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RESUMO

Introducéo: A tuberculose configura-se como um grave problema de salde publica
e, associados aos cuidados de tuberculose, estado os custos extras que 0s pacientes
e familiares incorrem, podendo acarretar dificuldades econdémicas, impacto na vida
e desfecho da doenca. Objetivo: Avaliar os custos totais das familias de pessoas
com tuberculose no Brasil por nivel de atencao a saude, no periodo do de 2019 a
2021, para identificar o empobrecimento decorrente do diagndstico e tratamento da
tuberculose. Método: Pesquisa transversal, periodo de setembro de 2019 a marcgo
de 2021, em 35 municipios do Brasil, com pessoas diagnosticadas com tuberculose.
Utilizou-se o instrumento adaptado para o Brasil, seguindo o protocolo da
Organizacdo Mundial de Saude, versdo 2017. Para os dados continuos, foram
utilizados mediana, média e intervalo de confianca de 95%. Para os dados
categoricos, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas. Foi utilizada a
regressao logistica multivariada para determinar fatores associados. A significancia
estatistica foi definida com valor de p < 0,05, e as analises estatisticas e
visualiza¢cBes de dados foram realizadas usando o programa estatistico R Studio,
versaol4. Foram utilizados os testes de McNemar e qui-quadrado de Pearson para
avaliar o nivel de significancia da variavel empobrecimento antes e depois do
diagnostico da tuberculose e associa¢des. Todos os dados de custo foram relatados
em délares internacionais, com valor de variagdo cambial médio de 2020 de 5,16
reais. Resultados: No Brasil, os custos enfrentados pelos pacientes sédo altos. Os
custos médicos totais foram de 1.553,00 dolares, sendo 42 e 85 dolares
respectivamente no pré-diagnostico e no pos-diagnostico de tuberculose. O custo
total é equivalente a 7,8 salarios-minimos em média e o tempo médio de trabalho
perdido foi de 64.4 horas. Os maiores impulsionadores foram a suplementacéo
alimentar e viagens para consultas. A maioria dos pacientes em tratamento de
tuberculose empobreceram apos o diagnostico da tuberculose. Concluséo: Apesar

do servico ofertado ao paciente com tuberculose no Brasil ser gratuito e oferecido



pelo sistema publico de saude, os pacientes incorreram em custos altos, alguns
fatores estdo associados tais como baixa escolaridade e ndo recebimento de
beneficio. O recebimento de auxilio emergencial para Sars-CoV-2 durante o
tratamento foi um fator de protecdo para 0s pacientes que empobreceram. A
identificacdo desses entraves para 0s custos incorridos contribui para auxiliar a
fomentar uma politica nacional para reduzir os custos dos pacientes com
tuberculose. Como a maioria dos custos sao indiretos, trata-se da efetivacado da
policia nacional de seguranca alimentar, da assisténcia social e de emprego e
renda, que ja existem, mas sua acdo tem sido limitada e insuficiente diante do

quadro de desigualdades sociais, pobreza e prioridades da agenda publica.

Palavras-chave: Tuberculose, Custo catastréfico, Custos, OMS, Pobreza, Brasil.



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a serious public health problem and, associated with
tuberculosis care, are the extra costs that patients and families incur, which can lead
to economic hardship, impact on life and the outcome of the disease. Objective: To
evaluate the total costs for families of people with tuberculosis in Brazil by level of
health care, in the period from 2019 to 2021, to identify the impoverishment resulting
from the diagnosis and treatment of tuberculosis. Method: Cross-sectional research,
period from September 2019 to March 2021, in 35 municipalities in Brazil, with people
diagnosed with tuberculosis. The instrument adapted for Brazil was used, following the
World Health Organization protocol, version 2017. For continuous data, median, mean,
and 95% confidence interval were used. For categorical data, absolute and relative
frequencies were calculated. Multivariate logistic regression was used to determine
associated factors. Statistical significance was defined with a p value < 0.05, and
statistical analyses and data visualizations were performed using the statistical
program R Studio, version14. McNemar's and Pearson's chi-square tests were used
to assess the level of significance of the impoverishment variable before and after TB
diagnosis and associations. All cost data were reported in international dollars, with a
mean 2020 exchange rate change value of 5.16 Brazilian reals. Results: In Brazil, the
costs faced by patients are high. Total medical costs were $1,553.00, of which $42 and
$85 respectively in the pre-diagnosis and post-diagnosis of tuberculosis. The total cost
is equivalent to 7.8 minimum wages on average and the average lost work time was
64.4 hours. The biggest drivers were food supplementation and travel for
appointments. Most patients on TB treatment became impoverished after TB
diagnosis. Conclusion: Although the service offered to tuberculosis patients in Brazil is
free and provided by the public health system, patients incurred high costs, some
factors are associated such as low education and not receiving benefits. Receiving
emergency aid for Sars-CoV-2 during treatment was a protective factor for patients
who impoverished. ldentifying these barriers to costs incurred helps to assist in
fostering a national policy to reduce costs for TB patients. Since most of the costs are
indirect, it is about the effectiveness of the national police of food security, social

assistance and employment and income, which already exist, but their action has been



limited and insufficient in the face of the framework of social inequalities, poverty and

priorities of the public agenda.

Keywords: Tuberculosis, Catastrophic Cost, Costs, WHO, Poverty, Brazil.
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Tanto no mestrado como atualmente no doutorado, estou vinculada ao Laboratorio de
Epidemiologia (LabEpi) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), onde séo
desenvolvidos diversos projetos de pesquisa, em sua maioria ligados a tematica da
Tuberculose (TB), com projetos desenvolvidos em ambito nacional. No mestrado,
desenvolvi um projeto que fazia parte de um projeto nacional intitulado: Avaliacao da
satisfacdo do usuario em tuberculose em grandes capitais brasileiras, coordenado
pelo Grupo de Estudos Epidemiolégico-Operacional em Tuberculose (GEOTB) da
escola de enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP), Campus Ribeirdo Preto.
Neste estudo, fomos responsaveis por avaliar a satisfacdo do usuario em TB no

municipio de Vitéria.

A ideia desta tese surgiu com o convite da Prof.2 Ethel Leonor Noia Maciel para eu
participar do projeto intitulado “Pesquisa nacional sobre custo do paciente com
tuberculose para avaliar os custos incorridos pelos domicilios afetados pela
tuberculose no Brasil, estudo de custos de TB no Brasil’, que é coordenado pela
UFES, por meio do LabEpi em parceria com o Ministério da Saude, a Coordenagéao-
Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissao Respiratdria de Condicbes Cronicas
(CGDR), a Organizacao Mundial de Saude (OMS) e o Centro de Controle e Prevencao
de Doencas dos Estados Unidos (CDC).

Iniciei como integrante no projeto logo ap6s a sua aprovacdo pelas instancias
reguladoras do Brasil, da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e do CDC,
desenvolvendo diversas atividades, incluindo a elaboracdo de um instrumento de
coleta de dados que pudesse se adequar melhor a realidade brasileira. Essa etapa do
estudo foi realizada com equipe do LabEpi e por pesquisadores de outras instituicdes
parceiras na pesquisa, como a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a USP
e a Universidade de Brasilia (UnB), além das representantes do CDC e da OMS. A
maior parte do trabalho, de fato, foram as atividades de campo, com
operacionalizacao, coleta de dados e supervisdo, em seguida as etapas de entrada

de dados no banco e anélise.

Contudo, uma das etapas mais instigantes, sem duvida alguma, foi percorrer pelo
menos trinta cenarios de estudo no pais, completamente distintos, com realidades
diversas, o que me aproximou muito mais dos pacientes e dos seus desafios diarios

durante o tratamento da TB.
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Esta pesquisa, € um subprojeto do referido “Estudo de custos no Brasil”. O estudo
nacional principal, estratificou os pacientes por tuberculose sensivel (TB-DS) e
tuberculose resistente (TB-DR). A proposta desta tese é a estratificagdo por niveis de
atencdo a saude (Atencdo Primaria e Especializada). Por essa categoria de
classificacéo, esta € a primeira pesquisa que esta sendo realizada no pais em ambito

nacional.

Este estudo foi dividido em capitulos para melhor compreenséo do leitor. No primeiro
capitulo, é descrita uma breve introducéo da tese, o capitulo 2 o método do estudo e
as principais adaptacfes para o Brasil, e no terceiro apresenta-se uma breve
descricéo sobre tuberculose e sua interrelagéo, com determinantes sociais, prote¢céo
social e os custos na tuberculose. Em seguida, no capitulo 4, estdo apresentados os
resultados da pesquisa e no capitulo 5 a discusséo sobre a avaliacdo dos custos no
Brasil por niveis de atencao a saude e seus principais impulsionadores. Por fim, a tese

encerra o trabalho com as limitagdes e conclusdes do estudo.

Esta tese tem, como produtos, um livro e um Ebook intitulados “Li¢des aprendidas
com a primeira pesquisa de custos catastroficos no Brasil”, publicado pela editora
Hucitec, que, neste momento, encontra-se em fase de analise e reviséo editorial. O
Ebook foi registrado com o ISBN 978- 65-86039-93-1. Essa publicacdo € o pré-
requisito para a defesa do doutorado, cumprindo as normas do programa de pés-
graduacdo da Universidade Federal do Espirito Santo, conforme carta de aceite da
editora no ANEXO 3.

No livro e no Ebook estdo descritas a trajetoria e o diario de campo das 35 cidades
visitadas pela equipe para a coleta de dados, trazendo um pouco do vivido e algumas
experiéncias exitosas encontradas. Além disso, apresentamos no material 0s
resultados principais, bem como o percurso metodolégico para o desenvolvimento da
pesquisa no Brasil. Como esta é a primeira pesquisa no Brasil, essa experiencia
auxiliara os futuros estudos para monitorar 0os custos incorridos por pacientes com TB

e seus familiares.
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CAPITULO 1
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1.1 INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa, cronica, e aparece como um dos agravos
mais preocupantes em todo o mundo. Afeta desproporcionalmente os estratos mais
pobres da sociedade, atingindo muitas vezes comunidades e pessoas marginalizadas
(GUIMARAES et al, 2021; WHO, 2017; WHO, 2020).

Os numeros relacionados a tuberculose sao expressivos em ambito mundial. Calcula-
se que ocorreram 10 milhdes de casos e 1 milhdo e 400 mil pessoas morreram no
mundo devido a doenca em 2019. Nesse cenario, o Brasil configura-se entre os 30
paises que concentram 90% de toda a carga de tuberculose do mundo (WHO, 2020,
BRASIL, 2017).

Em 2019, foram notificados cerca de 96.655 casos de tuberculose no Brasil, com 35
casos/100 mil habitantes e 4,5 mil 6bitos pela doenca, com um coeficiente de
mortalidade de 2,2 por 100 mil habitantes. Em 2020, o pais registrou uma queda nas
notificagdes, quando ocorreram cerca de 86.166 casos novos, com um coeficiente de
incidéncia de 31,6 por 100 mil (WHO, 2020; BRASIL, 2021a).

A queda no numero de casos de tuberculose em 2020, em comparacado a 2019, nao
reflete o perfil epidemioldgico e a série historica da tuberculose do Brasil dos ultimos
anos. O motivo da diminuicdo esta relacionado a pandemia de Sars-CoV-2 !, que
afetou o mundo inteiro desde o final de 2019 e persiste até o presente. Com a
pandemia, todo o sistema publico de saude foi afetado, logo, os diversos servigcos
associados ao tratamento para a tuberculose foram muito prejudicados (OLIVEIRA et
al., 2020).

A pandemia repercutiu diretamente no processo de trabalho dos profissionais de
saude envolvidos nos cuidados aos pacientes com tuberculose. Varios profissionais

foram direcionados para a linha de frente no atendimento dos pacientes com suspeita

1 Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constitui uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel de alerta da Organizacao,
conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de marco de 2020, o novo
coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenca Sars-CoV-2foi caracterizado pela OMS
como uma pandemia. O termo “pandemia” se refere a distribuicdo geogréfica de uma doenca e n&o a
sua gravidade. A designagdo reconhece que, no momento, existem surtos de Sars-CoV-2em varios
paises e regides do mundo (OPAS, 2020).


https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus

19

ou diagnostico de Sars-CoV-2, o que impactou toda a cascata diagnostica e
tratamento da TB (MACIEL; SILVA, 2021; SILVA et al., 2021).

Segundo a OMS, entre os paises que abarcam 80% dos casos de TB, cerca de 1,4
milhdes de pessoas deixaram de receber o tratamento para a doenca,
correspondendo, com isso, a uma reducédo de 21% nas notificacdes da tuberculose.
Toda essa desarticulacado dos servigos pode ter ocasionado milhares de mortes em
todo mundo (WHO, 2020). A OPAS publicou recentemente em seus relatérios que o
diagnoéstico de novos casos de TB caiu entre 15% e 20% nas Américas em 2020
(PAHO, 2021).

No Brasil, a pandemia trouxe algumas alterac6es importantes aos indicadores
epidemioldgicos e operacionais, tais como: reducao no total de notificacbes de TB nos
trés niveis de atencdo (primaria, secundaria e terciaria), queda nos servicos da
atencao terciaria, e reducdo na realizacao de teste rapido molecular para tuberculose,
em comparagao com o ano de 2019 (BRASIL, 2021a).

A OMS propde e monitora agdes para eliminar a tuberculose em todo o mundo e
trabalha com o conceito de paises com alta carga da doenca (CD). Esse termo tornou-
se comumente conhecido e amplamente usado para organizar as a¢cdes entre 0s
paises que possuem as mesmas caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da

tuberculose.

Entre os anos de 1997 e 2015, trés lista de paises com alta carga da doenca estavam
em uso para referéncia no mundo, assim dispostas: lista com altas cargas de
tuberculose, lista para TB associada ao HIV e lista de paises com tuberculose
multirresistente (TB-MDR) (WHO 2017, WHO 2018). Para o periodo de 2016 a 2020,
outras trés listas foram definidas, incluindo novos paises conforme as evolucdes
obtidas nas metas pactuadas até 2015 (WHO, 2020).

Atualmente, cada uma das listas citadas contempla 30 paises, ocorrendo uma
sobreposicao, sendo que 48 nacgbes aparecem em pelo menos uma listagem. O Brasil
aparece como prioritario, nos paises com altas cargas de tuberculose e para TB

associada ao HIV.

Entretanto, 14 paises estdo em todas as listas: Angola, China, Republica Democratica

do Congo, Etiopia, India, Indonésia, Quénia, Mogambique, Myanmar, Nigéria, Papua-
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Nova Guiné, Africa do Sul, Tailandia e Zimbabue. Esses 14 paises abarcam 63% do

namero global estimado de casos novos de tuberculose no mundo em 2019.

Nesse contexto, o Brasil encontra-se entre os 30 paises citados com maior carga de
incidéncia de tuberculose no mundo. Contudo, o pais alcancou as metas propostas
até 2015 antes do prazo (BRASIL, 2021a; STRACKER et al., 2019). Entretanto, o
Brasil e mais 46 paises prioritarios possuem o desafio ambicioso de reduzir a
incidéncia de casos de tuberculose e diminuir a taxa de mortalidade em 95% até o ano
de 2030. Contudo, para que essas metas sejam alcancadas, mudancas significativas
e profundas devem ser feitas no ambito da saude e da protecdo social dos paises,

bem como mudancas no contexto econémico e politico regional (WHO, 2020).

A partir de reunido da Assembleia Mundial da Saude, em 2014, as metas de reducéo
da incidéncia da TB foram revistas, sendo repactuadas para o periodo de 2016 a 2035
com metas globais, sendo que a nova Estratégia do Fim da Tuberculose definiu trés
indicadores de alto nivel para facilitar o progresso em direcdo aos resultados globais
de TB (MACIEL, SALES, BERTOLDE, REIS-SANTOS, 2018).

Na Tabela 1 sdo apresentas as principais metas que devem ser alcancadas para a
melhoria nos indicadores da tuberculose no ambito global, definidas na reunido de alto
nivel da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) sobre TB para o periodo final de
2030.

Conforme explicitado, as metas, até 0 momento, estavam embasadas nos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio. Contudo, para o periodo ap6s 25 de setembro de
2015, um novo conjunto de objetivos e metas passaram a vigorar, quando chefes de
Estado e altos representantes dos 193 paises membros da ONU adotaram o
documento denominado “Transformando Nosso Mundo, com o tema: A Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel”. Nesse referido documento é destacado que a
erradicacao da pobreza em todas as suas formas e dimensdes, incluindo a pobreza
extrema, considerada como um dos maiores desafios globais e requisito indispensavel
para o desenvolvimento sustentavel. Um dos compromissos assumidos ha Agenda foi

o de ndo deixar ninguém para tras, em referéncia aos mais pobres (ROMA, 2019).
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Tabela 1 - Metas para acabar com a Tuberculose até 2030.
Metas
SDG 3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, TB, malaria e doencas

tropicais negligenciadas e combater a hepatite e as doencas transmitidas
pela dgua outras doencas transmissiveis.

OMS Estratégias de  Reduc¢éo de 80% na taxa de incidéncia de TB (casos novos e recidivas por
Tuberculose 100.000 habitantes por ano) até 2030, em comparacao com 2015.

Marco 2020: reducdo de 20%; marco de 2025: redugéo de 50%.

Reducéo de 90% no numero anual de mortes por TB até 2030, em
comparacéo com o marco de 2015-2020: reducéo de 35%; marco de 2025:
reducao de 75%.

Nenhuma familia afetada pela tuberculose enfrentara custos catastréficos
até 2020.

Pelo menos 30 milhdes de pessoas receberam tratamento preventivo de TB
de 2018 a 2022, incluindo:

* 6 milhdes de pessoas vivendo com HIV.

* 4 milhdes de criangas menores de 5 anos e 20 milhdes de pessoas em
outras faixas etarias, que sao contatos domiciliares de pessoas afetado por
tuberculose.

Reunido de Alto 40 milhdes de pessoas tratadas para tuberculose de 2018 a 2022, incluindo:
nivel da ONU em 3,5 milhdes de criangas, 1,5 milhdo de pessoas com tuberculose resistente
2018 a medicamentos, incluindo 115.000 criangas.

Financiamento de pelo menos US $ 13 bilhGes por ano para acesso
universal a prevencao, diagndstico, tratamento e cuidados da TB até 2022,

Financiamento de pelo menos US $ 2 bilhGes por ano para pesquisa de TB
de 2018 a 2022.

Fonte: Adaptado de WHO, 2020, p. 14.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em vigor desde 2015, possuem
17 alvos e 169 metas, distribuidos conforme a Figura 1. Cada um dos objetivos

apresentados, possuem particularidades a serem cumpridas.

Figura 1 - ObjetIVOS de Desenvolwmento Sustentavel.

£ CRESCIMENTO
EoanivIco

PAL JUSTICA £ PARCERIAS £ IS
INSTIUICOES DE IMPLUEVENTACAD

Fonte: IPEA, 2018.
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O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 tem como principio fundamental a
Saude Geral, ou seja, assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades (MACIEL, SALES, BERTOLDE, REIS-SANTOS, 2018).

Com relacdo a meta 3.3, esse ponto prevé acabar, até 2030, com as epidemias de
SIDA, tuberculose, maléria e doencas tropicais negligenciadas, bem como combater
a hepatite, agravos transmitidos pela agua e outras doencas transmissiveis. O
indicador utilizado para medir o progresso dos dados da tuberculose nessa meta é a
taxa de incidéncia, ou seja, a quantidade de casos novos e recidivas por 100.000
habitantes por ano. Na meta 3.8 sdo descritas a¢cdes que buscam alcancar a cobertura
universal de saude, incluindo protecéo contra riscos financeiros, acesso a servi¢os de
salude essenciais de qualidade e acesso a medicamentos e vacinas essenciais

seguros, seguranca, de qualidade e retorno para todos (WHO, 2020a; IPEA, 2021).

Em ambito global, em relagdo a Cobertura Universal de Saude (CUS), pelo menos
metade da populacdo mundial ainda ndo se beneficia da cobertura integral dos
servicos de saude essenciais. Cerca de 100 milhdes de pessoas que vivem abaixo da
linha da pobreza precisam pagar pelos servicos de saude e quase 12% da populacao

do mundo gasta mais de 10% de seu orgcamento com gastos em saude (WHO, 2021).

As metas propostas foram analisadas no Brasil pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), sendo adequadas para a realidade do Brasil. Esses ajustes sao
importantes, pois contemplam alguns servicos que possuimos e precisam ser
monitorados, como, por exemplo, a Atencdo Priméaria & Saude e Sistema Unico de
Saude (SUS), dentre outros. A Tabela 2 mostra as metas das nacdes unidas
relacionadas aos ODS 3.3 e 3.8, as adequacdes para o texto do Brasil e os principais

indicadores a serem alcancados.

E importante distinguir entre o indicador de gasto catastrofico em satde usado na
estrutura de monitoramento dos ODS (ODS 3.8.2) e o indicador de custos totais
catastroficos devido a TB. O primeiro € um indicador de base populacional que mede
a parcela da populacdo que incorre em gastos catastroficos na saude, com um limite
definido como excedendo 10% e 25% do gasto total de consumo ou renda de um
domicilio. Os gastos com saude sdo definidos como gastos diretos com assisténcia
meédica (BOING et al., 2014). O indicador especifico para tuberculose, denominado

custos totais catastroficos devido a TB é restrito a uma populacéo especifica: ou seja,
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pacientes diagnosticados com TB que sao usuarios de servicos de saude que fazem

parte de redes do Programa Nacional de tuberculose (WHO, 2017).

Tabela 2 - Principais diferencas entre as metas das Nag¢bes Unidas e do Brasil,
relacionadas ao Objetivos Desenvolvimento Sustentaveis 3.3 e 3.8.

Meta Nac¢Bes Unidas Meta Brasil Indicadores IPEA
Até 2030, acabar com as Até 2030 acabar, como 3.3.1 - NUmero de novas
epidemias de AIDS, problema de saude publica, infecgdes por HIV por 1.000
tuberculose, malaria e com as epidemias de AIDS, habitantes, por sexo, idade e
doencas tropicais tuberculose, maléria, hepatites populacdes especificas.
negligenciadas, e combater a virais, doencgas negligenciadas, i A
hepatite, doencas doencas transmitidas pela ?ngézrculose Inccl)(:encwiloo Ogg
transmitidas pela agua, e agua, arboviroses habitantes P '
outras doencas transmitidas pelo Aedes '
transmissiveis. aegypti e outras doencas 3.3.3 - Taxa de incidéncia da
transmissiveis. maléria por 1.000 habitantes.
3.3.4 - Taxa de incidéncia da
hepatite B por 100 mil
habitantes.
3.3.5 - Numero de pessoas que
necessitam de intervencdes
contra  doengcas  tropicais
negligenciadas (DTN).
3.8 Atingir a cobertura Assegurar, por meio do 3.8.1 - Cobertura da Atencéo

universal de saulde, incluindo
aprotecdo do risco financeiro,
0 acesso a servigos de saude
essenciais de qualidade e o
acesso a medicamentos e
vacinas essenciais seguros,
eficazes, de qualidade e a
precos acessiveis paratodos.

Sistema Unico de Saude
(SUS), a cobertura universal de
salde, o acesso a servigcos
essenciais de saude de
qualidade em todos os niveis
de atencdo e 0 acesso a
medicamentos e  vacinas
essenciais seguros, eficazes e
de qualidade que estejam
incorporados ao rol de
produtos oferecidos pelo SUS.
+

Primdria & Saude (definida
como a cobertura média dos
cuidados de salde primarios
aferida por indicadores relativos
a saude reprodutiva, materna,
neonatal e infantil, doencas
infecciosas, doencas néo
transmissiveis, e sobre o
acesso e capacidade dos
servicos, junto da populagéo
geral e das populacdes mais
desfavorecidas).

3.8.2 - Proporcéo de pessoas
em familias com grandes
gastos em saude em relagéo
ao total de despesas
familiares.

Fonte: Elaborado pela autora com base em IPEA, 2019.

Espera-se que a porcentagem de pacientes com tuberculose que enfrentam custos
em relagdo ao seu gasto ou renda familiar seja muito maior do que a porcentagem da
populacao geral que enfrenta gastos catastroficos em saude. Os dois indicadores nao
devem ser comparados diretamente (WHO, 2018).

Quanto aos indicadores de Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel relacionados a

cobertura Saude Universal, o Brasil esta entre os paises com maior indice de
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cobertura de servicos - 77 UHC Composite Index (ODS 3.8.1), segundo dados de
2015, mas também apresenta os piores valores para niveis de gastos catastroficos
em saude, onde 25,56% da populagdo vivenciara gastos domiciliares em saude
superiores a 10% do total de despesas ou renda domiciliares (ODS 3.8.2) em 2008.

No caso do Brasil, todo esse arcabouco de servigcos esta voltado para os servigos que
devem ser assegurados no SUS (IPEA, 2021). O Brasil oferece acesso gratuito e
universal a toda a populacao brasileira, e todos os servicos sdo garantidos por uma
lei federal desde a década de 1990, através da lei 8080 de 19 de setembro de 1990,
também conhecida como a Lei Organica da Saude e o seu respectivo decreto

7508/2011, que vigoram até os dias atuais.

Em relacdo aos servicos voltados ao atendimento a tuberculose, eles seguem a
mesma logica, de serem igualmente garantidos, desde o diagndstico até o tratamento
total da tuberculose e até a cura, desde que o paciente seja notificado as instituicdes
oficiais. A CGDR recomenda que os servicos de atendimento municipal facam o
atendimento pelos trés niveis de atencdo a saude nos seus municipios, ou seja, que
haja uma articulacdo entre a atencdo primaria, secundaria e terciaria
(BARTHOLOMAY et al., 2016).

