados durante a fase de
pré-diagndstico'”. No presente estudo, os indicadores da situagéo
financeira dos pacientes foram os principais determinantes para
custos catastroficos. Esses achados séo consistentes com estudos
anteriores e destacam a necessidade de protecéo financeira
adicional para familias afetadas por TB'®.

O ponto forte do estudo foi que ele amostrava pacientes de cada
uma das cinco regioes do Brasil. A representatividade da amostra é
confirmada pela semelhanca das caracteristicas sociodemograficas
sumarias com o registro nacional de TB eletronica Sistema de
Informacé&o de Agravos de Notificagcdo de 2014 a 2016%.

Embora a cobertura universal de saude esteja disponivel
em todo o Brasil, este estudo indica que os pacientes com TB
ainda estéo em risco de dificuldades financeiras. Isso indica
que ha necessidade de intervengdes governamentais para
custear os custos relacionados a TB. No Peru, uma intervengéo
socioeconémica especifica da TB voltada para familias pobres
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo das cinco Regides do Brasil no periodo de junho/2016 a julho/2018 (n = 350).

Custo catastrofico

Varidveis Total p-valor
N&o (%) Sim (%)
Género
Masculino 226 (65) 137 (60) 89 (39)
Feminino 124 (35) 68 (55) 56 (45) 0,294
Escolaridade
Analfabeto 19 (5) 10 (53) 9 (47) 0,260
Ensino Fundamental 154 (44) 83 (54) 71 (46)
Ensino médio 138 (40) 85 (62) 53 (38)
Ensino Superior 39 (11) 27 (69) 12 (31)
Idade (anos)
18-40 165 (47) 93 (56) 72 (44) 0,275
> 40 182 (52) 109 (60) 73 (40)
Ndo informado 3 (1) 3 (100) 0
Raca
Branco 91 (26) 56 (62) 35(38) 0,622
Preto 55 (16) 31 (56) 24 (44)
Amarelo 7 (2) 3(43) 4 (57)
Pardo 178 (50) 107 (60) 71 (40)
Indigena 17 (5) 7 (41) 10 (59)
N&o informado 2 (1) 1 (50) 1 (50)
Chefe da familia
Paciente 162 (46) 86 (53) 76 (47) 0,053
N3o paciente 188 (54) 119 (63) 69 (37)
Trabalho formal
Sim 139 (40) 97 (70) 42 (30) 0,001
Ndo 211 (60) 108 (51) 103 (49)
Parar de trabalhar/estudar/ devido a tuberculose
Sim 218 (63) 116 (53) 102 (47) 0,017
Nao 126 (36) 86 (68) 40 (32)
Ndo informado 6(2) 3 (50) 3 (50)
Plano de Saude
Sim 73 (21) 49 (67) 24 (33) 0,095
N3o 277 (79) 156 (56) 121 (44)
Tipo de TB
Pulmonar 263 (75) 161 (61) 102 (39) 0,081
Extrapulmonar 87 (25) 44 (51) 43 (49)
Fase do tratamento
Intensiva 98 (28) 51 (52) 47 (48) 0,122
Manutencdo 252 (72) 154 (61) 98 (39)

Fonte: Banco de dados do estudo.
Legenda: TB - tuberculose / HIV - virus da imunodeficiéncia humana.

Escora Anna Nery 25(5)2021

4



Tabela 1. Continuacdo...
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Custo catastrofico