Tais servicos devem ser garantidos no protocolo de atendimento aos pacientes com
tuberculose. Vale destacar que os servicos oferecidos aos cuidados da tuberculose
sao feitos exclusivamente no SUS. Mesmo que o paciente tenha uma assisténcia

suplementar de saude, o atendimento integral é feito no servigco publico.

Os servigcos relacionados a tuberculose no SUS sao: busca ativa de casos de
tuberculose entre os pacientes e contatos, testagem de HIV, para todos os casos
confirmados de TB, tratamento diretamente observado (TDO) pelo menos trés vezes
por semana e observado principalmente por profissionais da saude ou por membros
da familia/comunidade supervisionados por um profissional da saude, exames
diagnosticos e complementares, por fim, a CGDR recomenda a realizagdo mensal de
baciloscopia do escarro durante o tratamento de todos os casos de TB pulmonar
(BARTHOLOMAY et al., 2016).

Para compreenséao da importancia desses dois ODS 3.3 e 3.8 na vida de uma pessoa
com tuberculose, é preciso entender como a OMS trabalha os indicadores junto aos
paises que possuem Alta Carga Doenca (CD) em todo o0 mundo (WHO, 2020).
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A OMS estabelece forcas tarefa para desenvolver estratégias cujo objetivo é a
eliminacdo da TB em ambito global. Para o fim da tuberculose nesses paises, uma
das estratégias é o monitoramento dos custos totais catastréficos suportados pelos
pacientes e seus agregados através de pesquisas periddicas baseadas em
instalacdes? de saude (WHO, 2020; IPEA, 2018).

Conforme apresentado na Figura 2, entre 2016 até julho de 2020, dezenove paises
haviam concluido tais pesquisas de custos totais catastréficos com os pacientes de
tuberculose no mundo: Benin (2018), China (2016), Republica Democrética do Congo
(2019), Fiji (2017), Gana (2016), Quénia (2017), Republica Democratica Popular do
Laos (2019), Lesoto (2019), Mongodlia (2017), Myanmar (2015), Nigéria (2017), Papua-
Nova Guiné (2019), Filipinas (2016), Republica da Moldavia (2016), Timor-Leste
(2017), Uganda (2018), Republica Unida da Tanzania (2019), Vietna (2016) e
Zimbéabue (2018) (WHO, 2020).

Figura 2 - Mapa dos paises com pesquisas de custos,
2016 - 2020.

Fonte: WHO, 2020.

Embora, no Brasil, tenhamos um servico gratuito oferecido aos pacientes com TB,
usualmente as pessoas em cuidados para a doencga incorrem em um custo

financeiro extra para a busca de atendimento, diagnéstico e tratamento. Estudos

2 Espago fisico, edificado ou mével, privado ou publico, onde séo realizados a¢Ges e servigos de salde, por pessoa
fisica ou juridica, e que possua responsavel técnico, pessoal e infraestrutura compativel com a sua finalidade.
Fonte: http://cnes.datasus.gov.br/pages/sobre/institucional.
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prévios no Brasil sobre custos na tuberculose confirmam que os gastos, por
conseguinte, custos extras dos pacientes no pais estdo acima de 40%, seguindo o
limiar de 20% da renda anual familiar antes da tuberculose (HARGREAVES et al.,
2011; MOREIRA, KRITSKI, CARVALHO 2020; GUIDONI et al., 2021). Estudo de
Guidoni et al., (2017) em cinco grandes cidades brasileiras constatou que, em
meédia, a renda diminuiu 11% entre os participantes e 41% enfrentam custos diretos
e indiretos superiores a 20% da renda familiar. Os estudos avaliaram 0s custos
catastroficos de uma forma ampla, e isolada, ou fizeram com estratificacdo de
tuberculose e droga sensiveis e resistentes ou s6 na atencdo primaria e
especializada (HARGREAVES et al, 2011; MOREIRA, KRITSKI, CARVALHO 2020;
GUIDONI et al., 2021).

Estamos apresentando nesta tese 0s custos totais que 0s pacientes incorrem na
tuberculose desde a busca ao diagndstico até o tratamento total. Avaliamos o
empobrecimento antes e apos o tratamento da tuberculose, por nivel de atencéo.
Ao associarmos a avaliacdo do empobrecimento dos pacientes no tema,
enfrentamos um desafio, pois o termo pobreza € considerado multifacetado e
multidimensional (VAZ, JANUZZI 2014), sendo dificil estabelecer um ponto comum
de solucdes desse determinante social perante a doenca. Contudo, o
empobrecimento € um fato preocupante que esta presente em muitos paises,
incluindo o Brasil, e quanto mais for monitorado melhor se podera alertar as
autoridades sanitarias (ALEXANDER, 2014).

1.2 HIPOTESE E JUSTIFICATIVA

A hipétese inicial para esta tese é que os cuidados na atencao especializada possuem
impacto negativo maior na vida dos pacientes em cuidados com tuberculose. O
atendimento nesse nivel de atengcdo comumente é centralizado, é feito para pacientes
com resisténcia a medicamentos ou em tratamento om medicamentos especiais e,
com isso, o tempo de tratamento torna-se diferenciado, bem como a perda de tempo
a procura de servico especializado € maior no Brasil. Com isso, todos os outros

impulsionadores de gastos podem influir sobre os custos totais no tratamento,
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ocasionando o empobrecimento ou maior empobrecimento as familias de pessoas

com TB.
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CAPITULO 2
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2.1 ATUBERCULOSE E SUAS INTERFACES

Em 2021, as palavras que mais se adequam a caracterizar a tuberculose certamente
séo pobreza, marginalizagao e negligéncia. Essa doenca de preocupagédo mundial tem
um impacto sem precedentes na vida das pessoas e familias. Com isso, os 6rgaos
internacionais tém metas até 2035 para eliminar ou amenizar a situagcao

epidemioldgica no mundo todo.(WHO, 2017)

Conforme explicitado, temos 14 anos para, junto com a OMS eliminar a TB do mundo.
Considerada uma doenca que afeta pessoas de todas as classes socioecondmicas,
encontra-se principalmente em popula¢des marginalizadas e vulneraveis (SANTOS et
al., 2021). Em 2019, dez milhdes de pessoas foram diagnosticadas com TB em todo
o mundo e 7,1 milhdes foram notificadas aos servi¢os publicos de saude.

Houve 1,4 milhdo de mortes pela doenca, incluindo 20.800 pessoas com HIV (WHO,
2020). No Brasil, em 2020, a incidéncia por 100 mil habitantes foi de 36,83, variando
de 76,97 no estado do Amazonas a 24,85 em Santa Catarina. Em relacdo a
mortalidade, os dados de 2019 mostraram 4,9 mil mortes pela doenca no pais. O
namero de 6bitos é alarmante no estado de Pernambuco, onde a mortalidade por 100
mil habitantes chegou a 4,11, em contraste com o estado do Parana, onde as taxas
de mortalidade por tuberculose séo de aproximadamente 1,11 (BRASIL, 2021).

No ano de 2019, o coeficiente de incidéncia de todas as formas clinicas de tuberculose
no Brasil foi de aproximadamente 37 para cada 100 mil habitantes. Em Manaus,
Amazonas, nesse mesmo ano a incidéncia foi de 105,5 para cada 100 mil pessoas.
Em contrapartida, na cidade de Blumenau, Santa Catarina, esse valor foi de 27,7. A
proporcao de abandono de tratamento de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacéo laboratorial foram cerca de 11,96% no pais. Na cidade de Nova Iguacu,
0 abandono foi cerca de 23,0 para cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2020).

Considerado como um dos paises com mais alta carga para tuberculose no mundo, o
Brasil atualmente aparece em duas grandes listas na OMS, uma para a TB-DS e outra
para Coinfeccdo para o HIV, além de estar entre os cinco paises do BRICS (Brasil,

Russia, india, China e Africa do Sul), que concentram 46% de todos os casos de
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tuberculose do mundo3. O Brasil € o maior pais em nimero de casos da América
Latina e concentra 1/3 dos casos de tuberculose das Américas(Brasil, 2021). A
incidéncia de casos de tuberculose teve uma queda no inicio da década de 1990 até
os anos de 2011 e um aumento de novos casos entre 2016 e 2018. Apesar deste
cenario, o Brasil conseguiu atingir as metas do Objetivo do Milénio de combate a
tuberculose e ainda assumiu o compromisso de reduzir o niumero de mortes e casos
da doenca até 2035. O mérito certamente € de um programa nacional importante e
Serio.

Conforme os dados da sala de situacdo em saude do governo brasileiro, a proporcéo
de casos novos de tuberculose pulmonar que realizaram TDO no Brasil em 2019, foi
de 35,31/100 mil habitantes e a proporcéo de cura dos casos novos pulmonares, que
tiveram confirmacéao laboratorial chegou a 74,22. A OMS, em 2016, estabeleceu que,
para o controle da doenca, a meta de cura deveria ser igual ou superior a 85% e a de
abandono menor do que 5% (WHO, 2017).

A testagem para HIV entre os casos novos de tuberculose atingiu 81,89% no Brasil e
a quantidade de coinfeccdo TB-HIV entre os casos novos de tuberculose teve um valor
proximo de 8,60% (BRASIL, 2021). Apesar de o tratamento do Brasil ser totalmente
gratuito, e garantido perante o SUS, os pacientes precisam tirar dinheiro extra para

arcarem com alguns custos que estdo sendo monitorados pela OMS em todo mundo.

O gréfico da Figura 3 mostra o cenario do perfil epidemiolégico do Brasil por regides,
relacionadas aos principais indicadores monitorados no Brasil, tais como incidéncia,
coinfeccao TB/HIV, TDO e pacientes em situacao de rua, bem como os indicadores

em privados de liberdade que possuem tuberculose.

O pais enfrenta varios desafios para eliminar a tuberculose até 2035. Com isso, requer
melhorias e inovagfes em estratégias para operacionalizar as pactuacdes que devem

ser implementadas em todo o pais.

Para o tratamento e acompanhamento de todos os indicadores evidenciados na
Figura 3, a rede de servicos de atencdo a tuberculose no Brasil conta, atualmente,

com cerca de 13.876 estabelecimentos de saude, incluindo 11.004 Servigos da APS

® O BRICS ¢é o agrupamento formado por cinco grandes paises emergentes - Brasil, RUssia, india,
China e Africa do Sul - que, juntos, representam cerca de 42% da populacéo, 23% do PIB, 30% do
territério e 18% do comércio mundial. Fonte: Itamaraty, 2019.
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e 2.872 Servicos de AE, segundo o SINAN de 2018. Os profissionais que atuam
diretamente na atencéo a tuberculose no nivel primario ou secundario sdo médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e Agentes Comunitdrios de Saude (ACS)
(BARTOLOMAY, 2013)

Figura 3 - Indicadores de Saude do Brasil, 2019.
Indicadores de Saude do Brasil 2019
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Fonte: Ministério da Saude: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados
atualizados em 12/2020. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Notas: Numero de casos novos diagnosticados de tuberculose, por 100 mil habitantes, na populagao
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado. Numero de casos novos de
tuberculose diagnosticados de residentes, sobre a populagéo residente (x 100 mil).

Conforme as diretrizes da linha de cuidado a tuberculose no Brasil, o atendimento a
esse publico quanto a busca ativa de diagnéstico e tratamento, tem todo o seu
processo realizado através de uma rede de servicos composta pelos niveis primario,
secundario e terciario de atencdo, e possui diversos servicos, que podem ser
acessados durante todo o periodo em que a pessoa com tuberculose ativa ou infeccéo
latente esteja sendo acompanhada pela unidade de saude (BRASIL, 2021).

Entende-se por APS o primeiro nivel de atencdo em salde composta por acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, com atividades fins de promocé&o e a protecao
da saude, a prevencao de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencao da saude cujo objetivo fim é oferecer uma atencéo
integral que impacte positivamente na situacdo de saulde das coletividades.
(STARFIELD, 2002)

Uma APS qualificada oferece cuidado (generalista) abrangente, acompanhamento da
pessoa temporalmente (longitudinalidade), e coordenacdo dos cuidados
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(STARFIELD, 2002). Em relacdo a tuberculose na APS, os servicos devem ser
oferecidos e coordenados com objetivo de desenvolver acbes de promocao,

prevencao e controle da doenga, dentre outras atividades fins.

Para esta pesquisa, considerou-se para fins de registro da APS o0s seguintes
estabelecimentos de saude: Unidade de Saude da Familia (USF), USF com Programa
de Controle de Tuberculose (PCT), Unidade Basica de Saude (UBS) e UBS com PCT.

Como servicos especializados, consideramos Unidade de referéncia para
Tuberculose, Unidade de Urgéncia e Emergéncia (Pronto Socorro e Unidades de

Pronto Atendimento), Hospital Publico e Hospital Privado.

Associado aos servicos do cuidado a saude na tuberculose, seja em qualquer nivel
de atencdo, outra preocupacao e meta a ser cumprida por todos os paises diz respeito
as dificuldades financeiras que os pacientes de tuberculose incorrem desde o
diagnéstico até o tratamento final. Nesse sentido, a protecao social € um ponto a ser
trabalhado.

2.2 A TUBERCULOSE E OS DETERMINANTES DA SAUDE

Os Determinantes Sociais em Saude (DSS) sdo um tema bem proximo da tuberculose
em ambito global. O modelo que busca explicar com detalhes as relacées e mediacdes
entre os diversos niveis de DSS é o modelo construido por Dahlgren e Whitehead
(1991). Esse modelo é pratico, compreensivel e inclui os DSS dispostos em diferentes
camadas, segundo seu nivel de abrangéncia, enfatizando determinantes proximos
aos determinantes individuais até uma camada distal onde se situam o0s
macrodeterminantes. Conforme explicitado na Figura 4, os individuos sao a base do
modelo proposto, com suas caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores
genéticos que podem agir sobre as suas condi¢cdes de saude (BUSS, PELLEGRINI
2007; CNSS, 2008).
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Figura 4 - Modelo de determinacgéo social da saude proposto por Dahigren e
Whitehead (1991).
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Fonte: CNDSS, 2008.

De acordo com definicdo da OMS, os DSS estéo relacionados as condi¢cdes em que
uma pessoa vive e trabalha. Existem diversas definicbes para os DSS, um desses
conceitos para a area de saude publica se refere a um conjunto de acontecimentos,
fatos, situacBes e comportamentos relacionados a vida econémica, social, ambiental,
politica, governamental e cultural que podem afetar diretamente de forma positiva ou
negativa a saude das pessoas, coletividades, populacbes e territorios (BUSS;
PELLEGRINI, 2007).

Em margo de 2006, o Presidente da Republica criou a Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), seguindo orienta¢cdes da OMS, que define
que os DSS sao os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicol6gicos
e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus

fatores de risco na populacdo (CNDSS, 2008).

Segundo relatério da CNDSS (2008), as suas acfes tém como principais objetivos
produzirem conhecimentos e apoiar o desenvolvimento de politicas e programas, bem

como promover atividades de mobilizacdo da sociedade civil. A Determinacao Social


https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/saude/
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relacionada a tuberculose esta diretamente ligada as condi¢des de vida da populacao,
tal como o modo de como se vive e as vulnerabilidades sociais, dentre outros
(PASSOS NOGUEIRA, 2010).

No Brasil, associados aos determinantes sociais, existem grupos em que a
tuberculose esta concentrada, propiciando mais um fator de risco para a populacéo.
Considerando os fatores relacionados ao sistema imunoldgico de cada individuo e a
exposicado ao bacilo, os fatores que levam ao adoecimento por tuberculose estao
comumente ligados as condi¢Bes precarias de vida. Trabalhar os fatores biolégicos
isolados e ndo ter uma visdo ampliada de satude pode ser um agravante as politicas
publicas e sociais (BRASIL, 2021a).

Os grupos mais acometidos sao os povos indigenas, as pessoas que vivem com HIV,
a populacdo privada de liberdade, que possui 28 vezes mais chances de ter
tuberculose, e a populagédo em situacédo de rua, que tem 56% mais chance de ter
tuberculose. (BRASL, 2021) Nessa perspectiva, trabalhar os determinantes sociais no

Brasil com todas as particularidades encontradas € um desafio enorme.

Os dados do SINAN e do IBGE demonstram algumas das populagcdes mais
vulneraveis e os seus respectivos riscos de adoecimento em comparacdo com a

populacao geral (Tabela 3).

Tabela 3 - Populacdes vulneraveis a tuberculose no Brasil, 2021.

Populacéo Risco de adoecimento por TB Carga entre 0s casos novos
Indigenas 3 1,0%
Privados de liberdade 35 11,2%
Pessoas que vivem com HIV 21 8,5%
Pessoas em situacédo de rua 56 2,8%

Fonte: SINAN, IBGE, 2019.

Por fim, o tema tuberculose e determinantes sociais da saude e o de custos na
tuberculose e protecdo social sdo assuntos interligados e precisam ser explorados
para a melhor compreenséo e debates nas politicas publicas. A seguir, apresentamos
0s principais direitos que os pacientes com tuberculose podem ter acesso em nosso

pais.
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2.3 DIREITOS SOCIAIS NA TUBERCULOSE

O Brasil, segundo a constituicdo Federal de 1988, através do artigo 6.° garante direitos
sociais, tais como educacéo, saude, trabalho, moradia, lazer, seguranca, previdéncia
social, protecdo a maternidade e a infancia, e assisténcia aos desamparados.
(BRASIL,1998)

A Seguridade Social € um sistema da Constituicdo Federal previsto no artigo 194 que
esta baseado no principio da universalidade, haja vista que todos os residentes no
pais fazem jus a seus beneficios, sem distincdes, como regulamentado pelo Decreto

Nn.° 3.048/1999 e na Constituicdo Federal, em seu Titulo VIII, da Ordem Social.

O Art. 193. A ordem social tem como base o primado do trabalho, e como
objetivo o bem-estar e a justica sociais. Art. 194. A seguridade social
compreende um conjunto integrado de ac¢Bes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude,
a previdéncia e a assisténcia social (OPAS, 2015, p. 35).

O Brasil é visto como um pais modelo para o desenvolvimento social inclusivo, apesar
de todas as barreiras encontradas para a sua orcamentacao e operacionalizacdo. O
SUS disponibiliza gratuitamente todos os servicos de saude, conforme citado
anteriormente. Além disso, o pais dispde do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) que, assim como o SUS, é publico e organiza os servicos de assisténcia social

no Brasil.

Alein.8.742, de 7 de dezembro de 1993, diz respeito a Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS) gue define a assisténcia social como direito do cidadado e dever do
Estado, realizada através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e

da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas (BRASIL, 1993).

Do ano de 2004, até 2021, foram criadas a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNA), a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-
SUAS) de 2006, e algumas outras adequacdes para a execucao e operacionalizacao

das politicas do SUAS no Brasil. Com isso, a protecdo social aparece como


https://conteudo.gesuas.com.br/nob
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desdobramento do conceito de Seguridade Social, onde a prote¢édo social passou a
se constituir como a consolidacdo dos direitos conquistados pelas lutas sociais
(BRASIL, 2009; 2007).

O mais novo avancgo nessa politica publica foi a assinatura, em 30 de junho de 2021,
do Acordo de Cooperacdo Técnica n.° 60/2021 para prevencao, promoc¢ao de saude
e protecdo das pessoas que vivem com HIV, hepatites virais, hanseniase ou
tuberculose e que estejam em situacdo de vulnerabilidade social. A principio esse

acordo tem validade de 60 meses.

Esse acordo foi um marco para a prote¢céo social das pessoas acometidas por essas
doencas no Brasil. Essa conquista contou com a articulagdo entre o Ministério da
Cidadania, nesse ato representado pela Secretaria Especial do Desenvolvimento
Social, e o Ministério da Saude, nesse ato representado pela Secretaria de Vigilancia
em Saude e executivo. Alguns estudos realizados no pais, em se tratando da
tuberculose, provaram por evidéncias cientificas a relagdo importante no desfecho
favoravel da tuberculose, no caso a cura, quanto existe uma condicionalidade
associada ao tratamento (TORRENS et al, 2016; SANTOS-REIS et al., 2019;
RUDGARD, CHAGAS, GAYOSO 2018; ARAGAO et al., 2021).

Para o cidaddo brasileiro ter acesso a qualquer condicionalidade oferecida pelo
governo, faz-se necessario realizar Cadastro Unico. Esse instrumento visa identificar
e caracterizar as familias de baixa renda, fazendo com que o governo tenha
informacdes importantes, tais como: caracteristicas da residéncia, identificagdo de

cada pessoa, escolaridade, situacéo de trabalho e renda, dentre outras informacdes.

Atualmente, os servicos de protecao social disponiveis para a populacéo do Brasil séo

0S seguintes.

A Bolsa Familia é uma condicionalidade do governo federal cujo objetivo € a
transferéncia direta de renda, com foco nas familias que se encontram em situacéo
de pobreza e de extrema pobreza* em todo o Pais, de modo que consigam superar
essa situagao de vulnerabilidade (BRASIL, 2004).

4 Familias em situacdo de extrema pobreza (com renda mensal por pessoa de até R$ 89,00) e de
pobreza (com renda mensal por pessoa entre R$89,01 até R$ 178,00 por pessoa) e terem, na
composicao familiar, criancas/adolescentes de 0 a 15 anos, gestantes e/ou nutrizes, sendo que cada
familia pode receber até 5 beneficios variaveis. Fonte: https://www.worldbank.org/pt/country/brazil
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Criado em 2004, pela lei, n.° 10.836 de 9 de janeiro de 2004, esse auxilio
governamental corresponde a unificacdo das acdes de transferéncia de renda do
Governo Federal e do Cadastramento Unico do Governo Federal, instituido
pelo Decreto n° 3.877, de 24 de julho de 2001, onde ocorreu a jungédo do Programa
Nacional de Renda Minima vinculada a educacéo (Bolsa Escola, Programa Nacional
de Acesso a Alimentacdo — PNAA, Cartdo Alimentacédo). Recentemente foi revisto a
partir da portaria MC n.° 651, de 30 de julho de 2021. Segundo essa portaria, conforme
o Art. 3., os beneficios do Programa Bolsa Familia sédo os que seguem.

| - Beneficio Basico (BAS): concedido as familias extremamente pobres e o valor é
referente a R$ 89,00 mensais a pessoas que se encontram em situagcédo de extrema
pobreza.

Il - Beneficio Variavel Vinculado a Crianca ou ao Adolescente (BVC): concedido as
familias com criancas ou adolescentes que ainda nao completaram dezesseis anos.
E concedido as familias em situac&o de pobreza ou extrema pobreza que tenham em
sua composicao gestantes, nutrizes (maes que amamentam), criancas e adolescentes
de 0 a 15 anos, sendo concedido o valor de R$ 41,00 e cada familia pode acumular

até 5 beneficios por més, chegando a R$ 205,00.

Il - Beneficio Variavel Vinculado ao Jovem (BVJ): concedido as familias com jovens
de 16 e 17 anos em situacdo de pobreza ou extrema pobreza e que tenham em sua
composi¢ao adolescentes entre 16 e 17 anos, concedido o valor de R$ 48,00 por més
e cada familia pode acumular até dois beneficios, ou seja, R$ 96,00.

IV - Beneficio Varidvel Vinculado a Gestante (BVG): concedido as familias com
gestantes, nesse caso a gestante, sdo pagas 9 parcelas, a contar da data do inicio do

pagamento do beneficio.

V - Beneficio Variavel Vinculado a Nutriz (BVN): concedido as familias com criancas
gue ainda ndo tenham completado sete meses e caso a familia possua alguma crianca
de até 6 meses, a familia recebera 6 parcelas do beneficio, a contar da data que o

bebé foi identificado no Cadastro Unico como BVN.

VI - Beneficio para Superacao da Extrema Pobreza (BSP): concedido as familias que
permanecem na condicdo de extrema pobreza, mesmo apds o recebimento dos

beneficios do PBF mencionados nos incisos | a V deste artigo 3.° da portaria MC n.°
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651, de 30 de julho de 2021. As familias em situacdo de extrema pobreza podem

receber um beneficio por més e o valor é calculado a partir da renda da familia.

O ultimo beneficio, instituido pelo governo federal, foi o auxilio emergencial, criado
como estratégia no periodo da pandemia, através da lei n.° 13.982, de 2 de abril de

2020. Essa lei, sancionada em 2 de abril de 2020, dispde o seguinte texto.

Altera a Lei n.° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, para dispor sobre
parametros adicionais de caracterizacdo da situacao de vulnerabilidade social
para fins de elegibilidade ao beneficio de prestacdo continuada (BPC), e
estabelece medidas excepcionais de protecdo social a serem adotadas
durante o periodo de enfrentamento da emergéncia de salde publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (Sars-CoV-2)
responsavel pelo surto de 2019, a que se refere a Lei n.° 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020.

Em marco de 2021, através da medida proviséria n.° 1.039, de 18 de marc¢o de 2021,
o auxilio foi prorrogado. Inicialmente o valor pago em quatro parcelas mensais de
R$600,00 e prorrogado conforme decretos e normativas, sendo, por fim, pago o valor
de R$ 250,00. Em tese, para esse auxilio ser concedido a populacdo, o governo
alterou alguns pontos do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC — popularmente
conhecido como LOAS). Seguindo o mesmo padrao dos outros auxilios, as pessoas

deveriam ter o cadastro no CADUNICO.

Alguns auxilios séo deliberados e estdo sob responsabilidade do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS). Como exemplo citamos auxilio-doenca, licenca médica,

BPC, aposentadorias, dentre outros.

Para os pacientes que sejam trabalhadores formais estatutarios, servidores publicos
ou profissionais registrados com carteira assinada, dois beneficios importantes estéo
disponiveis, tais como licenca remunerada e auxilio-doenca. A diferenca de um

beneficio para o outro é o tempo do afastamento que cada um concede.