Varidveis Total p-valor
Nao (%) Sim (%)
HIV
Positivo 60 (17) 33 (55) 27 (45) 0,377
Negativo 241 (69) 139 (58) 102 (42)
N3o testado/desconhecido 49 (14) 33 (67) 16 (33)
Hospitalizagdo
Sim 140 (40) 77 (55) 63 (45) 0,268
N3o 210 (60) 128 (61) 82 (39)
Tratamento anterior para TB
Sim 60 (17) 29 (48) 31 (52) 0,077
Nao 290 (83) 176 (61) 114 (39)
Primeiro atendimento
Hospital publico 67 (19) 42 (63) 25 (37) 0,817
Hospital ou clinica privada 22 (7) 14 (64) 8 (36)
Unidade basica de saude 247 (70) 141 (57) 106 (43)
Outros 14 (4) 8 (57) 6 (43)
Comorbidades
Sim 142 (41) 81 (57) 61 (43) 0,631
N3o 208 (59) 124 (60) 84 (40)
TOTAL 350 (100) 205 145

Fonte: Banco de dados do estudo.

Legenda: TB - tuberculose / HIV - virus da imunodeficiéncia humana.

Tabela 2. Distribuicdo dos custos relacionados a Tuberculose dos participantes das cinco Regides do Brasil, no periodo de

junho/2016 a julho/2018 (n = 350).

Custos Média (RS) DP Min Max

Custos diagndstico e pré-diagndstico 209,65 598,99 (0- 6.800,01)
Custos TDO 5,85 34,62 (0- 460,98)
Custos com retirada de medicagdo 40,39 151,10 (0- 1.650,00)
Custos de consultas 8,37 47,04 (0- 600,00)
Custos de Hospitalizagdo 38,68 314,65 (0- 4.499,98)
Custos com alimentacdo 106,51 229,81 (0- 2.999,99)
Reembolso do tratamento 6,51 65,14 (0- 899,99)
Custos diretos do paciente 193,24 533,93 (0- 7.503,51)
Custos indiretos 3.442,22 4.220,16 (0- 23.134,37)
Custos diretos e indiretos 3.634,79 4.304,72 (0- 23.138,43)
Custos extrapolamento por més 3.664,47 2.667,67 (534,14 - 16.599,97)
Total de custos de extrapolamento 22.291,82 16.259,50 (3.204,85 - 99.599,95)
Custos de enfrentamento 339,54 2.508,84 (0- 35.000,00)
Renda familiar mensal 2.574,29 3.196,94 (0- 27.000,02)
Renda familiar anual pré-doenca 30.891,67 38.363,12 (0- 32.000,01)

Fonte: Banco de dados do estudo

Legenda: DP - desvio padrdo / Min - minimo / Max - maximo / TDO - tratamento diretamente observado.
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Tabela 3. Resumo do estado de pobreza doméstica antes e depois da Tuberculose dos participantes das cinco Regides do Brasil
no periodo de junho/2016 a julho/2018 (n = 350).

Renda familiar apds TB

Varidveis Total — p-valor
Pobre Nao pobre
Renda familiar antes TB
Pobre 101 (29) 98 (71) 3(1) <0,001
Ndo pobre 249 (71) 40 (29) 209 (99)
Total 350 138 (39) 212 (61)

Fonte: Banco de dados do estudo
Kappa =0,7302 (p < 0,001) McNemar p < 0,001
Legenda: TB - tuberculose.

Tabela 4. Determinantes de custos catastroficos relacionados a Tuberculose no Brasil dos participantes das cinco Regides do
Brasil no periodo de junho/2016 a julho/2018 (n = 350).