A licenca médica com remuneragdo € concedida por até 15 dias de afastamento,
sendo possivel concedé-lo sem prejuizo da sua remuneragdo. A partir do 16.° dia, o

trabalhador passa a receber o auxilio-doenca, sob responsabilidade do INSS.

O auxilio-doenca ou auxilio por incapacidade temporéria, € um beneficio concedido
pelo INSS e foi atualizado pela Reforma da Previdéncia. Tal beneficio sé deve ser
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concedido quando a doenca incapacita o segurado para as suas atividades laborais.
A lei em vigor que trata desse beneficio € a Lei n.° 14 131 de 30/03/2021. A principal
alteracdo dessa lei esta no artigo 6.°, que trata, dentre outras coisas, da possibilidade
de concesséo do auxilio-doenca sem precisar de pericia.

O BPC, previsto na LOAS, concede um salario-minimo mensal para a pessoa com

deficiéncia e para os idosos com 65 anos ou mais de baixa renda.

Para ter direito ao BPC, € pré-requisito que a renda por pessoa do grupo familiar seja
igual ou menor que 1/4 do salario-minimo. O calculo é realizado fazendo a soma de

todos os rendimentos recebidos no més por aqueles que compdem a renda familiar.

E importante destacar que o BPC néo se caracteriza como aposentadoria, bem como
ndo é necessario ter contribuido para o INSS. O BPC também néo paga 13.° salario
e ndo deixa pensao por morte. Conforme explicado anteriormente, a pessoa, para ter
acesso ao beneficio, necessita ter obrigatoriamente a inscricdo prévia no Cadastro
Unico do governo federal, a requisicéo é feita no INSS. Outra vantagem é o desconto

nas tarifas de energia elétrica para quem recebe esse beneficio.

Beneficio por invalidez: auxilio devido ao trabalhador permanentemente incapaz de
realizar qualquer atividade de trabalho e que também n&o pode ser reabilitado em

outra profissdo, conforme a avaliagdo da pericia médica do INSS.

Todos esses beneficios citados sdo passiveis de serem utilizados pelas pessoas que
estejam em cuidados pela tuberculose. A orientacdo dos profissionais que atendem
na linha de cuidado é parte fundamental para a conducao da solicitacao e ordenacgéo
do tratamento. Um estudo de revisdo sistematica, realizado em paises de baixa e
média renda, mostrou que as estratégias de protecdo social melhoram os desfechos
do tratamento em paises com renda baixa e média ou com alta carga da doenca
(ANDRADE et al., 2018). Estudos no Brasil evidenciaram desfechos favoraveis
(TORRENS et al., 2016; SANTOS-REIS et al., 2019).
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2.4 CUSTOS NA TUBERCULOSE: UMA REVISAO SISTEMATICA

De modo a conhecer a producdo cientifica sobre os estudos que existem acerca dos
custos na tuberculose em ambito global, foi realizada uma busca no banco de dados
‘com rede’ em marco de 2020 e junho de 2021, para investigar a producédo cientifica
dos ultimos anos acerca de trabalhos relacionados a custos na tuberculose que

utilizaram metodologia da OMS utilizada neste estudo.

Os dados foram coletados em trés bases de dados, a saber: biblioteca Virtual em
Saude, PUBMED, e literatura cinzenta foi consultada para localizacdo de artigos

adicionais no Google Scholar.

Os descritores foram selecionados na biblioteca virtual em saiude e em seguida
verificados nas bases de dados PUBMED. Os operadores booleanos escolhidos foram

” “* ” £

as palavras-chave: “tuberculose”, “tuberculoses”, “cost tuberculosis”, “Tuberculosis”,
“Multidrug-Resistant”, “Catastrophic health Expenditure” e “Cost of lliness”. Apesar de
esses descritores aparecerem, foi utilizada a combinacédo de tuberculosis and Cost

para a busca.
2.5 ESTUDOS DE CUSTOS NO MUNDO E NO BRASIL

A tuberculose frequentemente resulta em graves consequéncias econdmicas para as
familias afetadas pela doenca. A OMS tem buscado reduzir a zero a porcentagem de
familias afetadas por tuberculose que enfrentam custos catastroficos até 2030. E uma
das principais doencas infecciosas em todo o mundo e continua sendo um problema
urgente de salde publica nos paises em desenvolvimento. A pobreza aumenta o risco
de tuberculose, os impactos da tuberculose nos salérios e na capacidade de ganho
exacerba ainda mais o empobrecimento (WHO, 2017; WHO 2020).

Existe um consenso entre autores analisados que a tuberculose € uma das principais
preocupacdes de saude publica em todo o mundo. Os pacientes com tuberculose
geralmente incorrem em um custo financeiro substancial para a busca de atendimento,
diagnéstico e tratamento (WHO, 2017). Ja se sabe que a pobreza estd associada a
maior risco de infec¢do e doenca por tuberculose, atrasos no diagnostico e ma adesao
ao tratamento, o que pode resultar em resultados adversos do tratamento e no
desenvolvimento de TB-MDR (MOREIRA, KRITSKI, CARVALHO, 2020).
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Ainda é exposto que a doenca também piora a pobreza, pois 0s pacientes
frequentemente perdem a capacidade de trabalhar, levando a perda de renda. Além
disso, as familias afetadas pela tuberculose frequentemente mobilizam fundos para o
tratamento, economizando, vendendo ativos ou fazendo empréstimos, o que as torna
mais pobres e as aprisiona em um ciclo de pobreza e doenca. A reducdo dos custos
ainda € um processo complexo e continuo. A OMS define custos totais como todos os
custos diretos e indiretos (WHO,2017).

Uma pesquisa sobre custo, desenvolvido por Fuady et al. (2020) na Indonésia , com
a mesma metodologia da OMS do estudo do Brasil, obteve como principais resultados:
A perda de receita como um dos principais agravante. Em relacdo aos custos
catastroficos 83% em domicilios afetados por TB-MDR sofreram com custos e 36%
das familias de paciente em tratamento para tuberculose sensivel passaram, pelo

mesmo problema.

Com relacao aos custos totais incorridos pelos pacientes, o valor na Indonésia foi de
US$118,00 com uma mediana de propor¢cdo da renda familiar anual de 9%. As
incidéncias de custos catastroficos foram 46, 38, 33, 26 e 22% a um limiar de 10, 15,
20, 25 e 30% da renda familiar anual, respectivamente, o que demonstrou que 0s
custos catastréficos podem ter um impacto negativo no resultado do tratamento e na
adesdo a tuberculose nos varios limites da renda familiar anual, destacando a
necessidade de intervencdes de controle da doenca para abordar adequadamente 0s
aspectos clinicos e socioecondmicos da doenca. Apesar da disponibilidade de
tratamento gratuito, a Indonésia tem alta incidéncia de custos catastréficos
relacionados a tuberculose (FUADY et al., 2018; MCALLISTER et al., 2020):

Stracker et al. (2019) realizaram estudo para estimar os custos dos pacientes e
identificar os fatores associados aos custos catastroficos entre individuos em
tratamento para tuberculose de 55 clinicas publicas, localizadas no norte da Africa do
Sul. Os autores constataram que 0s custos médios estimados do episddio de
tuberculose foram de US$ 365, os custos diretos representam 58% dos custos, 0s
salarios perdidos devido a procura de cuidados de saude representaram 26% e a
reducdo de renda foi responsavel por 16% dos custos. Noventa (28%) participantes
experimentaram custos catastroficos, associados a tempos de viagem clinica de 60 a

90 min e ter menos membros da familia.
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As estimativas de prevaléncia de custos catastréficos variaram de 22% a 31%, e
variaram conforme a definicdo de custo catastréfico e o0 método para estimar o tempo
perdido na procura de cuidados de saude. Aplicando a definicdo de limite catastrofico
padrao de =220% da renda familiar anual, foi descoberto que 32 dos 99 participantes
gue experimentaram custos catastréficos nao relataram renda familiar. (Stracker et al.
2019)

Através desses resultados, o estudo concluiu que de um quarto a um ter¢co dos
pacientes em tratamento para tuberculose experimentaram custos catastréficos. Os
fatores de risco para custos catastroficos foram tempos de viagem mais longos para
as clinicas, desemprego, menos membros da familia e idade >60 anos. A prevaléncia
estimada de custos catastroficos variou substancialmente com a definicdo usada e o
meétodo para estimar o tempo perdido na procura de cuidados de saude; no entanto,
a maioria das associacdes entre fatores de risco e custos catastroficos permaneceram

consistentes.

Segundo Muttamba et al. (2020) pacientes com tuberculose em Uganda incorrem em
grandes custos relacionados a doenca, enquanto procuram e recebem cuidados de
salde. Esses custos criam barreiras de acesso e adesado que afetam os resultados de
salde e aumentam a transmissao de doencas. Uganda é um pais com alta carga de
TB/HIV, com uma incidéncia de 200 por 100 mil habitantes. Com base nesse fato, os
autores analisaram a proporc¢ao de familias afetadas por tuberculose em Uganda que

incorrem em custos catastréficos e os principais geradores de custos.

O estudo entrevistou 1178 pessoas e constatou que, para cada episédio de
tuberculose, os pacientes em média incorreram em custos de US$ 396 e US$ 3722
para um episoédio de TB-MDR. Cerca de 48,5% dos entrevistados descreveram que
pediram empréstimos, usaram poupancas ou venderam ativos para custear esses
custos. Mais da metade (53,1%) das familias afetadas por tuberculose tiveram custos
relacionados a doenca acima de 20% de suas despesas familiares anuais, com 0s
principais fatores de custo sendo despesas ndo medicas, como viagens, suplementos
nutricionais e alimentos. Esse gasto resulta em comportamentos de enfrentamento
adversos, como venda de ativos, tomada de empréstimos e uso de poupancas a taxas

elevadas entre os pacientes. (Muttamba et al. (2020)
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Viney et al. (2019) analisaram 17 unidades de saude responsaveis pela prestacao de
contas ao programa nhacional de tuberculose em Timor-Leste, para determinar a
proporcdo de pacientes com tuberculose que apresentaram custos catastroficos
devido ao diagndstico e tratamento da tuberculose, bem como explorar a magnitude
e a composicao dos custos. Os resultados obtidos demonstraram que entre os 457
pacientes analisados, 39,2% eram da capital, sendo o paciente a principal fonte de
renda em 26,3% dos domicilios. A renda anual individual e familiar antes e ap6s o
diagnostico da doenca diminuiu 30,4% e 31,1%, respectivamente. Usando um corte
de 20% da renda familiar anual, 83,0% dos pacientes tiveram custos catastroficos
relacionados ao diagnostico e tratamento da tuberculose. A perda de renda e a
suplementacao nutricional representaram, respectivamente, 40,7% e 37,9% desses
custos, resultados semelhantes ao que foi encontrado por Muttamba et al. (2020), o
gue ressalta a importancia e a urgéncia de protecdo financeira e social para mitigar

esses custos, além da cobertura universal de satde.

Outro estudo realizado por Tomeny et al. (2020) avaliou oito centros de tratamento de
tuberculose localizados nas Filipinas, para avaliar os custos incorridos pelos pacientes
de tuberculose e, conjuntamente a isso, determinar a proporcdo de familias que
enfrentam custos catastréficos. Os resultados obtidos demonstraram que o custo
médio estimado incorrido por pacientes com tuberculose suscetivel a medicamentos
foi US$ 321 e nos resistentes US$ 2.356. Os custos catastroficos foram sofridos por
28% dos pacientes sensiveis aos medicamentos e 80% dos pacientes resistentes,
sendo a perda de renda o maior contribuinte subnotificado. Os autores concluiram que
0S custos dos pacientes séo altos para todos os pacientes locais, particularmente para

pacientes que sdo resistentes aos medicamentos.

A modelagem do trajeto do paciente sugere que esses custos estdo subestimados
devido a falta de memoéria das visitas de saude, sugerindo que o instrumento e o
protocolo da OMS poderiam ser melhorados para capturar melhor a jornada
diagnédstica. Associado a estes fatos, os custos podem ser um impedimento para o
acesso ao diagnostico e atendimento em primeiro lugar para aqueles com renda
limitada e os custos ainda reduzem a renda disponivel, tornando o paciente e sua

familia mais vulneraveis a dificuldades financeiras (TOMENY et al., 2020).

Com o objetivo de analisar os custos sofridos pelas familias afetadas em Gana,

Pedrazzoli et al. (2018) desenvolveram estudo que concluiu que, apesar das politicas
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de atendimento gratuito a tuberculose no setor publico, os pacientes com tuberculose
carecem de protecao financeira, com dois tercos das familias afetadas por tuberculose
enfrentando uma catastrofe financeira, outros 14,2% foram empurrados para a
pobreza devido a doenca e metade empreendeu estratégias de enfrentamento para
financiar os custos. O aumento da lacuna de pobreza significa que ndo apenas o
namero de familias afetadas por tuberculose em Gana que experimentam
catastroficos pagamentos de saude é alto, mas essas familias também excedem

substancialmente esse limite.

Estudo realizado por Nhung et al. (2018) descreveu que o progresso para acabar com
a tuberculose no Vietna inclui o monitoramento dos custos suportados pelos pacientes
através de pesquisas periédicas nas instala¢des. Diante disso, os autores realizaram
um estudo com o objetivo de documentar a magnitude dos custos incorridos por
familias locais afetadas pela tuberculose através de uma pesquisa nacional com
coleta de dados de 735 participantes no ano de 2016 e constataram que 63% das
familias afetadas pela tuberculose ou a do tipo multirresistente tiveram custos que
eram >20% de sua renda familiar anual. Os custos médios dos pacientes foram,
respectivamente, US$ 1.054 e US$ 4.302 por episddio da doenca. Os
impulsionadores mais significativos dos custos médios foram a perda de renda
relatada e a compra de alimentos especiais, suplementos nutricionais, viagens e
acomodacéo, o que permitiu concluir que a proporc¢éo de familias enfrentando custos
totais catastréficos devido a tuberculose no Vietna € alta, o que representa uma

barreira para o diagndstico e tratamento.

Ikram et al. (2020) explicam que, apesar das inUmeras tentativas de erradicar a
tuberculose no Paquistdo, a doenca ainda representa uma séria ameaca a saude
publica, causando cerca de 1,4 milhdes de mortes anualmente. O agente causador da
doenca é o Mycobacterium tuberculosis; responsavel por uma série de doencas
humanas, mas principalmente causa doengas pulmonares. A doenca esta associada
a altas taxas de mortalidade e morbidade e, consequentemente, tem um efeito
econdmico oneroso as familias dos pacientes. A faixa etaria mais prevalente
globalmente afetada varia de 15 a 54 anos de idade, que € o segmento mais

economicamente ativo da populagéo.

Os autores concluiram que a maioria dos pacientes vivia em familias pobres com uma

renda mensal média de PKR 15.500 antes do diagndstico da doenca, ou seja, O
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equivalente a R$ 513,53. Dos pacientes com tuberculose que trabalham, 66 (37%)
trabalhavam por dia ou realizavam trabalhos informais, como dirigir taxi. O nimero
total de pacientes ou responsaveis por pacientes que estavam empregados e néo
receberam licenga médica remunerada foi 92%. Um total 17% dos pacientes com
tuberculose empregados perderam o emprego apdés o diagndstico, e conforme o
estudo, 43% e 37% dos pacientes ou seus responsaveis compensaram a perda de
renda trabalhando horas extras, tendo um emprego de meio periodo ou tomando um
empréstimo, respectivamente. Conforme os resultados, os efeitos sociais mais
comuns foram inseguranca alimentar e exclusdo social, 0 que permitiu concluir que
apesar do fornecimento de tratamento gratuito, a carga econémica enfrentada pelos
pacientes continua a aumentar nos paises com prevaléncia de tuberculose devido aos

custos catastroficos totais (IKRAM et al., 2020).

Gurung et al. (2019) descrevem que o Nepal € um pais de baixa renda com uma
populacdo de 29 milhdes de pessoas e um produto interno bruto de US$ 689 per
capita. Em 2010, a proporcédo do indice de pobreza indicava que 25% da populacéo
vivia abaixo da linha de pobreza nacional. Em 2017, 31.764 casos de tuberculose
foram notificados. A taxa de incidéncia da doenca estimada foi de 152 casos por 100
mil habitantes, dando uma lacuna de notificagdo de casos de mais de 12.000 casos
por ano. Os autores entdo desenvolveram o estudo com o objetivo de comparar 0s
custos incorridos por pacientes com tuberculose diagnosticados e a localizacao
passiva de casos, com isso determinar a prevaléncia e intensidade dos custos
catastroficos, e os resultados apontaram que o impacto financeiro € devastador na
tuberculose em familias pobres no Nepal corroborado pelo estudo de Ikram et al.
(2020).

McAlliester et al., (2020) concordam com os autores acima ao afirmarem que 0s custos
relacionados a tuberculose podem impor uma carga significativa aos pacientes e suas
familias e criar barreiras ao diagnéstico e ao tratamento. O estudo teve como objetivo
guantificar os custos diretos gastos pelos pacientes com tuberculose em Bandung,
Indonésia, através de uma metodologia que recrutou adultos com tuberculose em
centros de saude comunitarios, hospitais publicos e privados, e médicos privados.
Apesar do programa de tuberculose fornecer servigos predominantemente gratuitos
de diagnéstico e tratamento para TB, e um esquema de Seguro Saude Nacional, os

pacientes nesse periodo continuaram a usar o setor privado de saude e tiveram custos



46

significativos. Os custos diretos do pré-tratamento, apdés a hospitalizacdo, foram

principalmente para testes de diagnéstico, medicamentos ndo TB e viagens.

Esses custos foram significativamente maiores para pacientes que n&o tinham seguro
de saude nacional, que tiveram mais tempo ou mais visitas a um provedor de saude
antes de serem diagnosticados ou que visitaram pela primeira vez um provedor de
saude privado ou informal quando adoeceram. Um dado que nos chama a atencao
que difere de todos os estudos j& citados é que cerca de 60% dos pacientes relataram
situacdo normal de trabalho com periodo integral ou parcial, o que até agora nao fora
obtido por nenhum dos autores acima, que demonstraram que grande parte dos
acometidos de tuberculose, eram dispensados ou nao conseguiam exercer seu
trabalho normalmente, tendo que recorrer a empréstimos ou trabalhos extras para o
sustento. Os autores ainda concluem que o diagnostico precoce de pacientes e a
simplificacdo dos servicos de diagndstico ajudariam a aliviar essa carga de custos.
Além disso, para atingir a meta da OMS de néo ter nenhuma familia afetada por
tuberculose enfrentando custos catastréficos, € necessaria uma contribuicdo
substancial em uma série de atividades e politicas dos mais diversos setores

governamentais relacionados.

Ghazy et al. (2021) descrevem que uma das estratégias da OMS para acabar com a
tuberculose é através da reducao da proporcao de familias afetadas por tuberculose
gue enfrentam custos catastroficos para 0% até o ano de 2020. Esses autores
realizaram uma revisao sistematica e constataram que a propor¢ao de pacientes que
enfrentam custos catastroficos foi de 43%; 32% entre os sensiveis a drogas, 80%
entre os resistentes a drogas e 81% entre pacientes com HIV. Em relagcdo ao achado
de caso ativo contra passivo, a propor¢édo combinada do custo catastréfico foi de 12%
contra 42%. A propor¢cao combinada do custo direto para o custo total foi de 45%. A
proporcao combinada de pacientes que enfrentam gastos catastréficos com saude no
ponto de corte de 10% de sua renda anual foi de 45% enquanto com 40% de sua
capacidade de pagamento era de 63% e concluiram que apesar dos esforgos
continuos, existe uma proporcdo significativa de pacientes enfrentando custos

catastroficos, o que representa um grande obstaculo para o controle da tuberculose.

Wang et al. (2020) analisam que a TB-MDR é uma doenca infecciosa transmitida pelo

ar, causada pelo Mycobacterium tuberculosis e resistente a, pelo menos, isoniazida e
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rifampicina, com um tratamento que geralmente dura 2 anos e incorre em altos custos,
afetando desproporcionalmente os pobres e os empurrando para um ciclo catastréfico
de pobreza e doencga, 0 que resulta na baixa procura dos pacientes pelo tratamento.
Em concordancia com todos os outros autores, o estudo expde que o gasto
catastrofico com saude tem sido usado para medir a protecéo do risco financeiro de
uma politica de saude em todas as condic¢des, definido como custos meédicos diretos
apos o reembolso além de um limite especificado de uma despesa total de uma
familia, renda ou capacidade de pagamento em um determinado periodo, geralmente
1 ano. Os autores entéo realizaram o estudo com o objetivo de quantificar a magnitude
dos encargos financeiros das familias entre os pacientes com tuberculose pelos
custos totais e distribuicdo dos custos durante o primeiro ano de tratamento; medir a
protecdo financeira e social das politicas locais pela incidéncia e intensidade dos
custos e gastos totais e determinar os fatores associados a estes em Guizhou, China,
e demonstraram através dos seus resultados que as familias tinham um risco
aumentado de custos catastroficos se sua familia fosse pobre, se os pacientes
tivessem um tempo de internagcdo superior a 10 dias, fossem do sexo masculino e
tivessem perdido o emprego ou ndo pudessem trabalhar apds serem diagnosticados

com tuberculose.

Em termos de componentes de custo, os custos médicos diretos foram responséaveis
pela maior propor¢éo dos custos totais no estudo, o que € consistente com o resultado
do Vietnd. O custo dos medicamentos foi um impulsionador importante dos custos
médicos diretos, mostrado por uma revisao sistematica dos encargos financeiros para
a tuberculose, 0 que esta de acordo com estes autores. A proporcdo de custos
indiretos ficou em segundo lugar em relacao aos custos totais, sendo semelhante aos
paises de Gana e Filipinas (PEDRAZZOLI et al., 2018).

O Plano Estratégico Nacional para a Eliminacdo da Tuberculose da india visa atingir
a meta de erradicar a tuberculose até 2025, bem antes do prazo global de 2035. Um
dos principais aspectos da carga de tuberculose na india é a extrema pobreza
frequentemente associada a esta doenca. Apesar dos servicos gratuitos de
diagndstico e tratamento, os pacientes podem ficar presos a pobreza. Niveis extremos
de dificuldade socioeconémica experimentados por pacientes com tuberculose
requerem maior atencdo em relagcdo a meta da OMS de 0 familias afetadas pela

doenca que enfrentam custos catastroficos relacionados a tuberculose. A pesquisa
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relativa as consequéncias econémicas da tuberculose na India estd ganhando
impulso, e evidéncias de pesquisas substanciais foram geradas nas ultimas décadas,
demonstrando que a carga financeira sobre os pacientes com tuberculose esti
associada ao retardo do tratamento e a baixa adesdo (MUNIYANDI et al., 2020).

Muniyandi et al. (2020) ainda expdem que os resultados demonstraram que 0s custos
catastréficos associados a tuberculose foram definidos como custos superiores a 20%
da renda anual da familia. Dos 455 pacientes com tuberculose, 53% tinham entre 19
e 45 anos, 19% eram analfabetos, 33% estavam empregados e 48% tinham um Unico
membro ganhador na familia. A proporcdo de pacientes com custos catastréficos foi
de 31%. O que possibilita a concluséo de que apesar da implementacéo de servigos
gratuitos de diagndstico e tratamento sob um programa nacional de controle da
tuberculose, as familias afetadas pela doenca correm alto risco de custos catastroficos
e empobrecimento adicional, existindo uma demanda urgente para fornecer protecao

financeira adicional para pacientes com tuberculose.

Yang et al. (2020) explicam que, desde 2005, o governo chinés implementou uma
politica de tratamento gratuito de tuberculose que prevé gue todos os pacientes com
tuberculose pulmonar recebam exames de escarro, exames de raio-x de térax e
medicamentos antituberculose. Teoricamente, 0s pacientes ndo precisam pagar
despesas do préprio bolso para o diagndstico e tratamento da tuberculose. Diante
disso, os autores realizaram um estudo em dez condados do municipio de Ningbo,
China. Ningbo é uma das cidades mais desenvolvidas economicamente na costa leste
da China, perto de Xangai, com uma populacdo de 5,7 milhdes de residentes
permanentes e 4,3 milhdes de habitantes flutuantes. Existem dez hospitais

designados para tuberculose na cidade, cobrindo todos os distritos e condados.

Em 2017, a taxa de notificacdo anual de tuberculose em Ningbo foi de 48,9 por 100
mil habitantes, em um nivel médio-baixo no pais. Os autores concluiram que mais de
um terco dos pacientes e suas familias diagnosticados e tratados em hospitais
designados enfrentam desastres financeiros devido a tuberculose. A incidéncia de
custos catastroficos nessa pesquisa € menor que a de Gana e Vietna e € semelhante
aos resultados de estudos na Indonésia, citadas acima (PEDRAZZOLI et al., 2018;
NHUNG et al., 2018; CHITTAMANY et al., 2020). Foram identificados varios fatores
independentes associados aos custos totais catastroficos, fatores que podem ter

influenciado os custos de saude através de diferentes mecanismos como: pacientes
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com mais de 60 anos, desemprego antes da doenca, status minimo de seguranca de
vida e familias de baixa renda. Por outro lado, a falta de cobertura de seguro médico
bésico, busca de tratamento médico fora da cidade e hospitalizacdo afetam os custos
diretos e o desemprego ap0ds a doenca esta associado a perdas de renda.

Chitamany et al. (2020), em seu estudo, verificaram a magnitude da carga financeira
e seus principais direcionadores de custos na Republica Democrética do Povo do Laos
e concluiram que o custo médio total do tratamento da tuberculose foi de US$ 755.
Os custos foram impulsionados por custos diretos ndo médicos (46,6%) e perda de
rendimentos (37,6%). Os suplementos nutricionais responderam por 74,7% dos
custos diretos ndo médicos. Metade dos pacientes usou economias, pediu dinheiro
emprestado ou vendeu bens domésticos para lidar com a tuberculose. A propor¢ao de
desemprego mais que dobrou de 16,8% para 35,4% durante o episédio de
tuberculose, especialmente entre os que trabalhavam no setor informal. De todos os
participantes, 62,6% das familias afetadas enfrentaram custos catastréficos, esses
resultados demonstraram que, como 0s custos diretos ndo médicos e indiretos foram
0s principais geradores de custos, fornecer servigos gratuitos de tuberculose ndo séo
medida suficiente para aliviar o fardo financeiro, sendo necesséaria a expansado dos
esquemas de protecdo sociais existentes para acomodar as necessidades dos

pacientes com tuberculose.

Um estudo de reviséo realizado na india em 2020, com um periodo de 2000 a 2018,
sobre custos diretos e indiretos dos pacientes com tratamento da tuberculose
compilou as evidéncias para estimar os custos diretos e indiretos dos pacientes com
tratamento de tuberculose sensivel e resistente a medicamentos. Os resultados
evidenciaram, que apesar dos servicos gratuitos de diagnostico e tratamento
fornecidos pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose da india, o custo do
tratamento da tuberculose para o paciente € alto, fato semelhante ocorre no Brasil.
Onde estudos realizados no nosso pais evidenciam que os custos com tratamentos
podem variar, chegando até mais de 40% da renda familiar anual (MUNIYANDI et al.,
2020).

Em 2016, no Camboja, um estudo transversal comparou, através de entrevistas
estruturadas 108 pacientes em dois grupos. No Camboja, a localiza¢do ativa e passiva
de casos possui um padrdao em todo o pais, 0 procedimento € implementado com

rotina. Os autores avaliaram o0s custos diretos e indiretos, antes e durante o
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tratamento, custos como porcentagem da renda familiar anual e padrées de economia
insuficientes foram comparados dois grupos. Os resultados desse estudo apontaram
que os custos médios antes do tratamento foram significativamente menores na
localizacéo ativa do que na passiva ($ 5,1 [IQR 1,5-25,8] contra $ 22,4 [IQR 4,4-70,8],
p <0,001). Os custos indiretos constituiram a maior parcela dos custos totais (72,3%
na localizacdo ativa e 61,5% na passiva). Os custos totais representaram 11,3% e
18,6% do rendimento familiar anual nas localiza¢des ativa e passiva, respetivamente
(MORISHITA et al., 2016).

No Brasil, esse é o primeiro estudo de base populacional de grande extenséo nacional,
realizado para mensurar os diversos custos atribuidos ao paciente com tuberculose e
agregados familiares. Todavia, outras produgdes foram realizadas com a mesma
finalidade de abordar os custos na tuberculose. Com o intuito de agregar informacdes,
foi realizada a busca na literatura para encontrar teses, dissertacfes ou trabalhos
académicos que tivessem de tematica de custos catastréficos na tuberculose, a base

de informagdes utilizadas foi o Google Académico.

Nessa busca foram encontrados trabalhos nacionais com a discussao voltada para
0S para 0sS custos para tratamento na tuberculose, validacdo de instrumento,
modelagem e utilizando outras ferramentas de estudo Optou-se por descrever 06
trabalhos que possuem dados importantes para a nossa discussdao nessa tese.
(COSTA et al., 2005; FERREIRA 2017; NUNES et al., 2018; RUDGARD et al., 2017;
CHAGAS, GAYOSO 2018; MOREIRA, KRITSKI, CARVALHO, 2020; GUIDONI et al.,
2021;).

No ano de 1999, em Salvador, Bahia, foi realizado um estudo intitulado “Tuberculose
em Salvador: Custos para o sistema de saude e para as familias”, com 144 individuos
em tratamento pata tuberculose. Os resultaram apontaram que 0S pacientes
comprometeram cerca de 33% da sua renda com despesas relacionadas a
tuberculose e que o custo médio para tratamento de um caso novo de tuberculose
para o governo foi de aproximadamente R$186,00 (US$103), custo relacionado ao
tratamento quimio-profilatico e do retratamento19. Reflexdes como essa ha vinte e
dois anos é muito importante para pensarmos nas politicas realizadas e nas futuras
discussbes (COSTA et al., 2005)
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Outro estudo ocorreu na cidade de Belém, Para, no ano de 2018, esse trabalho avaliou
0s custos pela busca ao diagnéstico da tuberculose aos pacientes e seus familiares.
Observou-se que 20% dos pacientes perderam o emprego, diminuindo a média da
renda familiar. Os custos diretos e indiretos foram responsaveis pela perda de até 20%
da renda familiar. Nesse estudo metade dos pacientes tiveram algum impacto no seu
trabalho, ou pararam de trabalhar ou perderam o emprego na fase intensiva da
doenca. Esse resultado foi semelhante na Republica de Laos, que fez um inquérito na
mesma metodologia dez anos apos esse estudo no Brasil, onde a proporcdo de
doentes desempregados aumentou ao comparar o paciente situacdo de emprego pré
e pos-diagnostico (FERREIRA, 2018).

Em 2016, um estudo de modelagem econémica comparou duas estratégias de
transferéncia de renda em oito paises de baixa e média renda ( Brasil, Colémbia,
Equador, Gana, México, Tanzania e Iémen), o objetivo foi investigar como uma
condicionalidade de renda, impacta nos custos catastroficos, o estudo evidenciou-se
que a prevencao de custos catastréficos relacionados a TB exige um investimento
adicional consideravel (MOREIRA, KRITSKI, CARVALHO 2020).

Uma revisdo narrativa destacou os determinantes sociais da saude e 0s custos
catastroficos associados ao diagndéstico e tratamento da TB, reforcando a importancia
de politicas publicas voltadas para as condicionalidade da doenca reforcando as
estratégias para a eliminagcdo da doenca no Brasil (MOREIRA, KRITSKI, CARVALHO
2020). O estudo no Brasil mais recente foi uma coorte desenvolvida em 5 capitais
brasileiras contando com 350 participantes entre junho de 2016 e julho de 2018.
Avaliou-se o impacto dos custos catastréficos no desfecho desfavoravel do tratamento
da tuberculose e foi observado que as dificuldades encontradas podem prejudicar o
desfecho da doenca e que os fatores determinantes foram o custo catastrofico e o
divorcio (GUIDONI et al., 2021)

Em 2017 realizou-se uma adaptacdo transcultural de instrumento baseado na
metodologia da OMS, para o portugués brasileiro "Tool to Estimate Patient's Costs",
onde foi a criado um instrumento adaptado para a estimativa de custos catastroficos
da tuberculose no Brasil (NUNES et al., 2018). Essa ferramenta segue a metodologia
da OMS, entretanto a versao usada foi a versao de teste campo de um protocolo

genérico que foi desenvolvido pela OMS em estudos nos paises Mianmar (2015),
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Viet Nam (2016), Timor Leste (2017), Gana (2016), Mongolia (2017), Filipinas
(2017), Uganda (2017), China (2017) e Quénia (2017).

Os estudos abordados nessa revisao, utilizaram em sua maioria a metodogia da OMS
como base para a construgdo dos protocolos de pesquisa, e 0 ponto de corte
observado para como definicédo foi de 20% da perda de renda anual. A populacédo de
estudos variou de 196 entrevistados nas Filipinas até 848 pessoas na Republica de
Laos (TOMENY et al, 2020; CHITTAMANY et al, 2020). A estratificacao
preponderante foi entre pacientes sensiveis e resistente e a proporcao de pacientes
com custos catastroéficos variou entre 43% entre 0s sensiveis a drogas e até 80% entre

0s resistentes a drogas.
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CAPITULO 3
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3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os custos totais das familias de pessoas com tuberculose no Brasil por nivel
de atencdo a saude, no periodo do de 2019 a 2021, para identificar o

empobrecimento decorrente do diagnostico e tratamento da tuberculose.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar o perfil sociodemogréafico e clinico dos pacientes em cuidados com a

tuberculose estratificados por niveis de atencao.

Avaliar as medidas de enfrentamento adotadas pelos pacientes durante o

tratamento de tuberculose,

Avaliar as medidas do empobrecimento antes e ap06s a tuberculose por niveis de

atencao.
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CAPITULO 4
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4.1 METODO

4.1.1 Desenho e cenario do estudo

Estudo transversal, em que estiveram envolvidos 35 municipios brasileiros nas cinco
regibes administrativas do pais. Foram visitados para a coleta de dados 13 capitais,
21 municipios, 106 estabelecimentos de salde, dentre o0s quais 74 servigcos
classificados como Atencdo Primaria a Saude e 32 de servicos de Atencao

Especializada.

4.1.2 Populacéo e Periodo de estudo

A populagédo do estudo foi composta de pessoas que iniciaram tratamento para
tuberculose no Brasil registradas no Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacéo
(SINAN), nos servicos de saude do SUS, no periodo de setembro de 2019 a marco
de 2021.

4.1.3 Critérios de incluséo

I.  Pessoas com diagnostico de TB, independentemente da idade (se o

participante fosse uma crianca, a informacéao seria fornecida pelo responsavel).

Il. Pessoas que iniciaram o tratamento da TB e tiveram pelo menos 14 dias de

tratamento na fase intensiva ou na fase de continuagéo.

lll.  Aceitaram participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE) (APENDICE 1), e/ou seu acompanhante para ciéncia do estudo.

4.1.4 Critérios de exclusao
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Os seguintes foram excluidos do estudo.

I. Servicos de saude que néo pertenciam a rede do SUS e aquelas cadastradas no

setor penitenciario.

II. Criancas e adolescentes com menos de 18 anos sem o0 acompanhamento de um

dos pais ou responsavel legal.
4.2 CALCULO AMOSTRAL

O célculo da amostra foi realizado tomando como base a formula de amostragem de
cluster a seguir e que esta disponivel no aplicativo disponibilizado junto com o relatério
anual da OMS, WHO Global TB app (WHO, 2019).

2(1—72'&,) k27z'g

Onde:

N Numero de pessoas incluidas na pesquisa de pacientes
NSRS Tamanho simples de amostragem aleatéria
“Suposigao prévia” da proporgao real de familias que experimentam
Ty custos totais catastroficos devido & doenca da tuberculose (expressa
em proporcao), tomada em 40%

d Precisdo absoluta (expressa como propor¢ao)

Tamanho do cluster (= ndmero de individuos-alvo), assumido como
constante entre os clusters.

k Coeficiente de variacdo entre clusters.

A base de céalculo para a amostra no Brasil foram as notificacdes de 2017. Nesse
mesmo ano, 88.040 (N) pessoas foram registradas com tuberculose no Brasil. Utilizou-

se um efeito de desenho (DEFF) de 2,0 (conforme recomendado pela OMS para
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estudos utilizando a estratégia de amostragem por conglomerados) e anteciparam-se
taxas catastroficas de 50% nos niveis de precisao (d). O tamanho da amostra foi

calculado sendo esperados 760 pacientes incluidos ao final do estudo.

4.2.1 Estratificagéo

Optou-se por estratificar a amostra em servigos de APS e AE, uma vez que, em 2017,
foram observados no SINAN diferencas nas proporc¢des de notificacdes entre 0s niveis
de atencdo a Saude, sendo que o esperado € que a maioria dos casos fossem
identificados na APS.

No pais, 41.348 pessoas com tuberculose (47%) foram atendidas em servicos de AE
e 46.692 (53%) em servicos de APS. O processo de estratificacdo ocorreu por etapas,

descritas a seguir.

A primeira, Etapa 1, foi a selecao dos clusters (municipios) para a pesquisa utilizando

o método de probabilidade estratificada proporcional ao tamanho (PPS)>.

Os estratos representaram a instalacdo (APS ou AE) e as microrregides do pais
(Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste, Sul), distribuidas seguindo o critério de

quantidade casos de notificagdo, conforme explicado a seguir.

Apos a estratificacdo, na Etapa 2, foi realizada a criacdo de dois grupos de municipios
(grupo 1 e grupo 2). O grupo 1 foi composto por municipios que possuiam numero
maior ou igual a 35 casos notificados. Ja o grupo 2 foi composto por municipios que

possuiam um numero de casos menor que 35.

A quantidade de inserc¢des por grupo seguiu a légica: no grupo 1 o tamanho fixo foi de
20 participantes por municipio selecionado e no grupo 2 a probabilidade constante de

inscrever 40 pacientes em um periodo fixo.

Portanto, a amostra total de 760 casos foi dividida em: 720 (95%) casos no grupo 1
(36 municipios, 20 casos em cada), 40 (5%) casos no grupo 2, conforme a Tabela 4.

5 Amostragem com Probabilidades Proporcionais ao Tamanho - PPT agrega alguns métodos de
selecdo de amostra onde as unidades da populacdo tém probabilidades distintas de selecéo,
proporcionais a uma medida de tamanho associada a cada unidade (SOUSA; SILVA, 2003).
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Tabela 4 Composicédo da amostra do estudo.
Amostra com 36 municipios de grande porte, sendo 20
Grupo 1: participantes em cada municipio, com um total de 720 previstas na
incluséo.
Amostra com 10 municipios pequenos com probabilidade
constante de amostragem, com total de 40 participantes,
Grupo 2: independente do municipio. Ou seja, para esses municipios,
poderiam ser coletados todos os casos elegiveis, até um total de

40 para esse grupo.
Fonte: Autoral (2021).

A Etapa 3 consistiu no sorteio de participantes. Para selecionar a quantidade de
participantes nos estabelecimentos de saude foi feito um sorteio com todos o0s
notificados de 2017, no grupo 1, utilizando-se a propor¢cdo demonstrada na Figura 5,
ou seja, 12 da APS e 8 da AE.

Caso ndo houvesse unidade de salude de um determinado tipo (especializado ou
basico) em um municipio selecionado, os 20 casos poderiam ser inscritos no Unico
servico de saude disponivel. Nos municipios com mais de 100 casos e mais de 10
unidades especializadas, a amostra deveria ser composta por 2 unidades de saude e
4 pacientes inscritos em cada uma, totalizando os 8 participantes necessarios para a
amostra. Uma lista com todos os estabelecimentos selecionados, encontra-se no
ANEXO 1.
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Figura 5. Proporcéao de notificados escolhidos por sorteio para a pesquisa.

b

20 PARTICIPANTES NO GRUPO 1

M

TR YW

12 na Atencao Priméria 08 na Atencéo Especializada

Fonte: Autoral (2021).

Em municipios menores, todas as unidades especializadas foram selecionadas e os
pacientes deveriam ser inscritos até atingir os 8 participantes necessarios para a

amostra.

Para a selecdo dos participantes para 0os municipios do grupo 2, para atingir um
tamanho de amostra de 40 participantes, a mesma duracao da inscrigdo foi aplicada
em todos os municipios do grupo 2, matriculando todos os participantes
consecutivamente. Portanto, no grupo 2, todas as unidades de saude foram

selecionadas, conforme os municipios selecionados na amostra.

Em sintese, o tamanho da amostra foi calculado com 760 pessoas em 46 ‘clusters’.
Foram selecionados 527 estabelecimentos de salude no Brasil. Esse total foi
distribuido da seguinte forma: 365 estabelecimentos de saude da Atencdo Primaria a
Saude e 162 instalacbes de Atencdo Especializada. Por instalagdo, 20 pacientes
foram selecionados consecutivamente, divididos em 12 pacientes em unidade de
atencao primaria e 8 em atendimento em estabelecimento de atencdo especializada
(Figura 5).
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4.2.2 Instrumento e coleta de dados

O questionario utilizado na pesquisa foi adaptado para o Brasil a partir do instrumento
“Tool to estimate patients costs”, da OMS. Essa ferramenta é utilizada em pesquisas
para estimar os custos catastroficos de pessoas em tratamento para a
tuberculose (WHO, 2017).

A adaptacdo do questionario Ferramenta para Estimar os Custos do Paciente no

Brasil, consistiu em seis fases, explicadas a seguir.

A primeira, a Fase 1, foi a constru¢do do questionario do Brasil, utilizando como base
as informagbes do genérico da OMS e outro instrumento brasileiro traduzido e
validado para o Brasil em 2016 para estimar custos. Utilizamos como base esse
estudo do Brasil, pois ele também segue as diretrizes protocolares da OMS para
estimar custos, intitulado como versao |. Esse questionario passou por todas as
validacdes metodologicas necesséarias para ser utilizado de modo transcultural
(NUNES et al., 2018). Nessa parte, as particularidades clinicas, sociodemograficas e

custos inerentes ao tratamento foram traduzidos e inseridos para o contexto do Brasil.

Na Fase 2 realizou-se a busca na literatura e nos 6rgaos oficiais do Brasil, com o
objetivo de saber quais instrumentos poderiam contemplar informacdes de renda e
despesa que estivessem validados e pudessem servir de base para a discussao junto

ao comité de especialista de adaptacéo.

Nessa etapa, apds discussdes prévias com a consultoria da OMS, foram pré-
selecionados o questionario do Novo Critério Brasil e o da Pesquisa de Or¢camentos
Familiares (POF — Modelo IV Simplificado).

O questionario conhecido como novo critério Brasil, Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil (CCEB) € um sistema de classificacdo cujo objetivo é avaliar o poder
de compra de grupos de consumidores. O critério de classificacao é feito com base na
posse de bens e ndo com base na renda familiar. Sdo trés passos para calcular o
Novo Critério Brasil, as tabulacbes s&o apresentadas as estimativas de renda

domiciliar mensal para os estratos socioeconémicos. Os autores Kamakura e Mazzon
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(2013%; 2013b) compararam conceitual e metodologicamente cinco® classificadores

para a estratificacdo socioecondmica da sociedade brasileira, e concluiram o seguinte.

O novo critério ABEP encontra forte sustentacdo tedrica e metodolégica,
tendo-se mostrado consistente em termos de validacdo com as analises
realizadas para as categorias de consumo analisadas. Numa sociedade
dindmica como a brasileira, é de esperar que a estratificacdo socioecondmica
mude num periodo relativamente curto e, portanto, a definicdo dos estratos
deve acompanhar essa dindmica. Por outro lado, esse tipo de segmentacéo
da populacao de domicilios deve ser feito com base em dados fidedignos de
uma amostra representativa do total da populacdo do Pais, como sdo os
dados da POF coletados pelo IBGE (KAMAKURA; MAZZON, 2013).

A outra adaptacéo e inclusédo foram perguntas da Pesquisa de Orcamentos Familiares
Simplificada — POF modelo IV, que visa captar o consumo mensal domiciliar dos
pacientes e agregados e representa 0s recursos que as familias realmente
consomem. Para medir o consumo desta pesquisa, 0 questionario incluiu 67
perguntas sobre quanto (ou nada) as familias consumiram (incluindo produtos locais)
semanal, mensal ou anualmente em bens e servicos, incluindo itens alimenticios, ndo
alimentares, itens bens duraveis e sobre habitacdo. As perguntas relativas a essa

parte estdo no questionario dispostas da pergunta 102 até a 169 (IBGE, 2019).

Na Fase 3 foram iniciadas as reunifes juntos aos especialistas para discussédo do
projeto e das adaptacOes para o Brasil. Esses momentos aconteceram no més de
fevereiro e marco de 2019 em trés encontros distintos na UFES. Participaram desses
momentos economista, epidemiologista, médico, enfermeiros, professores
universitarios, um representante do IPEA e outro do Ministério da Saude, além da
agéncia patrocinadora do estudo no Brasil, através do CDC, bem como representante
da OMS.

a) Reuniado 1: discussao em fevereiro de 2019, durante trés dias, com a equipe do
laboratorio de epidemiologia da UFES, referéncia em tuberculose, junto com
alunos de graduacgédo, mestrado e doutorado, para discusséo do tema, da

inclusdo das variaveis, das adaptacdes e do contexto.

6 No Brasil, existem trés principais critérios de estratificacdo socioecondmica e cinco classificadores de
domicilios em uma dada classe: SAE, ABEP antigo e trés novos da ABEP, com vigéncia a partir de
2015 (KAMAKURA; WAGNER; MAZZON, 20186).
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b) Reunido 2: discussdo com o comité de especialistas, em marco de 2019,
durante 4 dias, que culminou com a analise e comparacado da Ferramenta de
custos com foco em varias se¢des do protocolo da OMS. O instrumento que
serve de base para todos os inquéritos no mundo, é construido em partes de
arvores, ou seja, a adaptacao tem que contemplar minimamente informacdes

da Figura 6.

c) Reunido com a representacdo da OMS, CDC e CGDR para ajustes no
instrumento e discussdo robusta das possibilidades de analise de dados,

gerenciamento da pesquisa, dentre outros assuntos.

Na fase 4 realizou-se um pré-teste entre os entrevistadores e uma coleta no servi¢co
de tuberculose de Vitoria com pacientes elegiveis para entendermos a dinamica da
ferramenta e as possibilidades de ajustes, bem como o tempo estimado para a

entrevista, dentre outras particularidades.

Vale destacar que o instrumento padréo ouro que foi utilizado como base (NUNES et
al., 2018) ja havia cumprido todas as etapas metodolégicas e, com iSso, 0 processo
foi mais rapido. Apds essa etapa, o instrumento ficou pronto para as analises dos

orgaos envolvidos e das instancias éticas.

Na fase 5 iniciaram-se as etapas de autorizac¢des, tais como o instrumento foi enviado

a OMS e ao CDC para aprovacao da construcao do instrumento do Brasil.

Apoés a aprovacdo dessas instancias, seguiu-se para a submissao e apreciacdo do
instrumento e projeto ao Comité de Etica local da UFES e, logo ap6s a aprovacao,
seguiu para o Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

As inclusbes dos dois instrumentos feitas no Brasil tiveram o intuito de subsidiar a
estimativa de custos. Foram incluidos o instrumento intitulado Novo Critério Brasil, e
a algumas perguntas sobre o formulario validado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), chamado Pesquisa de Orgamento Familiares Modelo IV
Simplificado (KAMURA; MAZZON, 2016; IBGE, 2017).

As nomenclaturas inseridas do contexto local sobre o atendimento de tuberculose
foram sobre o local de notificacdo e tratamento. No Brasil, esses dois momentos

podem ser distintos, porque todos os estabelecimentos podem ser fontes
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notificadoras, sejam publicos ou privados, entretanto, para tratamento, somente 0s

servigcos publicos podem realizar o tratamento dos cuidados com a tuberculose.

O questionario completo é dividido em trés partes (ANEXO 3) exemplificadas na
Figura 6, fluxograma que fornece uma visao geral das informac¢des coletadas nas
partes I, Il e lll. As perguntas relativas as partes | e Il devem ser coletadas para todos
0S pacientes, quer estejam em tratamento na fase intensiva ou na fase de
manutencdo. Ainda h&d a parte de recusas, que deve ser preenchida caso o

participante desista ou ndo queira participar.

A parte Il deve ser preenchida com dados dos pacientes que estejam na fase de
intensiva do tratamento. Entende-se como fase intensiva, ou fase de ataque da
doenca, os dois primeiros meses de tratamento e por quatro meses na fase de
manutencdo. A dose dos farmacos e meses de acompanhamento variam conforme o
peso da pessoa em tratamento e todas as particularidades da doenca. Os pacientes
precisam de uma avaliagdo da equipe para saber qual esquema devem seguir. Os
pacientes em tratamento da tuberculose multirresistente ficam mais tempo tratando,

variando o esquema conforme cada caso (BRASIL, 2021a).

Os custos captados nos guestionarios sdo denominados de custos médicos diretos,
custos ndo médicos diretos e custos indiretos. Essas perguntas estao na parte Il e lll

do questionario no ANEXO 3.

As informacgdes coletadas na parte Il, devem ser perguntadas somente para 0S
pacientes que se encontram na fase intensiva do tratamento. Essas perguntas sao
feitas sO para os pacientes nessa fase, para minimizar o viés de memoria dos
participantes. Essa medida é adotada em todas as pesquisas no mundo sobre custos

catastroficos.
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Figura 6. Fluxo de componentes do questionario para o levantamento de custos da
tuberculose no Brasil.

Convite 203
pacientes elegiveis
Para 2 pesquisa
Rerusa Acerte
Esclarecimentos e
assmatura do
TCLE
Pacientes na fase Pacientes na fase
mtensiva continuagio
Parte | - Dados stcio Parte I - Dadossocio
,dquﬂ @uﬁcnﬁ.ﬂllﬂrﬁﬂ@dﬂ demograficos, clinicos e
" nrmagc;ecsi Eﬁ:a 00011 linformacée sdocartiodo
Parte Il - Custos desde o paceente
inicio dos sintomas até o Parte ITI - Custos,
diagnostico renda, enfrentamento e
Parte Il - Custos, renda, CONSUmO
enfrentamentoe consumo

Fonte: Elaborada pela autora

4.2.3 Principais variaveis do instrumento

A parte | traz os dados sociodemogréficos, clinicos e informagfes do paciente, tais
como: nome do servico de saude onde o paciente foi notificado, tipo e categoria de
servico de saude onde é realizado o tratamento atual, tipo e esquema de
medicamentos adotado, raga/cor, comorbidades, religido e estado civil. Além dessas
guestdes, dados adicionais sdo coletados do cartdo de aprazamento, prontudrio

eletrénico ou fisico, de modo a complementar informacgdes coletadas do participante.
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A parte Il do instrumento visa captar informacdes do pré diagnostico, tais como: custos
desde o inicio dos sintomas até o diagnostico, onde cada visita € registrada
individualmente, somente coletadas aos pacientes que estdo na fase intensiva do
tratamento (ANEXO 3).