Modelo multivariavel

Nivel Grupo Determinante Categoria
OR LI LS p-valor aOR LI LS p-valor
0-8 0,67 0,43 1,05 0,070 0,95 0,84 1,08 0,465
Escolaridade (anos)
>8 1,00 1,00
Distal sociodemografico
Paciente 1,52 0,97 2,39 0,053 2,01 1,23 3,28 0,005
Chefe da familia
N3o paciente 1,00 1,00
Intensiva 1,44 0,87 2,38 0,121 1,51 0,89 2,55 0,120
Fase do tratamento
Manutengdo 1,00 1,00
Pulmonar 0,65 0,38 1,08 0,081 0,53 0,30 0,92 0,026
Intermediario Doenga Tipo de TB
Extrapulmonar 1,00 1,00
Sim 1,65 0,90 3,00 0,077 1,77 0,95 3,29 0,068
Tratamento anterior para TB
N3o 1,00 1,00
Pobre 2,99 1,80 4,87 0,000 2,65 1,22 5,76 0,014
Renda antes da TB
N&o pobre 1,00 1,00
Pobre 2,29 1,44 3,65 0,000 1,06 0,50 2,26 0,871
Renda depois da TB
N&o pobre 1,00 1,00
Sim 1,00 1,00
Proximal Financeiro Trabalho formal
N3o 2,20 1,37 3,55 0,000 1,48 1,13 1,94 0,004
Sim 1,89 1,16 3,08 0,006 1,72 1,03 2,84 0,035
Parou de trabalhar
Nado 1,00 1,00
Sim 1,00 1,00
Plano de Saude
N&o 0,63 0,35 1,11 0,095 1,04 0,53 2,00 0,907

Fonte: Banco de dados do estudo
Legenda: LI — limite inferior / LS — limite superior/ OR — odds ratio / aOR — odds ratio ajustado / TB — tuberculose.

Tabela 5. Prevaléncia de custos catastréficos em diferentes limiares. Os resultados sdo apresentados, no geral, e para os
participantes que vivem em agregados domiciliares pobres versus ndo pobres, das cinco Regides do Brasil no periodo de
junho/2016 a julho/2018 (n = 350).

Custos totais catastroficos

— 10% 15% 20% 25%
Agregados domiciliares
Geral 235 (67%) 180 (51%) 145 (41%) 103 (29%)
Pobre 85 (84%) 71 (70%) 61 (60%) 44 (44%)
N&o pobre 150 (60%) 109 (44%) 84 (32%) 59 (24%)
p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000

Fonte: Banco de dados do estudo
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foi acessivel a essa populacéo e reduziu sua probabilidade
de experimentar custos catastroficos?”. No Brasil, a adogao
da protecéo social governamental devido a TB resistente aos
medicamentos esta associada a reducdo da probabilidade de
enfrentar dificuldades financeiras.?

Um estudo de modelagem econdémica em sete paises de baixae
média renda indica que as transferéncias de dinheiro, provavelmente,
reduzirdo o fardo dos custos da TB para as familias afetadas®.

Os custos que contribuiram para que 145 familias enfrentem
custos catastréficos durante o diagndstico e tratamento da TB foram
os custos diretos com transporte, alimentagdo e especialmente
perda de renda. Esse risco é maior em pacientes de familias
pobres, pois tém maior risco de interrupgéo do trabalho e do estudo
e isso pode estar relacionado a doengas mais graves por atraso
no tratamento e deve ser melhor investigado. O agregado familiar
ndo pobre e com emprego formal pode ter acesso ao auxilio-
doenca® e, consequentemente, parar de trabalhar e receber o
subsidio de doenga durante os cuidados. As familias mais pobres
podem n&o ter acesso ao auxilio-doenga, porque podem néo ter
carteira assinada, sendo assim nao podem parar de trabalhar.
N&o parar o trabalho é potencialmente ruim, pois pode afetar a
probabilidade do paciente de concluir o tratamento com sucesso.

Embora os dados mostrem que os pobres tém apresentaram
mais custo catastrofico (60%), os ndo pobres também sofreram
custo catastréfico (32%), isso pode ser explicado pelo fato
de que eles poderiam gastar algum dinheiro para agilizar o
diagnostico e ter uma situag@o mais confortavel enquanto buscam
o diagnostico e terapéutica, além de condi¢gbes para enfrentar
a necessidade de alimentos adicionais enquanto se recuperam
da doenga (se eles tém dinheiro eles podem gasta-lo em busca
de melhores condigdes de tratamento). Esses achados sugerem
que os regimes de prote¢éo social, como cesta de alimentos e
vale-transporte, séo um regime de protecéo social que deve ser
realizado para pacientes de familias pobres. No Brasil, varias
medidas de prote¢éo social ja estao em vigor.?