A parte lll visa captar os diversos custos incorridos, informacdes sobre renda,
enfrentamento da doenca, consumo e despesas, tais como informacdes sobre
hospitalizagéo na fase atual do tratamento de tuberculose, custos para TDO durante
ambulatério, custos para suplementacdo alimentar, perda de tempo para
acompanhantes, posicéo social, rendimento familiar e individual autodeclarado antes
de contrair TB e ap0s o diagndstico, mudancas de renda, assim como consequéncias

sociais, enfrentamentos diversos e consumo familiar.

4.3 ANALISE DE DADOS

4.3.1 Medidas de empobrecimento

Para o calculo do empobrecimento das pessoas em cuidados de tuberculose no Brasil,
analisou-se uma medida adicional de acessibilidade a tuberculose, que foi calcular a
proporcao de pacientes e agregados familiares classificados pobres devido aos gastos

com cuidados de saude, cujo limiar definido foi a linha de pobreza do Banco Mundial.

Em 2018, o Banco Mundial apresentou os parametros das linhas de pobreza com os
valores de US$ 3,20 e US$ 5,50 por dia para refletir as linhas nacionais de pobreza
em paises de renda média baixa e de renda média alta, respectivamente. Em 2021, o
Brasil foi considerado, pelo Banco Mundial, uma economia classificada como de renda
meédia alta, junto com outros paises, tais como Argentina, Cuba e RuUssia, dentre
outros’ (WORLBANK, 2021).

7 Albania, Samoa Americana, Argentina, Arménia, Azerbaijao, Belarus, Bésnia e Herzegovina
Botswana, Brasil, Bulgéaria, China, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Dominicana Republica,



67

Para o céalculo do empobrecimento antes do diagndstico, utilizou-se a renda mensal
familiar relatada antes do adoecimento, dividida pelo niamero de moradores da
residéncia. Para caracterizacao de pobreza, adotou-se o limite superior estabelecido
pelo Banco Mundial, de R$ 387,07 por més como definicho de uma pessoa
pobre. Assim, uma renda inferior por morador com o paciente foi condicdo pobre, e
uma renda superior a essa, ndo pobre. Outro estudo no Brasil sobre custos de
tuberculose na atencdo primaria com pacientes sensiveis, fez essa avaliagdo e
denominou essa nomenclatura como padrédo. Para fins de comparacéo, adotamos
usar esse mesmo parametro (GUIDONI et al., 2021; IBGE, 2017).

O mesmo calculo foi ainda utilizado para a renda familiar apés o diagnéstico de
tuberculose e os mesmos parametros citados acima foram utilizados. Realizou-se o
teste de McNemar para avaliar o nivel de significancia (p<0,05) da variavel

empobrecimento antes e depois do diagnostico da tuberculose.

4.4 CALCULO DE CUSTOS

Os célculos de custos totais se dividem em custos médicos diretos, ndo médicos e

indiretos.

a) Custos diretos. Os custos diretos médios para os participantes do levantamento
de custos por niveis de atencdo compreendem todos os custos médicos diretos e 0s
custos ndo médicos. Os custos do acompanhante também devem ser adicionados
durante o célculo dos custos, mas somente se 0s responsaveis fizerem parte do

mesmo domicilio que as pessoas com TB.

Para os custos diretos, foram adicionados os pagamentos diretos de pessoas com TB

ou responsavel legal (liquido de reembolsos) para servigcos medicos (ou seja, custos

Ecuador, Guiné Equatorial, Fiji, Gabao, Georgia, Granada, Guatemala, Guiana, Iraque, Jamaica,
Jordan, Cazaquistdo, Kosovo, Libano, Libia, Malasia, Maldivas, llhas Marshal, llhas Mauricio, México,
Moldova, Montenegro, Namibia, Macedénia do Norte, Panama, Paraguai, Peru, Romania, Federacgao
Russa, Sérvia, Africa do Sul, Santa Lucia, S. Vicente e Granadinas, Suriname, Tailandia, Tonga,
Turquia, Turcomenistao e Tuvalu (WORLDBANK, 2021).
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meédicos) e transporte, acomodacéo, alimentacdo e suplementos nutricionais (ou seja,

custos ndao médicos), incorridos nas fases de pré-diagndstico e durante o tratamento.

Os custos diretos pré-diagnostico incluiram despesas autorreferidas em consultas,
testes (por exemplo, raio-x) e medicamentos, subtraindo qualquer reembolso de

seguro, bem como viagem, alimentacdo e acomodacéao acessando servi¢os de saude.

Os custos diretos durante o tratamento incluiram despesas mensais autorreferidas
acessando TDO (transporte e alimentagdo); pegar remédios contra a tuberculose
(taxas administrativas, transporte, alimentacdo e acomodacao); exames de
acompanhamento (taxas administrativas, escarro, raio-x, medicamentos e outros);
hospitalizacdo (taxas administrativas, exames, medicamentos, lencois ou roupas,

alimentos, transporte e outros); e a compra de alimentos especiais.

Os custos indiretos, definidos como “o custo de oportunidade do tempo longe da
rotina produtiva diaria como resultado das consultas de TB e hospitalizacdo durante o

episodio de TB”, sdo estimados usando dois métodos alternativos:

a) perda de renda familiar autorrelatada liquida de pagamentos de bem-estar (que €
o efeito liquido de mudanca de renda antes, em comparacao com durante, o episédio
de TB); e

b) periodo total de Auséncia em horas multiplicada pelo salario horario do trabalhador

ausente.

Para esta tese, 0s custos indiretos compararam a renda autor referida em dois pontos

no tempo (pré-doencga e durante a entrevista).

Os custos indiretos dos guardides (isto €, a avaliacdo da sua perda de tempo) ndo

foram incluidos no célculo de custos.
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4.4.1 Estratégias de enfrentamento

Para as estratégias de enfrentamento, as varidveis foram examinadas como uma
medida binéria, ou seja, considera-se se a familia empregou ou ndo alguma estratégia

para lidar com a tuberculose no tratamento.

As estratégias questionadas aos pacientes foram: se 0 paciente pegou emprestado
ou recebeu algum dinheiro para cobrir os custos incorridos desde que iniciou o
tratamento para TB, se precisou vender alguma propriedade para financiar o custo
incorrido durante o tratamento da TB e que impacto financeiro o paciente percebeu na

sua residéncia desde que experimentou sintomas de tuberculose.

4.4.2 Consequéncias sociais

Realizou-se uma analise descritiva da frequéncia de vivéncia das consequéncias
sociais da TB ou associadas ao cuidado do tratamento da TB, tais como: exclusao
social, divércio, abandono escolar etc. Além disso, o instrumento de coleta de dados

incluiu questdes relacionadas ao acesso a protecao social do governo.

Os pagamentos de protecao social foram medidos como o valor mensal do seguro
social autodeclarado de: Beneficio da penséo social, Beneficio basico de bolsa familia,
Beneficio variavel de pagamento Familia, Beneficio para a nutriz do Bolsa Familia,
Beneficio da Prestacdo Continuada, Beneficio para a Saude da Familia, Seguro de
Saude Privado, Licenca Médica e Beneficio por Invalidez, entre outros, no local
designado para registar o auxilio emergencial apés fevereiro de 2021. Aplicou-se o
teste Qui-Quadrado para estimar o nivel de significancia (5%) entre as variaveis

analisadas com o auxilio.

Ao final, realizou-se andlise de regresséo logistica univariada e multivariada para
identificar as variaveis associadas no enfrentamento de custos catastroficos devido a

TB. Os valores de parametro foram a utilizacao do nivel de significancia (P<0,001) nas
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analises univariadas. Os efeitos de agrupamento associados ao método de
amostragem foram ajustados em andalises utilizando-se o software RStudio v 4.0.1 (R

Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria).

4.4.3 Célculo do Novo Critério Brasil

Para o célculo do Novo Critério Brasil®, utiliza-se um critério baseado em pontos,
realizado em 3 passos, apds questionar alguns atributos que estejam presentes nos
domicilios. Dentre os quesitos avaliados estdo 0s acessos aos servicos publicos e o

nivel de educacédo do responsavel (Quadro 1).

a) Passo 1. As variaveis tém a resposta sim ou ndo. Em caso afirmativo, computa-se

a quantidade de itens, cada resposta tem uma pontuacao.

Observacdo: quanto aos doze bens questionados, deve ser computada a quantidade
de cada ‘item’ na casa, e para o grau de escolaridade do chefe de familia, também é

atribuido um sistema de pontos de 0 a 4.

b) Passo 2. Apés a pontuacdo no passo um, classificam-se as familias conforme as
classes A, B1, B2, C1, C2, D-E.

c) Passo 3. Apés a classificacdo por classes, é feita a correlacdo do estrato

socioecondmico com a renda domiciliar.

Ja quanto ao Critério por Faixa Salarial, a classificacao é realizada apenas por nUmero
de salarios-minimos, como pode ser visto no Quadro 1, que apresenta o modelo de

calculo para a estratificacdo da populacdo e conversédo em renda.

8 Fonte: ABEP - Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2019 — www.abep.org —
abep@abep.org
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Quadro 1. Calculo do Novo Critério Brasil, 2021.

Passo 1 Passo 2
Quantidade 01234o0u+
Banheiros 0371014 | A:45a 100 pontos
Empregados domésticos 0371013 | B1l: 38 a44 pontos
Automoveis 035811 B2: 29 a 37 pontos
Microcomputador 036811 C1: 23 a 28 pontos
Lava louca 03666 C2: 17 a 22 pontos
Geladeira 02355 D — E: 0 a 16 pontos
Freezer 02466
Lava roupa 02466 Passo 3
DVD 01346 Estrato Renda
Micro-ondas 02444 Saocio média
Motocicleta 01333 Econdmico | domiciliar
Secadora roupa 02222
A 22.716,99
Grau de instrucdo do chefe da familia Bl 10.427,74
Analfabeto / Fundamental | 0 B2 5.449,60
incomp|eto C1 3042,47
Fundamental | completo / 1 C2 1.805,91
Fundamental Il incompleto DE 813,56
Fundamental Il completo / Médio 2
incompleto TOTAL 3.153,40
Médio completo / Superior incompleto 4
Servicos Publicos
Sim N&o
Agua encanada 4 0
Rua pavimentada 2 0

Fonte: Autoral (2021).

4.4.4 Conducgdao das entrevistas

A entrevista foi conduzida no estabelecimento de saude onde o participante recebeu
os cuidados de TB. Sempre que possivel, solicitava-se um espac¢o ou sala separada

para permitir privacidade e uma condi¢éo nao perturbada.

A equipe de entrevistadores foi constituida por doutorandos, mestrando e profissionais

de saude, treinados para a abordagem aos pacientes em cuidados com tuberculose.

Os entrevistadores sempre atentos e cientes das medidas de controle de infeccao,

conduziram a entrevista com a mascara N-95. Como todos os pacientes entrevistados



72

estavam em tratamento efetivo por mais de 2 semanas, o risco de infeccdo era
minimo, entretanto, esta pesquisa ocorreu no periodo da pandemia de Sars-CoV-2
Antes da entrevista, 0 entrevistador explicou brevemente o objetivo do estudo ao
participante em potencial. O sujeito teve tempo para ler e entender o TCLE (ANEXO
1) e, apOs a concordancia do paciente em participar do estudo, o entrevistador

solicitava a sua assinatura.

O tempo necessario para conduzir a entrevista com o instrumento validado variou de,
aproximadamente, 30 a 40 minutos. Antes ou logo apds a entrevista, o entrevistador

verificou os registros dos pacientes, para complementar os dados clinicos faltantes.

4.5 GERENCIAMENTO DE DADOS COLETADOS

Para esta pesquisa, foi utilizado o modo fisico de coleta de dados. Posteriormente, um
sistema eletrbnico de pesquisa foi utilizado através de uma plataforma de solugéo
chamada ONA (ENKETO, 2021).

Essa plataforma é utilizada por pesquisadores da OMS para pesquisas de custos de
pacientes em outros paises. O questionario eletrénico genérico, esta disponivel em
online (ENKETO, 2021). Tal como o questionario, a base de dados da plataforma ONA

foi modificada e adaptada com base nas especificacdes da pesquisa do Brasil.

Foi criado um identificador (ID) para cada participante do estudo. O ID incluiu letras e
foi exclusivo do estudo, sendo incluido na primeira pagina do questionario. Os nhomes
dos participantes foram coletados para fins de validacdo de dados nos TCLE. Esses
nomes nao foram incluidos em nenhum arquivo de analise para garantir o anonimato
dos dados. Os nomes e os IDs de estudo foram excluidos do banco de dados

imediatamente apds a conclusado da limpeza de dados.

Apenas a equipe do estudo teve acesso ao banco de dados da pesquisa. Portanto,
ninguém além da equipe de pesquisa teve acesso as informagfes dos questionarios.
Essa medida visou proteger a confidencialidade dos participantes apresentando

dados resumidos em publicacdes e relatorios.
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Os dados nao identificados serdo mantidos por um periodo de cinco anos apos a
publicacdo dos resultados primarios. Apos esse periodo, serdo arquivados e poderéo
ser usados em pesquisas futuras para comparar 0s custos de pessoas entre paises,
0 que é uma prioridade para a OMS.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O paciente foi abordado uma Unica vez e a entrevista foi conduzida no
estabelecimento de salde onde o participante estd em tratamento ou na regido de

saude onde esta inscrito para atendimento.

O tempo necessario para conduzir a entrevista apos a assinatura do TCLE foi de cerca
de 60 minutos. Os nomes nédo foram incluidos em nenhum arquivo de anélise para
garantir o anonimato dos dados. Cada participante potencial da pesquisa assinou
adequadamente o TCLE no formato adequado para a faixa etaria (ANEXO 2).

A pesquisa de Custos Catastréficos no Brasil passou por trés avaliacdes éticas. A
primeira foi no Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) com o n.
4.452.641. A segunda pelos comités de revisfes éticas do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) através do n.°
PAHOERC-201.
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CAPITULO 5
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RESULTADOS

5.1 CENARIO DE ESTUDO E PARTICIPACAO

Dos 46 municipios sorteados no plano amostral, 36 estavam no grupo 1 e 10 no grupo
2. Antes da pandemia SARS-CoV-2, foram entrevistadas 196 pessoas em dez

municipios.

Devido as interrupcbes nos servicos de TB na pandemia de SARS-CoV-2, 407
participantes foram entrevistados no retorno das atividades de coleta de dados entre
agosto de 2020 a margo de 2021. Ao final, 612 pacientes consentiram participar, 9
foram inelegiveis, portanto, excluidos, sendo entrevistados 603 participantes (ou seja,

79,3% do tamanho amostral original de 760 participantes) (Figura 7).

Figura 7. Amostra das entrevistas.

760 pacientes

amostra original . 612 pacientes mscritos

A
[ 1
416 ( 34.74%)
Pacientes inscritos
DURANTE a pandemia
de Sars-CoV-2
\ J
!
603 pacientes
09 pacientes inelegiveis |+ (79.34%) inzcritos na
amostra original

196 ( 25.78%)
Pacientes inscritos ANTES
da pandemia de Sars-CoV-2

Fonte: Autoral (2021).



76

As entrevistas foram realizadas em 35 cidades das 46 sorteadas para o estudo. Na
Figura 8, é apresentada uma linha do tempo do acontecimento das entrevistas nas
cidades (Tabela 5). As coletas se iniciaram no més de setembro de 2019 em Campo

Grande/MS e finalizaram em Curitiba/PR no més de marco de 2021.

Tabela 5. Municipios participantes e porcentagem por regiao
Regiéo % Municipios

Regido Sul 23,7%  Joinville, Gaspar, Blumenau, Curitiba, Sao José dos
Pinhais, Cascavel, Porto Alegre, Canoas.

Regido Sudeste 38,6%  Vitdria, Rio de Janeiro, S&o Jodo de Meriti, Duque de
Caxias, Nova lguacu, Sao Paulo, Guaruja, S&o Vicente,
Santana de Parnaiba, Barueri e Sdo José do Rio Preto.

Regi&o Norte 8,5% Belém, Manaus.

Regi&o Nordeste 25,4%  Fortaleza, Maracanau, Sobral, Recife, Maceio, Teresina,
Salvador, Valenca e Paulo Afonso.

Regido Centro Oeste 3,8% Campo Grande, Terenos e Goianésia.

Fonte: Autoral (2021) - Aplicativo Ona.io (ENKETO, 2021).

As coletas foram interrompidas por duas vezes nesse periodo devido a pandemia do
Sars-CoV-2. A primeira parada ocorreu em marco de 2020 e retornou em agosto de
2020. Em marco de 2021, as coletas foram finalizadas devido a segunda onda do
Sars-CoV-2 no Brasil. Doze municipios ndo foram visitados para coleta de dados,
pelos seguintes motivos: 01 municipio ndo autorizou a coleta de dados, 02 estavam
autorizados, entretanto, devido a pandemia ndo houve coleta, 03 ndo possuiam
pacientes para em tratamento no periodo da coleta, 06 cidades foram inviabilizadas

pelo deslocamento.

Foram visitados para a coleta de dados 142 estabelecimentos de saude, sendo 75
estabelecimentos da Atencdo Primaria & Saude, 27 na Atencdo Especializada
totalizando, 325 pessoas entrevistadas na Atencdo Primaria a Saude e 278 na
Atencgao Especializada .
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Figura 8. Periodo de coleta das entrevistas entre marco de 2019 a marco de 2021.

Data da entrevista

1 Sep 2019 09 Jan 2020 08 May 2020 03 Sep 2020 03 Jan 2021

Fonte: Autoral (2021) - Aplicativo Ona.io (ENKETO, 2021).

5.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E UTILIZACAO DE SERVICOS
DE SAUDE

A maioria dos participantes do estudo era do sexo masculino 371 (61.5%), e a média
de idade encontrada foi de 42.2 anos (41.0 43.5). A maioria das pessoas auto relatou
a cor parda 294 (48.8%) e 118 (19.6%) cor preta, totalizando 68.4% da amostra total.
As caracteristicas da populacdo do estudo sdo apresentadas na Tabela 6.

A proporgéo de pacientes que relatou ter entre 4 e 7 anos de estudo foi de 26.5% e
0s que disseram ter nivel superior foram 8.5%, o equivalente a 15 anos ou mais de
estudos no Brasil. Trezentas e quatro pessoas (50.5%) possuiam empregos formais

antes do diagndstico de tuberculose.

O tamanho médio da familia e o numero de individuos encontrados por casa foi de 3.4
pessoas por domicilio, e a renda média familiar (mensal) antes do diagndstico de TB
foi de US$ 553.4. Quanto ao recebimento de auxilios governamentais, 371 (61.7%)

pessoas reportaram nao receber nenhum auxilio governamental.

A maioria dos pacientes, 503 (83.4%), ndo possuia nenhum seguro de saude privado.

No Brasil, 100% da populacdo é coberta pelo SUS. Entretanto, algumas pessoas
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optam por pagar um plano de saude suplementar. A maioria dos 371 (61.7%)

entrevistados relataram ndo possuir nenhum beneficio da assisténcia social.

Do total, 283 (46.93%) pessoas tiveram como local do primeiro diagnéstico da
tuberculose os servicos de atencdo especializada ou privada em saude, sendo 169
(28.0%) hospital pablico, 73 (12.1%) em servico privado de saude e 41 (6.8%) unidade

de urgéncia e emergéncia.

Do total, 325 (53.9%) foram entrevistados na APS e 278 (46.1%) em AE. Os pacientes
dos grupos da APS e AE apresentaram médias de idade de 42.2 (41.0 - 43.5) anos
comvariacdo de 41.1 (39.3-42.8) e 43.6 (41.7 - 45.5) respectivamente, sem diferenca
significativa (p=0.055). Assim como, foram semelhantes a proporgdo entre o sexo
feminino e masculino na APS (41.5% vs. 34.9%) e AE (58.5% vs. 65.1%) entre os dois
grupos (p = 0.094).
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Tabela 6. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes da pesquisa nacional de
custos de pacientes com tuberculose por tipo de servico de saude, Brasil 2019-2021.

APS (N = 325) AE (N = 278) Total (N = 603) P-valor
Idade 0.055
Média (IC 41.1 (39.3. 42.8) 43.6 (41.7. 45.5) 42.2 (41.0. 43.5)
95%)
Mediana 41.0 (28.0. 53.0) 43.0 (32.0. 55.0) 42.0 (30.0. 54.0)
(IQR)
Sexo 0.094
Feminino 135 (41.5%) 97 (34.9%) 232 (38.5%)
Masculino 190 (58.5%) 181 (65.1%) 371 (61.5%)
Raca/cor 0.034
Preto 63 (19.4%) 55 (19.8%) 118 (19.6%)
Pardo 176 (54.2%) 118 (42.4%) 294 (48.8%)
Indigena 2 (0.6%) 2 (0.7%) 4 (0.7%)
N&o 0 (0.0%) 2 (0.7%) 2 (0.3%)
Declarado
Branco 78 (24.0%) 95 (34.2%) 173 (28.7%)
Amarelo 6 (1.8%) 6 (2.2%) 12 (2.0%)
(asiatico)
Nivel de 0.826
educacao
0 a3anos 47 (14.5%) 38 (13.7%) 85 (14.1%)
4 a7anos 90 (27.7%) 70 (25.2%) 160 (26.5%)
8 a 10 anos 72 (22.2%) 73 (26.3%) 145 (24.0%)
11 a 14 anos 88 (27.1%) 74 (26.6%) 162 (26.9%)
15 anos 28 (8.6%) 23 (8.3%) 51 (8.5%)
Situacdo de 0.001
emprego
Doméstico 23 (7.1%) 18 (6.5%) 41 (6.8%)
Agricultor 2 (0.6%) 0 (0.0%) 2 (0.3%)
Trabalhador 158 (48.8%) 146 (52.5%) 304 (50.5%)
Formal
Outras 18 (5.6%) 8 (2.9%) 26 (4.3%)
Aposentado 21 (6.5%) 43 (15.5%) 64 (10.6%)
Estudante 31 (9.6%) 14 (5.0%) 45 (7.5%)
71 (21.9%) 49 (17.6%) 120 (19.9%)
Desempregado
Tamanho da APS (N = 325) AE (N =278) Total (N = 603) P-VALOR
Familia
Média (Ic 3.5(3.3.3.7) 3.4 (3.1.3.6) 3.4 (3.3.3.6)
95%)
Mediana 3.0(2.0.4.0) 3.0(2.0.4.0) 3.0(2.0. 4.0)
(IQR)
Assisténcia 0.982
suplementar
saude
N&o 271 (83,4%) 232 (83,5%) 503 (83,4%)
Sim 54 (16,6%) 46 (16,5%) 100 (16,6%)
Renda familiar 0,684
antes do
diagnostico
de B
(mensal)
Média (Ic 543,9 (474,0, 613,8) 564,6 (493,1, 553,4 (503,5, 603,4)
95%) 636,2)
Mediana 387,6 (232.6. 620.2) 387.6 (232.6. 387.6 (232.6. 658.9)
(IQR) 678.3)
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Assisténcia
de protecédo
social

0.568

Nao

196 (60.7%)

175 (62.9%)

371 (61.7%)

Sim

127 (39.3%)

103 (37.1%)

230 (38.3%)

Tempo da
entrevista

<0.001

Ap6s SARS-
CoV-2

209 (64.3%)

214 (77.0%)

423 (70.1%)

Antes SARS-
CoV-2

116 (35.7%)

64 (23.0%)

180 (29.9%)

*P-valor>0.005 IQR: variagdo interquartil (IQR)
Fonte: * Fevereiro.2020. ** PCT: Programa de Controle da Tuberculose *** Aten¢éo Primaria a Saude
**xx Atencdo Especializada
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5.3 CARACTERISTICAS CLINICAS DOS PACIENTES EM CUIDADOS DE
TUBERCULOSE

Quanto a distribuicdo de atendimentos dos pacientes por tipo de tuberculose nos
servicos da atencdo primaria e especializada, os 65 pacientes com TB resistentes a
medicacdo foram atendidos dessa forma: Dezessete (26.2%) na APS e quarenta e
oito (73.8%) na AE.

Quanto aos pacientes em tratamento de primeira linha de medicamentos, ou seja, 0s
que apresentaram TB sensivel a medicacdo, 308 (57.2%) pessoas foram
entrevistadas na Atencdo Priméria a Saude e 230 (42.8%) na Atencéo Especializada.

Na Tabela 7, estdo dispostas as informacdes sobre as caracteristicas clinicas dos
pacientes. A maioria dos entrevistados estava em tratamento para a forma pulmonar
da doenca (82.9%). Do total de entrevistados, 86.9% eram casos novos da doenca e,
do total de pacientes inscritos no SINAN, 63.2% estavam na fase de manutencao do

tratamento da TB.

O percentual de testagem entre os entrevistados para o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) foi alto, de 90%, sendo que a propor¢éo de coinfeccdo observada foi
de 10%. Quanto a presenca de comorbidades, 28.4% dos pacientes informaram ter
alguma, tais como: diabetes, hepatite e doenca renal, dentre outras. Contudo,
observam-se diferencas estatisticas entre 0s grupos, demonstrando que 0s servigos
especializados, de fato, concentraram maior numero de casos de formas
extrapulmonares, coinfectados com HIV, maior tempo de tratamento, tanto na fase
intensiva quanto de manutencdo do tratamento, e tiveram maior numero de
hospitalizagbes, assim como maior registro de comorbidades e historico anterior de

TB comparados aos pacientes tratados nos servigos da APS.

Quanto ao modo de tratamento da tuberculose adotado em relacdo a administracao
da medicacéo, predominou a ingestdo autoadministrada, com 403 (66.8%) pessoas
nessa modalidade. Também se observou maior nimero de pacientes sob TDO nos

servigos especializados.

Quanto ao tempo em busca de atendimento até o diagnostico da doenca nao houve

diferencas estatisticas entre os grupos, sendo em média 10 semanas (Tabela 7).
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Tabela 7. Caracteristicas clinicas dos participantes da pesquisa nacional de custos de

pacientes com tuberculose por tipo de servico de saude, Brasil, 2019-2021.

APS (N = 325) AE (N = 278) Total (N=603) valor p
Tipo de diagnostico de TB 0.025
TB extra pulmonar 39 (12.0%) 54 (19.4%) 93 (15.4%)
TB pulmonar + extrapulmonar 4 (1.2%) 6 (2.2%) 10 (1.7%)
Tuberculose pulmonar 282 (86.8%) 218 (78.4%) 500 (82.9%)
Grupo de registro de tratamento 0.609
Novo 270 (87.7%) 193 (85.8%) 463 (86.9%)
Recaida 27 (8.8%) 20 (8.9%) 47 (8.8%)
Retratamento 11 (3.6%) 12 (5.3%) 23 (4.3%)
Testagem para HIV <0.001
Negativo 274 (84.3%) 207 (74.5%) 481 (79.8%)
Positivo 18 (5.5%) 42 (15.1%) 60 (10.09%)
Desconhecido 33 (10.2%) 29 (10.4%) 62 (10.3%)
Fase de tratamento 0.780
fase intensiva 118 (36.3%) 104 (37.4%) 222 (36.8%)
fase de continuagao 207 (63.7%) 174 (62.6%) 381 (63.2%)
Duragao da fase intensiva (més) <0.001
Média (IC 95%) 2.1(2.0.2.2) 2.6 (2.4.2.8) 2.3(2.2.2.4)
Mediana (IQR) 2.0 (2.0, 2.0) 2.0 (2.0, 2.0) 2.0 (2.0,2.0)
Duracéo da fase de continuagéo (més) <0,001
Média (IC 95%) 45 (4,3,4,7) 54 (5,1, 5,7) 4,9 (4,8,5,1)
Mediana (IQR) 4,0 (4,0,4,0) 4,0 (4,0, 6,0) 4,0 (4,0, 4,0
Modo de tratamento da tuberculose 0,004
Terapia diretamente observada (DOT) 34 (10.5%) 47 (16.9%) 81 (13.4%)
Auto-administrado 213 (65.5%) 190 (68.3%) 403 (66.8%)
Auto administrado + DOT 78 (24.0%) 41 (14.7%) 119 (19.7%)
Hospitalizacao 0.002
Né&o 292 (89.8%) 225 (80.9%) 517 (85.7%)
Sim 33 (10.2%) 53 (19.1%) 86 (14.3%)
Episddio de TB anterior 0.030
NET 276 (84.9%) 217 (78.1%) 493 (81.8%)
Sim 49 (15.1%) 61 (21.9%) 110 (18.2%)
Comorbidade 0.027
N&o 245 (75.4%) 187 (67.3%) 432 (71.6%)
Sim 80 (24.6%) 91 (32.7%) 171 (28.4%)
Do inicio do sintoma até o diagnéstico (em 0.513
semanas)
Média (IC 95%) 9.3 (7.2.11.3) 10.6 (6.8. 14.5) 9.9 (7.8. 11.9)
Mediana (IQR) 4.0 (2.0.12.0) 4.0 (2.0. 10.0) 4.0 (2.0. 12.0)

Fonte: Autoral (2021)
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5.4 PERDA DE TEMPO PARA BUSCA DE CUIDADOS NA TUBERCULOSE

As informacfes da Tabela 8 retratam a perda de tempo para o cuidado com a TB

desde a busca do diagnéstico (pré-doenga) até o momento da entrevista.

Para a busca do diagnostico da tuberculose, os entrevistados que estavam em
atendimento nos servi¢os especializados, apresentaram uma perda de tempo superior
em relagdo aos atendidos na atencdo primaria a saude, onde ficaram
aproximadamente 58.4 (IC95% 24.3, 92.6) horas procurando o diagnéstico em
comparacao com os pacientes da APS que relataram uma perda de 23.8 (11.2. 36.3)

horas.

Apés o diagnostico, os pacientes em acompanhamento na atencdo especializada

continuaram com a perda de tempo superior que 0s pacientes da APS.

Os servigos que mais foram relatados como perda de tempo foram: o tratamento
diretamente observado, com 137.3 (IC 95%76.7 197.9) horas, esse tratamento
diretamente observado, na busca de medicamentos, e o0 acompanhamento de TDO

apresentaram 2.5 mais de tempo em comparacdo com os atendidos na APS.

Quando o TDO era realizado na Atencéo Especializada junto com um acompanhante,
a perda de tempo com essa parte dos cuidados foi de 32.8 (IC 95% 9.2. 46.4) horas,

superior que na Atencao Primaria.

Os pacientes relataram que o tempo total que perderam em cuidados tanto no pré e
pos diagndstico em cuidados de tuberculose foram de 65.4 (IC 95% 49.5. 81.4) horas,
na AE, 90.2 (IC 95% 56.8. 123.6) e na APS 44.5 (IC 95% 36.6, 52.5).
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Tabela 8. Perda de tempo em horas para busca de atendimento em tuberculose em
participantes da pesquisa nacional de custos de pacientes com tuberculose por tipo
de servico de saude, Brasil, 2019-2021.

APS (N = 325) AE (N =278) Total (N = 603) valor p

Pré-doenca por 0,291
paciente
Média (IC 95%) 15.6 (4.0. 27.3) 16.2 (3.9. 28.6) 15.9 (7.5. 24.3)

Mediana (IQR) 4,0 (1,7,6,3) 2,4(1,2,6,2) 3,4(1,3,6,3)

TDO por paciente <0,001

Média (IC 95%) 50.9 (41.9.60.0) 137.3(76.7.197.9) 71.3 (54.6. 88.1)

Mediana (IQR) 39.0 (25.7.64.7)  77.2(39.0. 155.9) 39.0 (25.7. 77.9)

Buscade 0,051
medicamento
Média (IC 95%) 17,2 (11,8, 22,5) 38,9 (18,2, 59,6) 27,2 (17,2, 37,2)

Mediana (IQR) 8.6 (2.5.19.1) 10.8 (0.4. 26.6) 8.6 (2.1. 25.7)
Acompanhamento <0.001
por paciente
Média (IC 95%) 10.3 (7.0. 13.6) 32.8 (19.2. 46.4) 20.7 (14.1. 27.2)

Mediana (IQR) 4.0 (1.6.9.0) 7.2 (3.0.19.0) 5.4 (1.9.13.3)

Tempo total 0.005
perdido por

paciente

Média (IC 95%) 44.5 (36.6. 52.5)  90.2 (56.8. 123.6) 65.4 (49.5. 81.4)

Mediana (IQR) 21.9 (9.4.53.3) 27.4 (12.5.77.0) 24.8 (10.3. 60.5)

DOT por cuidador 0.007

Média (IC 95%) 19.8 (13.0. 26.6)  105.6 (33.0.178.2) 43.0 (21.2. 64.8)

Mediana (IQR) 17.3 (8.8. 21.6) 71.9 (23.7. 168.9) 18.2 (13.0. 43.3)
Acompanhamento 0.002
por cuidador

Média (IC 95%) 17.5 (4.9. 30.2) 45.7 (12.5. 79.0) 31.3(13.9.48.7)

Mediana (IQR) 4.6 (1.8.9.3) 7.3(3.3.21.1) 5.9 (2.1.13.9)

Tempo total 0.145
perdido por

cuidador

Média (IC 95%)

23.8 (11.2. 36.3)

58.4 (24.3. 92.6)

40.7 (22.8. 58.5)

Mediana (IQR)

9.5 (2.1. 19.4)

8.9 (3.5. 39.5)

9.2 (3.0. 22,1)

Legenda: O tempo foi medido em horas.

5.5 MECANISMOS DE ENFRENTAMENTO RELATADOS E CONSEQUENCIAS

SOCIAIS

Das 603 pessoas entrevistadas, 232 (38.47%) responderam estarem recebendo

algum beneficio do governo no Brasil.

Das pessoas que informaram receber auxilio governamental, 129 estavam em

atendimento na APS sendo distribuidos assim: 74 pessoas informaram que estavam

recebendo auxilio do governamental emergencial do governo, 16 outros beneficios e

17 auxilio-doenca. Na AE, 103 informaram alguma condicionalidade, dispostos sendo
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28 com auxilio-doenca, 51 com auxilio emergencial, 04 estavam em licenca médica

remunerada e 29 outros beneficios.

Considerando que o auxilio emergencial foi um beneficio excepcional ofertado
provisoriamente devido a Pandemia de SARS-CoV-2- esse dado € muito preocupante,
haja vista 57% das pessoas na APS e 49% na AE poderiam estar sem nenhum auxilio

caso nao estivéssemos nessa situacao epidemiolégica.

Os pacientes foram questionados sobre outras ajudas que eventualmente poderiam
estar recebendo, e quem poderia estar ajudando, entre familia, governo, organizacéo
nao governamental, dentre outras. As alternativas seriam dizer se estavam recebendo
vales ou bens em espécie para lidar com a doenca da tuberculose sem
enguadramento nos beneficios sociais do governo, nesse caso 75 (12,5%) pessoas
informou receber alguma ajuda, sendo que 16 pessoas receberam cesta basica e 58
vale-transporte, desse total 49 (65%) estavam em tratamento na atencdo primaria a
saude. Cinquenta pessoas informaram que foram ajudadas por outras fontes,

podendo ser familiar e organizacdo ndo governamental, dentre outras.

Na amostra nacional, mais da metade 307 (51%) pessoas pararam de trabalhar na
fase intensiva do tratamento, e desse total 131 (42%) recebiam algum auxilio
governamental. Na fase de manutencao do tratamento,155 pessoas precisaram parar
de trabalhar ou mudar de emprego, e 69 (44,52%) recebiam algum auxilio. Perder o
emprego na fase intensiva e de manutencéo e receber auxilio apresentou resultado

estatisticamente significante (p<0,05) (Tabela 9).

Para o enfrentamento da doenca, 172 (28%) entrevistados relataram pegar
emprestado ou receber algum dinheiro para cobrir os custos incorridos desde que
iniciaram o tratamento para TB. Sendo 172 na Atencdo Priméria e 75 na Atencao
Especializada. Dos que pegaram algum valor, 108 (62%) foram ajudados por algum
familiar. Considerando que a tuberculose afeta diretamente todo o agregado familiar,

esse fato € um ciclo que preocupa a toda a cascata de diagndstico até o tratamento.
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Tabela 9. Recebimento de auxilio e comparagdo com perda ou nhdo de emprego.

FASE INTENSIVA RECEBEU AUXILIO
NAO SIM TOTAL 0,027
N&o parou de trabalhar 195 (66.10%) 100 (33.90%) 295
Parou de trabalhar 176 (57,33%) 131 (42,67%) 307
Total 371 (61,63%) 231 (38,37%) 602
FASE DE MANUTENCAO RECEBEU AUXILIO
NAO SIM TOTAL 0,046
N&o parou de trabalhar 147 (65.63 %) 77 (34,38%) 224
Parou de trabalhar 86 (55,48 %) 69 (44,52%) 155
Total 233 146 379

Aplicou-se o teste Qui-Quadrado para estimar o nivel de significdncia (5%) da variavel emprego na fase
intensiva e auxilio.

Quando questionados sobre a tuberculose afetar a vida social ou privada de alguma
forma, durante o tratamento, 350 pessoas informaram que passaram por alguma
consequéncia social, desde o diagndstico para tuberculose. As respostas mais
relatadas foram a excluséo social e a perda do emprego durante o tratamento, com

233 pessoas relatando exclusdo social e 135 perda do emprego.

Na amostra geral, 269 (44,61%) pessoas perceberam o impacto financeiro negativo
apos o tratamento da tuberculose no seu domicilio, quando comparado a sua posi¢ao
financeira inicial. Das 603, 220 pessoas relataram ter ficado mais pobres e 46
entrevistados disseram ter ficado muito mais pobres desde que tiveram 0s primeiros
sintomas de tuberculose. Outras 147 (66%) pessoas estavam fazendo tratamento na
APS e a maioria (63%) estava na fase de continuacdo do tratamento da doenca.
Quando comparamos a autopercepcao dos entrevistados sobre o impacto financeiro
e 0 empobrecimento segundo o limiar do banco mundial, verificamos que 104 pessoas
gue ndo se consideravam pobres eram pobres e 18 muito mais pobres, conforme

descrito na Tabela 10.
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Tabela 10. Autopercepcao de empobrecimento e pobreza nos pacientes entre 2019-
2021.

Autopercepcao de empobrecimento e pobreza nos pacientes entre 2019-2021.

Autopercepgao Muito Rico Inalterado Pobres Muito mais
financeira familiar pobre
apos tuberculose Mais

Rico
Néo pobre 1 1 210 104 18
334 pessoas
Pobre 0 0 122 116 Ey)
269 pessoas
Total 1 1 332 220 49
603 pessoas

1 Autopercepgio 2 Classificagio segundo limiar do banco mundial

Foi rezlizade o teste de McMemar's para avaliar o nivel de significancia (p<0,05)

5.6 CUSTOS TOTAIS SUPORTADOS PELOS PACIENTES

O custo médio total incorrido para o tratamento da TB no Brasil foi de US$ 1573,4
(US$1361,8-1785) para o paciente e sua familia, o equivalente a 7,8 vezes o salario-
minimo valor Brasil com referéncia de US$ 5,16° incluindo despesas pré-diagndstico

e pos-diagndstico.

No pré-diagnéstico os custos médicos foram cinco vezes maiores que 0s custos ndo
médicos. Os custos meédicos estdo incluidos, taxa de consulta, radiografia e outras
imagens, testes laboratoriais e outros procedimentos ligados a busca de diagndstico,

dentre outros.

Os custos médicos no pos-diagnostico foram US$ 85,4 (54,3 - 116,5), onde foram
englobadas perguntas como consultas, testes, medicamentos, Vvisitas de

acompanhamentos, dentre outros.

No pos-diagnostico, os custos ndo médicos foram impulsionados pela suplementacao
alimentar e as viagens para cuidados, seguidos por custos médicos diretos. A
suplementacdo alimentar diz respeito a algum custo extra com orientacdo dos

profissionais de saude.

9 Esse valor é referente a média de cotacdo do délar no ano de 2021. E o valor do salario-minimo de
R$ 1040,00 (IPEA, 2020).
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Os custos indiretos, ou seja, a perda de renda de todos que contribuem na familia do
paciente, foram maiores em pacientes com TB resistentes a medicamentos,
equivalentes a US$ 1.437,2 (889 - 1985,3). Esse valor foi calculado utilizando a renda

da familia antes e apds o diagndstico.

Os custos que mais acarretaram gastos aos pacientes em cuidados em tuberculose
foram viajar para ter atendimento e suplementacao nutricional. A perda de renda nos
custos indiretos foi de US$1029,60 (834 — 1225). Esses dados estao apresentados na
Tabela 11.

Tabela 11. Custos totais estimados suportados por familias afetadas por tuberculose
no Brasil, 2019-2021.

Categoria de custo Valor* IC
Pré-diagnostico
Médico 36.7 (32.8 - 40.6)
N&o médico 5.4 (4.5-6.3)
Pos-diagndstico
Meédico 85.4 (54.3 - 116.5)
Viajar para receber cuidados 79.2 (61.9 - 96.5)
Hospedagem 3.8 (2.1-5.5)
Comida 15.8 (9.8-21.7)
Suplemento nutricional 317.6 (232.7 - 402.6)
Subtotal
Médico 122.1 (90 - 154.2)
Né&o médico 421.8 (332.6 - 510.9)
Custos indiretos (perda de receita) 1029.6 (834 - 1225.1)
Total
Custo total 1573.4 (1361.8 - 1785)

Valores em délares *(1USD =5.16 BRL)

Fonte: Autoral (2021)

5.7 FATORES DE RISCO PARA FAMILIAS QUE ENFRENTAM CUSTOS
CATASTROFICOS

Na Tabela 12, os resultados apresentados sao referentes a analise univariada.

Observa-se gue esteve estatisticamente associada as seguintes variaveis: tratamento
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gue o paciente esta seguindo, escolaridade, emprego antes da tuberculose, possuir
ou nao assisténcia a saude suplementar e receber ou nao beneficio social do governo.
Pacientes que estavam em tratamento com tuberculose multirresistente tem 4,6
(OR=2.5-8.2 p=<0.001) mais chances de ter custo catastréfico do que os pacientes

gue tém estao em tratamento com tuberculose sensivel.

Os pacientes que possuem nivel secundério ou superior tém 80% menor chance de
ter custo catastrofico quando comparado as pessoas que possuem menos
escolaridade. Os entrevistados que declararam no momento da entrevista serem
autbnomos possuem 2,3 (OR = 1.5-3.7 p= 0.001) vezes mais chances de ter custos
catastroficos que os pacientes que informaram estar desempregados. Embora os
homens apresentem 1,3 vezes maior chance de custo catastréfico quando comparado
as mulheres, esse valor ndo pode ser expresso do ponto de vista da significancia

estatistica.

Apés analise ajustada, as variaveis significativas (p= < 0,005) foram: os pacientes com
tuberculose multirresistente, que apresentaram 3.7 (OR 0.4 -36,9 p=0.262) e a outra
foi o paciente receber algum beneficio social que resultou em 0,8 (OR= 0,4-1,6
p=0.472). As variaveis que se mantiveram como fatores de risco foram escolaridade,

emprego e ter um segundo quintil de renda mais baixo.

Entre os pacientes com a coinfeccdo TB/HIV o risco aumentou 3 (IC95% =1,1-8,6)
vezes a probabilidade de ter custos entre os que ndo tinham o virus, 0 mesmo ocorreu
com o tipo de emprego, onde 0s pacientes que eram autbnomos tinham uma
probabilidade de 2,7 (IC95% = 1,1-6,5) e receber o incentivo alimenticio também
permitiu uma probabilidade de 1.8 (IC95% 1.01 — 1.21) vezes mais risco de custos

gue os pacientes que nao receberam algum beneficio.

Os pacientes que trabalham por conta propria e possuem um segundo quintil de
rigueza mais baixo foram os Unicos fatores associado a probabilidade de incorrer em

custos catastroficos em andlises uni e multivariadas.
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Tabela 12. Analise univariada e multivariada da pesquisa nacional de custos dos pacientes
com tuberculose por tipo de servi¢o de saude, Brasil, 2019-2021.

Faixa etaria
Faixa etéaria
Faixa etéaria
Faixa etéaria
Faixa etéaria
Faixa etéaria
Faixa etéaria
Sexo

Sexo

Status de resisténcia
a medicamentos

Status de resisténcia
a medicamentos

Tipo de TB
Tipo de TB

Atraso do
tratamento> 4
semanas

Atraso do
tratamento> 4
semanas

Status de
retratamento

Status de
retratamento

Hospitalizacdo em
fase atual
Hospitalizacdo em
fase atual

Modo de
tratamento de
tuberculose

Modo de tratamento
de tuberculose

HIV status

HIV status

Nivel de educacédo
Nivel de educacao
Tipo de Emprego
Tipo de Emprego

Categoria?®

0-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64

> 65

Feminino
Masculino

TB sensiveis a drogas

TB resistente a drogas

TB pulmonar
TB extra-pulmonar

nao

sim

sim

Sem TDO

TDO

Negativo
Positivo
Educacdo primaria

Secundério ou superior

Desempregado
Empregado (formal)

OR-
univariada

0,4
0,8
0,7
0,8
0,5
0,3

13

4,6

0.9

0,6

1,4

1,2

1.0

11
0,6
0,2

11

IC

(0,1-1,6)
(0,2-3,4)
(0,2-2,8)
(0,2-3,5)
0,1-2,2)
0,1-1,2)

(0,9-1,7)

(2,5-8,2)

(0,7-1,3)

(0,4-1,1)

(0,9-2,4)

(0,7-1,8)

(0,7-1,5)

(0,6-1,9)
(0,3-1,1)
(0,1-0,5)

(0,7-1,7)

10 1 As categorias de empregos foram recategorizadas da seguinte forma:
1) Aposentado, estudante, dona de casa = outro + estudante;
2) Desempregado = trabalhador desempregado recebe ajuda de um membro do agregado familiar + nenhuma ;
3) Trabalho auténomo = auténomo .;
4) Emprego formal = autdnomo + emprego no setor publico + emprego no setor privado + exército, etc. + trabalho
2 O primeiro caso de Sars-CoV-2-19 foi relatado em fevereiro de 2020.
3 PCT = unidade do programa TB. ***

valor p

0,208
0,778
0,600
0,788
0,346
0,089

0,107

<0,001

0,659

0,093

0,167

0,542

0,890

0,753
0,120
0,001

0,836

OU multivariada

0,8

3,7

0,8

0,5

3,0
0,6
0,1

0,6



Categoria?®

Tipo de Emprego Trabalhadores por conta

propria

. Aluno / Aposentado /
Tipo de Emprego Outros
O paciente era a
principal fonte de néo
renda
O paciente era a
principal fonte de sim
renda
O paciente era a
principal fonte de Igual
renda
Seguro Nenhum seguro
Seguro Qualquer seguro
qu|o de protecéo Nzo
social
Apo_|o de protecéo sim
social
Quintil de renda 50
Quintil de renda 40
Quintil de renda 3a
Quintil de renda 22
Quintil de renda 1° (mais baixo)
Tamanho da familia 0-4
Tamanho da familia 5+
Periodo de coleta de Pré Sars-CoV-2
dados

Periodo de coleta de

Durante Sars-CoV-2
dados

OR-
univariada

2,3

1.0

1,2

1,2

0,5

1.8

19
14
2,5
14

11

1.0

IC
(1,5-3,7)

(0,5-2,1)

(0,8-1,7)

(0,6-2,6)

(0,3-0,8)

(1,3-2,6)

(1,0-3,9)
(0,7-2,7)
(1,5-4,4)
(0,8-2,7)

(0,8-1,7)

(0,7-1,4)

valor p
0,001

0,967

0,306

0,655

0,007

0,001

0,064
0,291
0,001
0,267

0,557

0,812

OU multivariada

2,7

19

0,5

0,8

14
15
2,7
0,8

91
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5.8 EMPOBRECIMENTO DOS PACIENTES EM CUIDADOS DE TUBERCULOSE.

Tabela 13. Diferencas de renda e dias perdidos antes apds o diagnostico de tuberculose.

Renda antes APS AE

Renda paciente antes diagndéstico US$ 1202 US$ 1868

Renda paciente depois diagndstico US$ 467 US$ 984

Perda de renda antes e depois do diagndstico 1US$ 735 (61,14%) US$ 884 (47%)
Renda familiar antes do diagnostico US$ 1913 US$ 2892

Renda familiar apés diagnostico US$ 1195 US$ 2266

Perda de renda familiar 2US$ 718 (37.53%) US$ 596 (20.90%)
Renda familiar diagndstico US$ 1229 US$ 2447

Renda familiar apés diagnostico US$ 1195 US$ 2266

Perda de renda entre o diagndstico e o tratamento us 34 Us 19

Dias perdidos de trabalho ap6s diagnéstico 45 dias 42 dias

Délar: US$ 5.16

1 O calculo foi feito com a razdo entre a perda de renda individual e a renda do paciente antes do diagnostico
2 O célculo foi feito com a razdo entre a perda de renda familiar e a renda da familia antes do diagnostico
Fonte: Autoral (2021)

Conforme explicitada na tabela 13 acima, a renda individual dos pacientes em cuidados
com tuberculose na atencao primaria a saude foi menor que na atencéo especializada. A
perda de renda individual e familiar foi maior entre os pacientes na APS. A média de dias
perdidos de trabalho foi 43.5 dias. O periodo entre 0 momento do diagnostico e o

tratamento quase néo foi observado perda de renda.

A analisarmos o empobrecimento dos pacientes de acordo com o limiar do Banco Mundial,
antes e apo6s o diagnéstico, utilizamos a classificacdo de pobre e ndo pobre, de acordo
com Guidoni et al., (2021), que elaborou essa mesma classificagdo no Brasil em um

estudo com pacientes de tuberculose analisando Custos Catastroficos.

Nessa perspectiva, os resultados apontaram que antes do diagndstico, 25% dos pacientes
na AE e 28.4 % na APS eram considerados pobres. Dos pacientes considerados pobres,
a maioria eram pardos e pretos, estavam desempregados e 40% néo recebiam auxilio do

governo (Tabela 14).
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Ao avaliarmos as variaveis relacionadas ao empobrecimento dos pacientes com cuidado
em tuberculose desse estudo, as varidveis nas quais foram encontradas significancia
estatistica antes e apos o diagnostico na atencdo primaria a saude foram a ocupacao do

paciente e o recebimento ou ndo de beneficios do estado.

Quando observamos o recebimento de beneficios antes do diagndstico podemos observar
gue os nao pobres 155 (79.08%) recebiam o beneficio e que 41 (20.91) pobres recebiam
beneficio antes do diagnostico. Apos o diagndstico na APS entre os pobres esse valor
passou para 75 (38.27%).

Quanto a ocupacdo na APS, antes do diagnostico, a maior frequéncia foi observada entre
0 grupo de estudantes, agricultores, aposentados, domésticos e desempregados, valor
correspondente a 66 (71.73%) pessoas. Apos o diagndstico a maioria foi constatada entre
0 mesmo grupo de individuos, correspondente a 98 (62.82%) pessoas.

Ao avaliarmos as mesmas variaveis na atencao especializada antes e apés o diagnéstico
observou-se significancia estatistica nas variaveis, ocupacao e beneficios; e a variavel

raca/cor apresentou significancia apenas ap6s o diagnéstico.

Entre os pobres, a maioria apds o diagndstico se autodeclarou pardos e entre 0s nao

pobres se auto declarou brancos.

Tabela 14. Empobrecimento antes e ap0s o diagndstico da tuberculose, 2019 — 2021,
Brasil.