Servicos de saude gratuitos sdo necessarios, mas nao
suficientes no Brasil, a forma como o programa de TB é organizado
pode precisar de uma melhoria para melhorar o atendimento rapido
e eficaz aos pacientes com TB. Além disso, encontrar e tratar as
pessoas mais pobres é o maior desafio, pois o foco na populagéo
vulneravel exige diferentes abordagens que normalmente ndo estéo
sob a competéncia padréo dos profissionais de saude no Brasil.

O auxilio financeiro aos pacientes que perderam a renda
devido a TB nédo esta totalmente sob a responsabilidade do
Ministério da Saude, e reduzir os custos para essas familias
afetadas pela TB, no Brasil, exigira colaboracao entre o Ministério
da Saude e o Ministério do Desenvolvimento Social. A criagéo
de um sistema de referéncia de pacientes para o Sistema Unico
de Assisténcia Social realizado pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) sera o proximo passo para o combate a TB no Brasil.
Essa combinacao é uma nova abordagem que precisa ser mais
inovadora e focar nessa populagéo vulneravel com cada vez
mais dificuldades financeiras devido a TB, como um caminho
importante para a eliminagcao da TB até 2035.

Custos catastroficos na tuberculose
Guidoni LM, Negri LSA, Carlesso GF, Zandonade E, Maciel ELN

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Para nosso conhecimento, esta é a primeira pesquisa no
Brasil a estimar a proporcao de custos catastroficos entre as
pessoas com TB sensivel a todos os medicamentos. Os resultados
fornecem uma linha de base para monitorar o progresso em dire¢ao
ameta da OMS de garantir que nenhuma familia afetada por TB
enfrente dificuldades financeiras devido a doenca e ajudam a
identificar quais familias precisam de apoio.

Os domicilios, no Brasil, correm o risco de passar por dificuldades
financeiras devido ao adoecimento pela TB, apesar do acesso a
Atencao Basica disponivel pelo SUS. Os custos catastroficos e a
diminuicdo da renda para muitas familias, no Brasil, observados
durante o tratamento da TB podem dificultar o acesso aos servigos
de saude e, consequentemente, o tratamento desses doentes.

Com relagéo as implicagbes para a pratica, os achados da
presente investigagcao tém potencial para direcionar estratégias de
intervencéo especificas para familias de baixa renda que necessitam
de um olhar diferenciado devido a situagéo financeira que ja se
encontram. Recomenda-se que a enfermagem atue assertivamente
no acompanhamento dessas familias, buscando manter o tratamento
durante o tempo necessario para a promog¢ao da cura.

O estudo também teve algumas limitagcdes. Em primeiro lugar,
os custos relacionados a TB foram autorreferidos, e os participantes
podem ter experimentado a dificuldade em lembrar os custos
incorridos antes do diagnéstico. Os participantes que trabalham no
setor informal, autbnomo e agricola também podem ter dificuldade
em estimar rendas. Em segundo lugar, ndo conseguimos avaliar
0s custos para aqueles pacientes que nao podiam se dar ao luxo
de procurar tratamento, como os sem-teto que poderia subestimar
nossa propor¢éo de custos catastroficos. Finalmente, o desenho
transversal do estudo significa que podemos ter subestimado o uso
de estratégias de enfrentamento, ja que o risco dessa atividade
provavelmente se acumulara durante o tratamento.

Importante destacar a necessidade do desenvolvimento de
novas pesquisas com participantes que ndo possuem acesso
ao sistema de saude, bem como um desenho de estudo de
acompanhamento desses gastos mensalmente, uma vez que
o desenho transversal do estudo, pode ter subestimado o uso
de estratégias de enfrentamento e custos, pois o risco tende a
se acumular ao longo do tratamento.
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