Variaveis Empobrecimento Pré- Empobrecimento apés
diagnostico diagndstico
N&o Pobre (%) Pobre (%) N&o Pobre (%) Pobre (%)
ATENCAO ESPECIALIZADA 201 (75.0) 67 (25.0) 156 (58.3) 111 (41.57)
ATENCAO PRIMARIA 232 (71.6) 92(28.4) 168 (51.85) 156 (48.15)
Total 433 159 N&o Pobre (%) Pobre (%)

Fonte: Autoral (2021)
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Tabela 15. Analise multivariada do empobrecimento antes e apdés o diagnéstico de
tuberculose na Atencao Primaria, Brasil 2019-2021

APS antes p- APS depois p-
do valor do valor
diagndstico diagndstico
Sexo N&o pobre Pobre N&o pobre Pobre 0.054
Feminino 95 (70.9) 39 (29.1) 78 (58.21) 56 (41.79)
Masculino 137 (72.1) 53 (27.9) 0.812 90(47.37) 100(52.63)
168 156
Raga/Cor 0.500
Branco 64 (82.05) 14(17.95) 44 (56.41) 34 (43.59)
Preto 39 (62.90) 23(37.10) 0.067 27 (43.55) 35 (56.45)
Amarelo 03( 50%) 03 (50%) 2 (33.33) 4 (66.67)
Pardo 124 (70.45) 52(29.55%) 94 (53.41) 82 (46.59)
Indigena 2 (100%) 0 1 (50) 01 (50)
Estado Civil 0.282
Casado 68 (78.16) 19 (21.84) 53 (60.92) 34 (39.08)
Solteiro 99 (67.81) 47 (32.19) 69 (47.26) 77 (52.74)
Vilvo 09(69.23) 04(30.77) 0.532 5 (38.46) 8 (61.54)
Unido estavel 34 (73.91) 12 (26.09) 24 (52.17) 22 (47.83)
Divorciado/desquitado/separado 22 (68.75) 10(31.25) 17 (53.13) 15 (46.88)
judicialmente
Ocupacao 0.000
Trabalhador 132 (83.4%) 26(16.46%) 100 (63.29) 58 (36.71)
Estudante/Agricultor/Aposentado  61(64.89%)  33(35.11%) 46 (48.94) 48 (51.06)
Doméstico 0.000
Desempregado 38 (53.52%) 33(46.38%) 21(29.58) 50 (70.42)
Beneficio 0.000
Sim 155 41(20.91%) 121 (61.73) 75 (38.27)
(79.08%) 0.000
Nao 75 (59.52%) 51(40.48%) 47 (37.30) 79 (62.70) 0.054

Fonte: Autoral (2021)
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Tabela 16. Analise multivariada do empobrecimento antes e apdés o diagnéstico de

tuberculose na atencgéo especializada, Brasil 2019-2021

p- AE depois p-
AE antes valor do valor
diagndstico diagndstico
Sexo N&o pobre Pobre N&o pobre Pobre 0.696
Feminino 69 (72.63) 26 54 (56.84) 41(43.16)
(27.37) 0.507
Masculino 132 (76.30) 41 102(59.30) 70(40.70)
(23.70)
156 111
Raca/Cor 0.020
Branco 75 (81.52) 17 65 (70.65)  27(29.35)
(18.48) 0.071
Preto 35 (68.63) 16 27 (52.94) 24(47.06)
(31.37)
Amarelo 02 (33.33) 04 2 (33.33) 4 (66.67)
(66.67)
Pardo 85 (73.91) 30 58 (58.88) 56(49.12)
(26.09)
Indigena 2 (100%) 0 (00.00) 2 (100) 0 (00.00)
Estado Civil 0.155
Casado 47 (77.05) 14 41(68.33) 19
(22.95) (31.67)
Solteiro 104 (72.73) 39 0.276 76 (53.15) 67(46.85)
(27.27)
Vitvo 08 (57.14) 06 6(42.86) 8 (57.14)
(42.86)
Unido estéavel 19 (82.61) 04 15 (65.22) 8 (34.78)
(17.39)
Divorciado/desquitado/separado 23 (85.19) 04 18(66.67) 9 (33.33)
judicialmente (14.81)
Ocupacéo 0.364
Trabalhador 11 (82.73) 24 86 (62.32) 52
(17.27) (37.68)
Estudante/Agricultor/Aposentado 81 (66.94) 40 0.010 65 (53.72) 56
Domeéstico (33.06) (46.28)
Desempregado 5 (62.50) 3 (37.50) 5 (62.50) 3 (37.50)
Beneficio
Sim 137(80.12) 34(19.88) 108(63.16) 63 0.036
0.010 (36.84)
Nao 64 (65.98) 33(34.02) 48 (50) 48 (50)

Fonte: Autoral (2021)
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Esta pesquisa foi a primeira realizada em ambito nacional sobre os custos dos
pacientes com tuberculose, estratificada por niveis de atencdo a saude. Diante dos
resultados obtidos, evidenciamos que 0s pacientes tém um custo alto com despesas
extras no tratamento de tuberculose, impulsionados pelos custos indiretos e diretos

nao médicos.

Tais custos nos fazem refletir sobre diversos aspectos implicados por detras desses
gastos apresentados que incidem sobre os pacientes. Entre os problemas que estéo
atrelados a esses custos estd o empobrecimento dos pacientes e sua autopercepcao
€ um fator interessante a ser discutido. As condicionalidades ja estabelecidas no Brasil
estdo muito pouco disponiveis aos pacientes em cuidados com tuberculose, apesar

de alguns avancos conquistados no ultimo ano.

Na pesquisa observou-se que os individuos entrevistados eram predominantemente
do sexo masculino, adultos jovens, pardos ou negros, que viviam em domicilio com
mais de trés pessoas, com trabalho formal antes do diagnéstico e a maioria sem

protecdo social e dependentes do SUS.

O predominio do sexo masculino corresponde com a distribuicdo mundial dos casos
de TB segundo o sexo, com maior incidéncia entre homens. Corroborando com esses
dados, uma série histérica do CGDR do Brasil constata que, entre 2011 e 2020, 46.130
(69%) dos casos de tuberculose que ocorreram nesse periodo foi maior em pessoas
do sexo masculino, e preto ou parda foi predominante, ao longo desse periodo
(BRASIL, 2021).

Outro estudo, com dados secundarios avaliou 896.314 casos de TB notificados no
Brasil entre 2010 e 2019, onde a maioria dos pacientes com TB era do sexo masculino
A maioria dos pacientes relatou sua raga como pardo (41,2 — 49,1%) e (44,1-56,1%)

eram alfabetizados.

Em tese, a faixa etaria de 30 a 49 anos, e a cor/fraca parda sdo dados
predominantemente encontrados em estudos epidemiolégicos, como acometimento
em tuberculose (JANINE, 2018).

As variaveis sexo, raca/cor, ocupacao e protecdo social, apresentaram significancia
estatistica, ou seja, todas essas varidveis mostraram prevaléncia de determinados

grupos. Os homens, pretos ou pardos, trabalhadores (sendo seguidos por
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aposentados e desempregados) e em situacdo de vulnerabilidade social foram a maior
parte dos pacientes em tratamento para a tuberculose, dados similares encontrados
na série histérica citada acima (BARRETO-DUARTE et al., 2021)

Esse quadro reforca a necessidade observada neste estudo da implementacdo de
politicas publicas de protecdo social para melhor enfrentamento da doenca, com

vistas a reducdo do seu impacto e a sua erradicacao.

Em se tratando dos servicos que prestam cuidados com tuberculose no Brasil, 0s
atendimentos sdo realizados exclusivamente pelo SUS e de forma totalmente gratuita.
As pessoas em tratamento podem receber cuidados nos trés niveis de atencdo que
existem no sistema publico brasileiro, ou seja, nivel primario, secundario ou terciario
(BARTHOLOMAY et al., 2016).

Embora a tuberculose deva ser diagnosticada e tratada na atencao primaria a saude,
conforme as linhas de cuidados da tuberculose no Brasil, o presente estudo
populacional com dados sobre Brasil, evidenciou uma porcentagem significativa de
pacientes relataram ter obtido o primeiro diagnostico de tuberculose nos servigcos
oferecidos na atencdo especializada incluindo, pronto-socorro, hospital e servico

especializado para tuberculose.

Sobre esses aspectos de diagnéstico na atencdo secundaria, essa situacdo pode
indicar uma falha no acesso a assisténcia a saude e problemas no diagndstico
precoce. Um estudo realizado por (MACHADO, et all, 2011) apontou que foi
encontrada uma mediana de 30 dias no atraso do diagndstico dos pacientes com
tuberculose no Rio de Janeiro. Esse e outros estudos tiveram abrangéncias menores
pois foram realizados em um Unico centro ou municipalmente, mas corroboram com
nosso resultado (ALMEIDA, SKUPIEN, SILVA 2015; POPOLIN et al., 2016; COIMBRA
et al., 2012).

Conforme o IBGE, o0 pais atualmente possui aproximadamente 94.070
estabelecimentos de saude, sendo 52.021 no servi¢co publico, onde 49.453 (95%)
estdo nas esferas administrativas municipais, 1318 (2,5%) estaduais e 950 (1.8%)
federais. Em 2019, em relagdo aos atendimentos a tuberculose no Brasil, somente
13.876 estabelecimentos de saude fizeram atendimento a tuberculose, incluindo
11.004 servigos de APS e 2.872 servigos de AE, segundo dados do SINAN.
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Nesse sentido, precisamos refletir sobre a descentralizacdo dos cuidados a
tuberculose no Brasil. Conforme estratégia de politica nacional do governo, desde o
ano de 2004, o entdo programa nacional de controle de tuberculose, que hoje chama-
se CGDR, recomenda aos municipios que o0s pacientes com tuberculose sejam

diagnosticados e tratados pelos servicos de atencao primaria a saude (BRASIL, 2017).

Contudo, embora a descentralizacdo dos atendimentos para o primeiro nivel de
atencdo seja uma estratégia interessante e recomendada para a reorganizacdo da
rede de servicos de saude, 0 que encontramos na pratica em todas as visitas para as
coletas de dados, € que o servico descentralizado ndo faz tanta diferenca, se o
sistema e operacionalizagéo do servigo local ndo estiver em sintonia com a linha de
cuidado da tuberculose., ou seja, os profissionais que atuam tem um grande papel na

ordenacéo e operacionalizacdo desses servicos.

Apesar dessa observacédo, independentemente do nivel de atencdo que o paciente
esteja sendo atendido, € importante que tenha a garantia que todos 0s servigos e
recursos sejam ofertados com intuito de garantias, como recursos humanos
capacitados e fornecimento de medicamentos regulares, fluxo laboratorial adequado,
dentre outros (BARTHOLOMAY et al., 2016).

Nesse momento atipico vivenciado entre 2020 e 2021, durante a pandemia, observou-
se em algumas cidades que, mesmo o0 servico sendo descentralizado, a
operacionalizacdo dos atendimentos durante a calamidade publica e emergencial
mundial diminuiram ou foram paralisados devido aos atendimentos ao SARS-CoV-2

ou os cuidados foram centralizados em um Unico local.

Todavia, vale destacar que o perfil de atendimentos das 35 cidades visitadas,
demonstrou que 06 (17%) dos servicos estavam sendo exclusivos nos
estabelecimentos especializados de saude. Mesmo antes da pandemia, em algumas
cidades, o atendimento é totalmente centralizado, como, por exemplo, Blumenau, SC,
Séo José dos Pinhais, PR, S&do Vicente, SP, Canoas, RS e 0s servicos sao de

exceléncia.

Os servigos prestados aos cuidados de tuberculose, diferem muito de uma cidade
para outra, as diferencas sao percebidas desde a operacionalizacdo dos servi¢os até

a composicao das equipes.
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Em cidades menores, o0 servico de tuberculose é normalmente integrado a Vigilancia
em Saude do Municipio, tendo assim, varios agravos trabalhados em um mesmo local,

como no caso de Terenos, MS.

Outros municipios de grande porte, onde a incidéncia de tuberculose é alta, como
Fortaleza/CE, Manaus/AM, Rio de Janeiro/RJ, Recife/PE, Maceio/AL, Salvador/BA e
Curitiba/PR, possuem uma organizacao bem estruturada em ambito municipal e, pela
complexidade do agravo, existe uma organizagao exclusiva para a tuberculose nessas

cidades em que o servico é totalmente descentralizado.

Quanto as caracteristicas clinicas encontradas nos atendimentos nesses niveis de
atencdo a saude, a tuberculose pulmonar, a forma e tipo mais apresentado na
pesquisa, mantiveram-se equilibradas entre a APS e AE, e os coinfectados estavam
mais em tratamento na AE, como era esperado. Os pacientes que apresentaram em
sua maioria a forma pulmonar da doenga, estavam no primeiro tratamento,
considerados como caso novo. Nessa pesquisa, 62 (10.3%) pacientes nao conheciam
seu status para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e 60 (10%) eram

coinfectados.

Em 2020, no Brasil, 76,5% de todos os casos novos notificados de TB conheciam seu
status para a infeccéo pelo HIV, sendo que desses 8,4% dos casos eram novos. Um
estudo multicéntrico realizado no Brasil, encontrou 13% da populacdo nao testada
para o HIV. Testar o paciente para o HIV € uma das orientac6es do protocolo clinico
para tuberculose, e esse rastreamento é importante, pois a associacao TB-HIV eleva
a probabilidade de morte das pessoas acometidas por essas doencas (BRASIL, 2021;
RUDGARD, CHAGAS, GAYOSO 2018).

Quanto ao questionario utilizado na pesquisa, a adaptagdo para o Brasil da
Ferramenta para Estimar Custos do Paciente Com tuberculose, seguiu as diretrizes
da versdo metodoldgica de 2017 da OMS que recomenda a utilizacdo de versdes
genéricas de questionarios adaptados aos contextos culturais locais para interpretar
corretamente os achados (WHO, 2017).

Considerando que o tratamento diretamente observado (TDO) faz parte de uma das
estratégias de eliminacdo da tuberculose, conforme preconizado pela OMS desde
1993 e consiste na supervisdo da ingestédo didria do medicamento por um profissional
de saude treinado, observamos nesse estudo que somente 13% dos pacientes
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estavam em tratamento de TDO no Brasil, sendo que a maioria estava fazendo uso

da medicacdo autoadministrada.

Um estudo nacional em 2021, analisou os dados referentes a 896.314 casos
notificados de tuberculose entre 2010 e 2019 no SINAN, e os resultados apresentados
sobre a administracdo de medicamentos, constatou que o tratamento diretamente
observado foi associado a melhores resultados em todas as faixas etarias analisadas.
Observou-se também que a propor¢cdo de pessoas tratadas com DOT diminuiu ao
longo do tempo passando de 36.8% em 2010 para 30.76% em 2019 (BARRETO-
DUARTE et al., 2021) Nossos achados sdo bem menores aos dados secundarios

oficiais do governo brasileiro evidenciados nesse estudo publicado .

Ainda sobre o tratamento diretamente observado, dentre os municipios visitados na
coleta de dados, a cidade de Blumenau, em Santa Catarina, foi a cidade que mais
realizou o tratamento supervisionado conforme estabelecido pela linha de cuidado da
TB. Em Blumenau o TDO é realizado por uma equipe composta por técnico de
enfermagem, motorista e supervisdo do enfermeiro, durante sete vezes por semana,
nos trés primeiros meses de tratamento, indo de encontro com o preconizado pelo
protocolo nacional onde o TDO deve ser feito por um profissional de satude (BRASIL,
2021).

No Brasil, a orientacdo para fins de registro no sistema de monitoramento da
tuberculose, s6 € considerada TDO no SINAN, quando o tratamento supervisionado
e/ou a supervisao da tomada do medicamento é realizada por profissionais de satude
ou outros profissionais capacitados para tal atividade. Essa estratégia visa fortalecer
o vinculo com a equipe e melhorar o desfecho final do tratamento, fato sempre

almejando, nesse caso, a cura (BRASIL, 2021b).

Em muitos locais, o atendimento para a tuberculose é longe das casas dos usuarios
e as pessoas necessitam de deslocamento, alimentacdo, acompanhante para

cuidados basicos, bem como deslocamento para marcar um exame e realizar o TDO.

Os gastos extra questionados relacionados aos procedimentos, na maioria das vezes,
nao eram associados ao tratamento pelos entrevistados. Esses gastos “invisiveis”

foram percebidos por muitos apos o término da entrevista.
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Note-se que, com a pesquisa, um dos primeiros passos € identificar os fatores que
contribuem para os custos dos pacientes. Neste estudo, existem varios componentes
principais que afetam o custo dos pacientes, que sao a perda de renda como impacto
da doenca e suplementos alimentares e nutricionais que ndo o habito de dieta regular
dos pacientes, ocasionando aumento dos custos ndo médicos diretos. As viagens e
transportes também afetam os custos diretos ndo médicos, aumentando o sofrimento

dos pacientes com TB.

Outros estudos semelhantes tiveram desfechos divergentes em algumas variaveis do
Brasil, tais como na Africa do Sul e Uganda, onde os custos totais foram de 365
dolares (STRACKER et al, 2019.; MUTTAMBA et al., 2020). No Brasil esse valor foi

qguatro vezes maior.

Na Republica democratica de Laos os custos diretos foram aproximadamente 755
dolares, e na China os custos médicos representaram 60% do custo total. Em
contrapartida os preditores que mais foram comuns em varias pesquisas de custos no
mundo e os mesmos encontrados no Brasil, foram os custos com alimentos e
suplementos nutricionais, viagens e transporte, situacdo de emprego e o status
socioeconémico (STRACKER et al., 2019; MUTTAMBA et al., 2020; PEDRAZZOLI, et
al., 2018; IKRAM et al., 2020; YANG et al., 2020; CHITAMANY et al., 2020).

Os custos indiretos, ou seja, a perda de renda, foi maior entre os pacientes resistentes.
Um dos achados demonstrou que 0s custos com viagens sdo um entrave importante

junto com a compra de suplementacéo alimentar.

Considerando que os pacientes com tuberculose possuem o sistema imune debilitado,
e incorrem no risco de desenvolver desnutricdo, emagrecimento e todos os sintomas
relacionados a tuberculose, é muito importante trabalhar os determinantes sociais em

saude, tais como pobreza e desnutricdo (GROBLER et al., 2016).

Nesse sentido, os suplementos nutricionais podem ajudar as pessoas acometidas a
se recuperarem da doenca e fortalecerem o sistema imune. E muito preocupante
evidenciar que um dos maiores custos seja um dos impulsionados por esses
suplementos. Estudos apontam que a inseguranca alimentar € um fator de risco para
o tratamento da doenca (NOGUEIRA, 2006; RAMALHO et al., 2021).



103

A desnutricdo relacionada a tuberculose foi relatada em um estudo feito na Bahia,
onde dos 72 pacientes investigados, 35 apresentavam dados relativos a deficiéncia
nutricional do inicio ao final do tratamento. Outro estudo realizado em um hospital do
Rio de Janeiro, avaliou 40 pacientes diagnosticados com TB, na faixa etaria de 16 a
50 anos, de ambos 0s sexos e concluiu ser necessaria a intervencado nutricional
associada ao tratamento clinico, bem como identificar os possiveis fatores de risco
para a tuberculose a falta de nutrientes (PIVA et al., 2013; GLOBLER, 2016).

Na outra vertente do custo, vem o empobrecimento dos pacientes. Nesse estudo
observou-se que 0s pacientes que estdo em tratamento na APS empobreceram mais
gue os pacientes da AE. Quando os pacientes foram questionados sobre o impacto
financeiro que a tuberculose causou a sua familia, 266 pessoas responderam que se

sentiam mais pobres ou muito mais pobres.

Grande parte dos pacientes entrevistados nesta pesquisa pertenciam a comunidades
que enfrentam seérios problemas com determinantes sociais em salde, tais como
habitacbes inadequadas, bairros periféricos com vulnerabilidade social, alta
densidade demogréfica, condicbes de trabalho inadequadas e dificuldades em
acessar servicos (MOREIRA, KRITSKI, CARVALHO 2020). As questdes relacionadas
a pobreza e a tuberculose estédo interligadas com os determinantes sociais em saude
e todo o contexto do pais. O Brasil € um pais com vasta extensao territorial, com

muitas diferencas regionais e muita diferenca nos indicadores.

Um estudo de revisao sistemética evidenciou que as varidveis que mais aparecem na
literatura sobre a associacdo de tuberculose e determinantes sociais séo idade, renda,
desemprego, trabalho ndo qualificado e acesso aos servi¢cos de saude, entre outros,
e que esses fatores podem interferir na cura ou no controle da doenga (BERTOLAZZI,
2020). No estudo, evidenciamos trabalho informal, adultos jovens que podem ter
intervencdo na forca de trabalho e perda de renda antes e apds a doenca. Esses e
muitos outros indicadores acendem um sinal de alerta para todos que estéao envolvidos

no processo de cuidar e formular politicas publicas.

A tuberculose tem sido negligenciada hd muitas décadas, e as populagbes mais
atingidas geralmente se encontram em locais com dificil acesso ao diagndstico,
tratamento e frequentemente procuram o atendimento tardiamente. Na contramé&o

dessa situacao, segundo o IBGE, o pais possui quase 64,93% das comunidades e
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ocupacdes irregulares a menos de dois quildbmetros de distancia de hospitais. A
maioria também esta proxima de UBS (BRASIL, 2012).

No Brasil hoje existe muita pobreza, aglomerados urbanos, e baixo nivel social que
nao permite a eliminacdo da tuberculose. O paciente que tem essa condi¢cdo
desfavoravel de empobrecer apds o diagnostico, ou mesmo que ja se encontra na
condicdo de empobrecido antes da TB, tem os piores desfechos (CORTEZA et al.,
2021).

A literatura apresenta que a desigualdades sociais € um dos fatores, que podem estar
associada na cura e/ou no desfecho da doenca, algumas associacdes importantes
destacando-se a idade do paciente, renda do sujeito, a falta de emprego, acesso aos
servicos de saude, entre outros (BERTOLOZZI et al., 2020).

Em resposta ao equilibrio da enorme carga financeira que encontram, as familias
afetadas pela TB podem adotar algumas estratégias de enfrentamento. A quantidade
de pessoas que relataram ndo pagar agua, luz, internet e gas € muito alta. Essas
perguntas sdo parte das perguntas retiradas da pesquisa de orcamento familiar
incluidas no questionario do Brasil (IBGE 2019). As despesas semanais com comidas
sdo pouco relatadas. De todos os indicadores de saude discutidos nesta tese,
provavelmente a pobreza seja 0 mais complexo e o mais preocupante a ser
trabalhado. A pandemia colocou em evidéncia as desigualdades intoleraveis e

distanciou ainda mais as lacunas entre ricos e pobres no mundo e no Brasil.

Mais de 60% das pessoas em tratamento de tuberculose ndo possuiam nenhum tipo
de beneficio social nesta pesquisa. Considerando que os resultados mostraram que
os fatores de risco para os pacientes incorrem em custos, temos alguns determinantes
sociais importantes, tais como: nivel de escolaridade baixo, renda menor, ser infectado
com HIV, ndo ter emprego formal, o problema do empobrecimento fica ainda mais

complexo.

Do percentual de pessoas que receberam algum tipo de beneficio, a maioria recebeu
auxilio emergencial, podendo ser essa medida de prote¢cdo social uma das
responsaveis pela contencdo da pobreza durante o ano de 2020 entre os pacientes e

tenha sido responsavel pelos pacientes ndo se autoperceberem como empobrecidos.
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Os dados aqui apresentados sobre tuberculose, pobreza, falta de protecdo social,
associacdo a determinantes sociais € um ciclo dificil de ser trabalhado, mas nao

impossivel.

Um fator de protecdo encontrado para o paciente nao incorrer em custos foi um nivel
educacional maior. Estudos ja constataram que escolaridade € um fator importante
para o desfecho favoravel da doenca. O longo tratamento e menor compreensao das
orientacdes, bem como o0 acesso restrito desses individuos a informacdes podem
acarretar uma série de fatores desfavoraveis, dentre os quais o pior € o abandono do
tratamento e suas consequéncias (ILVA, ANRADE, CARDOSO, 2013; MOREIRA,
KRITSKI, CARVALHO 2020).

Quanto aos mecanismos de enfrentamento, 0os pacientes relataram que a tuberculose
afetou a vida social ou privada de alguma forma, sendo que a exclusdo social e a
perda de emprego foram as respostas mais predominantes. Alguns estudos realizados
no Brasil analisaram a exclusédo e o estigma bem como o preconceito associado ao
tratamento e desfecho da doenca (SOUZA et al., 2015; RODRIGUES, MOTTA,
FERREIRA 2016). Esse fato é um problema na vida das pessoas o que torna o

processo muito mais dificil, associado ao desemprego.

Esses enfrentamentos foram encontrados em outros estudos no Brasil de modo
semelhante aos resultados desta pesquisa. A desmistificacdo da tuberculose,
mediante o acolhimento e as mudancas de discursos dos atores envolvidos s&o um
caminho para mitigar esse problema tdo antigo e atual. (MICHELE, 2014; GUIDONI et
al., 2021). Esse fato de estigmacédo perante a doenca é registrado desde o final do
século XIX, onde o doente era desqualificado para o casamento, para o exercicio de
determinadas atividades quando era portador da tuberculose e visto como uma

ameaca na vida de outros familiares (TOUSO et al., 2014)

Considerando que os dados encontrados mostraram que cerca de 50% dos pacientes
gue perderam o emprego na fase intensiva ou de manutencgéo nao receberam nenhum
auxilio governamental, isso € muito impactante. Vale destacar que este estudo teve
cerca de 60% da amostra coletada na pandemia, quando foi observada toda a
morosidade relatada pelos pacientes em relacdo as diversas dificuldades para

acessar os beneficios concedidos pelo INSS.
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Associados aos custos enfrentados, 0s pacientes relataram recorrer a outros
mecanismos de enfrentamento, tais como pedir dinheiro emprestado, adquirir
empréstimos ou vender bens para compensar a perda de renda e as despesas extras
acarretadas pelo tratamento. Em outros paises, como o Vietnd, em 2018, e o
Camboja, em 2016, os pacientes também usaram do mecanismo de pedir dinheiro
emprestado, fazer empréstimos, penhorar ouro e vender bens como opcdes para
compensar a perda de renda e as altas despesas (NHUNG et al., 2018; MORISHITA
et al., 2016).

Apesar do cenario apresentado, nds temos uma fortaleza importante para o
tratamento da doenca no Brasil, onde contamos com o SUS, que fornece todos os
servigos de saude gratuitamente (BRASIL, 1990).

Em paralelo, ainda temos o SUAS, que oferece trés politicas governamentais de
protecdo social a todos os brasileiros (auxilio-doenca, bolsa familia e BPC) que sao
projetados para auxiliar as pessoas a administrar as consequéncias financeiras
(BRASIL 2004; BRASIL, 1993; BRASIL, 1991) .

Estudos comprovam que o recebimento desses auxilios sociais melhora o tratamento,
bem como as taxas de cura, de adesdo ao tratamento, a prestacado de servicos, a
pobreza e como consequéncia, o controle da tuberculose (ARAGAO et al., 2021;
ANDRADE et al, 2019).

Recentemente, em julho de 2021, apds a coleta de dados da pesquisa, foi assinado
um Acordo de Cooperacédo Técnica n.° 60/202, Ministério da Cidadania, e o Ministério
da Saude visando planejar, monitorar, executar e avaliar acdes para aprimorar a
articulacéo entre o SUS e o SUAS, especialmente relacionadas a inclusédo social da
pessoa em situacdo de vulnerabilidade social com HIV, hepatites virais, hanseniase,
tuberculose e prevencao da sifilis congénita (SANTOS, 2018; REIS-SANTOS, 2015;
OLIOSI et al., 2019).

A principio, o referido acordo esta valido por 60 meses, contudo, configura-se como
um primeiro passo para agregar ao cumprimento das metas estabelecidas junto a
OMS. Essa iniciativa do governo em assinar esse termo de cooperacao € fruto de
outras pesquisas no pais que investigam e discutem a importancia de

condicionalidades no desfecho favoravel da tuberculose.
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Além do apoio financeiro durante o tratamento da TB, um olhar diferenciado para o
paciente apos o tratamento € muito importante. Esse € um ponto que ainda precisa
ser discutido, haja vista que, devido a doenca, os pacientes perdem renda, param de
trabalhar desde a fase intensiva ou na fase de continuacdo e muitos podem né&o

conseguir realocacdo nos seus empregos.

Para trabalhar esses entraves e trabalhar o indicador sobre custo catastréfico no
mundo, a OMS desenvolveu e vem testando protocolos a serem utilizados em
pesquisas operacionais de custos. Um desses protocolos foi utilizado até o ano de
2015, onde os paises Mianmar (2015), Vietnd (2016), Timor Leste (2017), Gana
(2016), Mongdlia (2017), Filipinas (2017), Uganda (2017), China (2017) e Quénia
(2017) participaram. A revisdo desses inquéritos serviu de base para o protocolo que
estd sendo usado atualmente nas pesquisas operacionais de custos na tuberculose,
incluindo esta pesquisa sobre custos no Brasil, utilizando o protocolo revisado, que foi

construido a partir do primeiro (WHO, 2017).

No Brasil, no ano de 2015, um instrumento para estimar custos de pacientes em
cuidados de tuberculose, baseado no primeiro protocolo da OMS, foi validado para a
cultura e contexto do Brasil. Nessa perspectiva, utilizamos esse instrumento como
padrdo ouro para a adaptacdo do questionario dessa pesquisa (NUNES et al., 2018).
Até julho de 2020, mais de 20 paises haviam realizado o estudo com 0 mesmo

guestionario base que estamos seguindo nessa metodologia (WHO, 2017)

Na Africa do Sul, utilizou-se uma pesquisa econdémica associada ao questionario
semelhante ao Brasil, na China foi utilizado o indicador de economia familiar e ativos,
parecido com o CCEB usado no Brasil. Na Etidpia, utilizou-se um questionario ja
validado e personalizado para Haia a partir de uma ferramenta padronizada para
estimar os custos dos pacientes com TB desenvolvidos pela OMS (STRACKER et al.,
2019; GETAHUN, et al. 2016).

Em tese, todos os paises seguem a mesma metodologia e a adequam para suas
realidades. No Brasil, as escolhas dos instrumentos e as adequacdes foram baseadas
nas linhas de cuidado adotadas e nos questionarios validados que possibilitaram

captar os custos e diversas realidades.

Em relacdo & amostra coletada, quanto as cidades e aos estabelecimentos de saude
visitados, apesar de todos 0s ajustes, foi alcancada mais de 79% da amostra prevista,
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coletando 603 pacientes referentes a 760 previstos inicialmente no estudo. Das 46
cidades previstas a serem cenarios de estudo, 35 foram visitadas e captaram

entrevistas.

Os motivos que mais prejudicaram a ida as cidades foram a pandemia por SARS-
CoV-2. Do grupo 1, o municipio de Rio Branco, Acre, estava com a segunda onda de
casos e nao foi possivel a coleta, 01 cidade ndo autorizou e outras ndo tinham casos
de tuberculose na época das autorizagbes. Com relacdo ao grupo 2, duas cidades
foram visitadas, e oito com municipios distantes das capitais com poucos casos de

tuberculose, dificultando a locomocéao e tornando inviavel a ida as cidades.

Nem todas as cidades visitadas do grupo 1 possuiam a quantidade paciente suficiente
para atingirmos a amostra de 20 pacientes. As cidades de Gaspar/SC e Valenca/BA,
no sorteio da amostra em 2017, possuiam mais de 35 casos de tuberculose,
entretanto, na semana da coleta de dados estavam menos da metade dos pacientes

inscritos.

Outras cidades como Cascavel/PR, Joinville/SC, Porto Alegre/RS, Canoas/RS,
Sobra/CE, Maracanau/CE, Montes Claros/MG, Vitéria/ES, dentre outras, possuiam
mais de 35 casos, contudo a amostra de 20 pacientes nao foi atingida. Embora toda
articulacao junto aos gestores e instancias tenha sido realizada, e diante do cenario

encontrado foi feito o possivel quando a coleta ocorreu.

Esta tese teve trés limitac6es principais. Primeiro, a amostra foi baseada na lista de
notificacdes de 2017, todavia, as visitas de coleta foram realizadas entre setembro de
2019 e marco de 2021. Na época da estratificacdo da amostra, alguns municipios
sorteados para compor os clusters possuiam a quantidade suficiente de inscricao de
pacientes, e no momento da coleta essa realidade ndo se manteve. Ainda 4
municipios ndo possuiam nenhum paciente em tratamento, impossibilitando a nossa

coleta.

A segunda limitacdo foi a pandemia do SARS-CoV-2 que comecou trés meses apos
o inicio da coleta de dados, afetando toda a operacionalidade da pesquisa. Naquele

momento as coletas foram suspensas por cinco meses.

A terceira limitac&o diz respeito as coletas durante a pandemia, quando a maioria das

coletas aconteceu nos servigos centralizados, pois durante esse periodo houve uma
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reorganizacdo dos servicos de atencao primaria por recomendacdo dos programas
municipais como medidas protocolares de seguranca para os pacientes em face a
priorizagéo de atendimento ao novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador
da doenca COVID-19.
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CONCLUSAO
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O estudo teve como objetivo principal estimar os custos totais dos pacientes com
tuberculose no Brasil. Esse custos é de US$ 1573 por episédio de tuberculose. Os
custos catastroficos durante o curso do tratamento podem afetar a adesdo ao
tratamento e o0s seus resultados favoraveis de desfecho. Os pacientes podem
interromper totalmente o tratamento ou interrompé-lo e, assim, prolonga-lo e, como

consequéncia, podem nao ser curados ou mesmo morrer durante o tratamento.

Verificou-se que nas caracteristicas clinicas e sociodemograficas, os adultos jovens,
pretos e pardos, com menos escolaridades estdo mais propensos a ter os agravos da

tuberculose e isso ndo é exclusividade da tuberculose.

A proporcao de domicilios que experimentam custos totais catastroficos devido a TB
no Brasil foi de 48%, em relac@o aos custos totais desagregados, sendo esse numero
equivalente a outros estudos aproximados de outros estudos do Brasil. Com base nos
dados apresentados, podemos identificar diversas barreiras, desde o diagndstico até

o tratamento final da TB.

Em relacdo ao empobrecimento dos pacientes, podemos elencar a falta de comida,
instrucdo, moradia, condicfes de salude e bem-estar. Os pacientes em cuidados na
atencdo primaria perderam proporcionalmente mais renda familiar e empobreceram

mais que os que estavam em tratamento na atencéo especializada.

O nosso estudo fornece evidéncias de que, apesar da politica gratuita de tratamento
da TB, ha uma grande proporcao de pacientes com TB ainda enfrentando custos na

tuberculose.

A propor¢do de pacientes que enfrentam custo catastrofico é a variavel custo direto
(médico e ndo médico) relacionado a TB, mas ndo € o unico grande contribuinte,
sendo que o custo indireto representa o fator mais importante, sendo que os pacientes
tiveram uma perda familiar de aproximadamente uma média de 7 salarios anuais em

cuidados de tuberculose.

O presente estudo n&o visou esgotar esse assunto, haja vista que a tuberculose tem
uma questao politica envolvida em todo o processo de cuidados. A doenca no Brasil
tem uma linha de cuidado bem formulada, entretanto a intersetorialidade precisa ser
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fortalecida junto aos 6rgados que administram as politicas sociais e econbémicas no

Brasil.

A quantidade de pacientes que nao recebem beneficios do governo ou alguma
condicionalidade é muito grande, aproximadamente 60% das pessoas que
participaram desse estudo ndo tém nenhuma contrapartida do governo. Para sanar
essa lacuna, é necessario, um melhor alinhamento entre o Sistema Unico de Salde e
o Sistema Unico de Assisténcia Social. Recentemente um acordo interministerial
assinado em 2021, por cinco anos, pode ser uma fortaleza para os pacientes, pois
acredita-se que a ampliacdo da protecdo social existente e novas intervencfes para
apoiar os pacientes de TB, s&o fundamentais para mitigar essa carga financeira e

reduzir a propor¢ao de domicilios que experimentam custos associados a TB.



113

REFERENCIAS

ABEP. Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério Padrdo de
Classificagao Econdmica Brasil. 2008. Disponivel em:
<www.abep.org/codigosguias/Critério_Brasil_2008.pdf> Acessado em: 10 de junho de
2021.

ALMEIDA, Carlos Podalirio Borges de; SKUPIEN, Erika Cavalheiro; SILVA, Denise
Rossato. Health care seeking behavior and patient delay in tuberculosis
diagnosis. Cad. Saude Publica, [s. ], 7 nov. 2021. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/csp/alyKwQKDFwkytzFDqCgYdxrZx/?lang=en>. Acesso em:
7 nov. 2021.

ANDRADE, Kaio Vinicius Freitas de et al. Associacdo entre desfecho do tratamento,
caracteristicas sociodemogréficas e beneficios sociais recebidos por individuos com
tuberculose em Salvador, Bahia, 2014-2016. Epidemiologia e Servicos de Saude.
v. 28, n. 2, 2019.

ANDRADE, Kaio Vinicius Freitas et al. Efeitos da protecéo social sobre os desfechos
do tratamento da tuberculose em paises de renda baixa e média ou de carga alta da
doenca: Uma revisado sistematica e meta-analise. Cadernos de Saude Publica, [s. 1],
v. 34, n. 1, p. 1-18, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311x00153116

ARAGAO, F.B.A. et al. Impact of social protection programs on adults diagnosed with
Tuberculosis: systematic review. Rev Bras Enferm. Vol. 74, n. 3, 2021, e20190906.
DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0906

BANCO MUNDIAL. World Development Indicators Database. Total GDP 2002. World.
Disponivel em: <https://data.worldbank.org/country/brazil?locale=pt> Acesso em: 20
maio 2021.

BARTHOLOMAY, P.; PELISSARI, D.M.; NAVEGANTES, W.A.; YADON, Z.E.;
HELDAL, E. Qualidade da assisténcia a tuberculose em diferentes niveis de atencéo
a saude no Brasil em 2013. Rev Panam Salud Publica. Vol. 39, n. 1, 2016, p. 3—-11.

BARRETO-DUARTE, Beatriz et al. Tuberculosis Burden and Determinants of
Treatment Outcomes According to Age in Brazil: A Nationwide Study of 896,314
Cases Reported Between 2010 and 2019. Frontiers in medicine, [s. I.], v. 8, p.
706689, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.3389/fmed.2021.706689

BERTOLOZZI, Maria Rita et al. The incidence of tuberculosis and its relation to social
inequalities: Integrative Review Study on PubMed Base. Escola Anna Nery [online].
v.24,n.1, 2020, €20180367. DOI: https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2018-0367

BOING, Alexandra Crispim et al. Socioeconomic inequality in catastrophic health
expenditure in Brazil. Revista de Saude Publica. v. 48, n. 4, 2014, p. 632-641


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0906
https://data.worldbank.org/country/brazil?locale=pthttps://data.worldbank.org/?locations=BR-XT

114

BRASIL. Agéncia Brasil. Duas em cada trés favelas no pais estdo a menos de 2
km de hospitais. 2012. Disponivel em: <http://agenciabrasil.ebc.com.br/noticia/2012-
10-. 02/> Acesso em 25 maio 2020.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia: Senado
Federal, 1988.

BRASIL. Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993 Dispde sobre as condicfes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB080.htm>

BRASIL. Lei N° 8.213, de 24 de julho de 1991. Disp8e sobre os Planos de Beneficios
da Previdéncia Social e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>

BRASIL. Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS). Brasilia: Senado Federal,
1993.

BRASIL. Ministério da Saude. Brasil Livre da Tuberculose: Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose como Problema de Saude Publica. Brasilia, 2017.

BRASIL. LEI N° 8.080 DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Dispde sobre as condi¢des
para a promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia: Senado Federal,
1990.

BRASIL. LEI N° 10.836, DE 9 DE JANEIRO DE 2004. Brasilia: Senado Federal, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 651, de 30 de julho de
2021. Brasilia, 1999.

BRASIL. Ministério da Saude. SAGE - Sala de Apoio a Gestao Estratégica. Disponivel
em: <https://portalsage.saude.gov.br/painelManutencao/Morbidade%20-
%?20Tuberculose> Acesso em: 16 de junho de 2021.

BRASIL. Lei n°10.836 de 9 de janeiro de 2004. Cria o Programa Bolsa Familia e da
outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-
2006/2004/Lei/L10.836.htm> Acesso em: 10 setembro 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Doencgas de Condigdes Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis. Linha de
cuidado da tuberculose: orientagbes para gestores e profissionais de saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2021.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.742-1993?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.213-1991?OpenDocument
https://portalsage.saude.gov.br/painelManutencao/Morbidade%20-%20Tuberculose
https://portalsage.saude.gov.br/painelManutencao/Morbidade%20-%20Tuberculose

115

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Recomendacgdes
para controle da tuberculose: guia r4pido para profissionais de saude 2. ed. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2021. 47 p. : il.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigilancia em salude
no Brasil. Boletim Epidemiolégico Especial: Tuberculose. Brasilia (DF): 2021.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia
Social (NOB-RH/SUAS). Brasilia: MDS, 2007.

BUSS, Paulo Marchiori; PELLEGRINI FILHO, Alberto. A salide e seus determinantes
sociais. Physis: Revista de Saude Coletiva. v. 17, n. 1, 2007, pp. 77-93. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0103-73312007000100006.

CHITTAMANY, P. et al. First national tuberculosis patient cost survey in Lao People’s
Democratic Republic: Assessment of the financial burden faced by TB-affected
households and the comparisons by drug-resistance and HIV status. PloS one. Vol.
15, n. 11, 2020, e0241862.

CNAS. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Norma Operacional Basica do SUAS
—2012. Brasilia: CNAS, 2012.

CNAS. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais. Brasilia, MDS: 2009.

CNDSS. Comissao Nacional Sobre Determinantes Sociais da Saude. As causas
sociais das iniquidades em saude no Brasil. Relatério final. Brasilia, DF: CNDSS,
2008.

COSTA, Joao G et al. Tuberculose em Salvador: custos para o sistema de saude e
para as familias. Revista de Saude Publica. v. 39, n. 1, 2005, pp. 122-128. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0034-89102005000100016.

COIMBRA, Isabella et al. Associated factors for treatment delay in pulmonary
tuberculosis in HIV-infected individuals: a nested case-control study. BMC Infect Dis.,
[s. L], V. 12, 7 set. 2012. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3490888/. Acesso em: 1 nov. 2021.

CORTEZ, Andreza Oliveira et al. Tuberculosis in Brazil: One country, multiple realities.
Jornal Brasileiro de Pneumologia, [s. |.], v. 47, n. 2, p. 1-11, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.36416/1806-3756/€20200119

ENKETO. Ona.io. Nationwide generic TB patient cost survey. Golden: Enketo,
2021. Disponivel em: <https://enketo.ona.io/x/Y5T9> Acesso: recorrente.


https://doi.org/10.1590/S0103-73312007000100006
https://doi.org/10.1590/S0034-89102005000100016

116

FUADY, A. et al. Catastrophic costs due to tuberculosis worsen treatment outcomes:
a prospective cohort study in Indonesia. Transactions of The Royal Society of
Tropical Medicine and Hygiene, Vol. 114, n. 9, set 2020, p. 666-673. DOI:
https://doi.org/10.1093/trstmh/traa038

FUADY, A. et al. Catastrophic total costs in tuberculosis-affected households and their
determinants since Indonesia’s implementation of universal health coverage.
Infectious diseases of poverty. vol. 7, 2018, p. 3. DOI: 10.1186/s40249-017-0382-3

FUADY, A.; HOUWELING, T.A.; MANSYUR, M.; RICHARDUS, J.H. Adaptation of the
Tool to Estimate Patient Costs Questionnaire into Indonesian Context for Tuberculosis-
affected Households. Acta Med Indones. Vol. 50, n. 1, 2018 Jan, p. 3-10. PMID:
29686170.

GETAHUN, B. et al. Tuberculose cuidados estratégias e suas consequéncias
econbmicas para 0s pacientes: o elo que faltava para acabar com a
tuberculose. Infect Dis Poverty. Vol. 5, n. 1, 2016, p. 93. DOI: 10.1186 / s40249-016-
0187-9

GROBLER, L.; NAGPAL, S.; SUDARSANAM, T.D.; SINCLAIR, D. Nutritional
supplements for people being treated for active tuberculosis. Cochrane Database of
Systematic Reviews, n. 6., 2016, CD006086. DOLl:
10.1002/14651858.CD006086.pub4

GUIDONI, L.M.; ZANDONADE, E.; FREGONA, G.; NEGRI, L.S.A.; OLIVEIRA,
S.M.V.L.; PRADO T.N. et al. Custos catastroficos e sequelas sociais decorrentes do
diagndstico e tratamento da tuberculose no Brasil. Epidemiol Serv Saude. vol. 30, n.
3, 2021. DOI: https://doi.org/10.1590/S1679-49742021000300012

GUIMARAES, Raphael Mendonca et al. Tuberculosis, HIV, and poverty: Temporal
trends in Brazil, the Americas, and worldwide. Jornal Brasileiro de Pneumologia, [s.
], v. 38, n. 4, p. 511-517, 2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1806-
37132012000400014

GURUNG, S.C. et al. The role of active case finding in reducing patient incurred
catastrophic costs for tuberculosis in Nepal. Infectious diseases of poverty. Vol. 8,
n. 1, 2019, p. 99.

HARGREAVES, J.R.; BOCCIA, D.; EVANS, C.A.; ADATO, M.; PETTICREW, M,
PORTER, J.D. Os determinantes sociais da tuberculose: das evidéncias a acdo. Am
J Public Health. Vol. 101, n. 4, 2011, p. 654-62.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de orcamentos
familiares 2017-2018: primeiros resultados. IBGE, 2019. 69 p.


https://doi.org/10.1590/s1806-37132012000400014
https://doi.org/10.1590/s1806-37132012000400014

117

IKRAM, A. et al. Is Tuberculosis Treatment Truly Free? Study to Identify Key Factors
Contributing to the Catastrophic Cost of TB Care in Pakistan. Journal of Tuberculosis
Research. Vol. 8, n. 4, 2020, p. 181-198.

ILVA, Carla Carolina Alexandrino Vicente da; ANDRADE, Maria Sandra; CARDOSO,
Mirian Domingos. Fatores associados ao abandono do tratamento de tuberculose em
individuos acompanhados em unidades de saude de referéncia na cidade do Recife,
Estado de Pernambuco, Brasil, entre 2005 e 2010. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia,
v. 22,n. 1, mar. 2013,p. 77-85. DOI: http://dx.doi.org/10.5123/S1679-
49742013000100008.

IPEA. Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. Base de dados. Disponivel em:
<https://www.ipea.gov.br/ods/> Acesso em: 10 de junho de 2021.

IPEA. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel. 3. Saude e Bem-estar. IPEA, 2019. Disponivel em:
<https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.htmI> Acesso em: 25 maio 2020.

IPEA. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. Taxa de cambio comercial para
venda: real/délar americano, média. 1889 até 2020. IPEA, 2020. Disponivel:
<http://www.ipeadata.gov.br/ExibeSerie.aspx?serid=31924> Acesso em 25 maio
2021.

ITAMARATY. BRICS Brasil. O que € o BRICS? Brasilia: Itamaraty, 2019. Disponivel
em: <http://brics2019.itamaraty.gov.br/sobre-o-brics/o-que-e-o-brics> Acesso em: 10
out 2020.

KAMAKURA, W.A.; MAZZON, J.A. Critérios de estratificacdo e comparacdo de
classificadores socioecondmicos no Brasil. RAE - Revista de Administracdo de
Empresas, v. 56, p. 55-70, 2016.

KAMAKURA, W.A.; MAZZON, J.A. Estratificacdo socioecondmica e consumo no
Brasil. S&o Paulo: Blucher, 2013a.

KAMAKURA, W.A.; MAZZON, J.A. Socioeconomic status and consumption in an
emerging economy. International Journal of Research in Marketing, vol. 30, n. 1,
2013b, p. 4-18. DOI: 10.1016/j.ijresmar.2011.12.001

MACIEL, E.L.; REIS-SANTOS, B. Determinants of tuberculosis in Brazil: from
conceptual framework to practical application. Rev Panam Salud Publica. Vol. 38, n.
1, 2015, p. 28-34.

MACIEL, E.L.; SILVA, P.E.A. Fighting tuberculosis: from 1993 to 2035 during the
COVID-19 era. J Bras. Pneumol. Vol. 47, n. 2, 2021, e20210033.



118

MACIEL, E.L.N.; SALES, C.M.M.; BERTOLDE, A.l.; REIS, B.S. Can Brazil achieve the
new World Health Organization global targets for tuberculosis control? Epidemiol.
Serv. Saude Brasilia. Vol. 27, n. 2, July 02, 2018.

MCALLISTER, S.M. et al. Out-of-pocket costs for patients diagnosed with tuberculosis
in different healthcare settings in Bandung, Indonesia. The American Journal of
Tropical Medicine and Hygiene. Vol. 103, n. 3, 2020, p. 1057-1064.

Machado ACFT, Steffen RE, Oxlade , Menzies D, Kritski A, Trajman A. Factors
associated with delayed diagnosis of pulmonary tuberculosis in the state of Rio de
Janeiro, Brazil. J Bras Pneumol. 2011;37(4):512-520

MOREIRA, Adriana da Silva Rezende; KRITSKI, Afranio Lineu; CARVALHO, Anna
Cristina Calgada. Determinantes sociais da saude e custos catastroficos associados
ao diagnostico e tratamento da tuberculose. J. bras. Pneumol. Vol. 46, n. 5, 2020,
20200015

MORISHITA, F.; YADAV, R.P.; EANG, M.T.; SAINT, S.; NISHIKIORI, N. Mitigating
Financial Burden of Tuberculosis through Active Case Finding Targeting Household
and Neighbourhood Contacts in Cambodia. PLOS ONE vol. 11, n. 9, e0162796. DOI:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0162796

MUNIYANDI, M. et al. Association of Tuberculosis with Household Catastrophic
Expenditure in South India. JAMA Network Open. Vol. 3, n. 2, 2020, €1920973-
€1920973.

MUTTAMBA, W. et al. Households experiencing catastrophic costs due to tuberculosis
in Uganda: magnitude and cost drivers. BMC Public Health. Vol. 20, n. 1, , 2020, p.
1-10.

NHUNG, N. et al. Measuring catastrophic costs due to tuberculosis in Viet Nam. The
International Journal of Tuberculosis and Lung Disease. Vol. 22, n. 9, , 2018, p.
983-990.

NOGUEIRA, C.R. Aspectos antropométricos, bioquimicos e sintomatolégicos em
mulheres com tuberculose pulmonar. Rev Cienc Med Campinas. Vol. 15, n. 4, 2006,
p. 281-8.

NUNES, G.F.; GUIDONI, L.M.; ZANDONADE, E.; NEGRI, L.S.A.; MACIEL, E.L.N.
Adaptacao transcultural do instrumento "Tool to Estimate Patient's Costs" em
municipios prioritarios do Brasil no controle da tuberculose. Escola Anna Nery. Vol.
22, n. 4, 2018. DOI: https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2018-0073

OLIOSI, Janaina Gomes Nascimento et al. Effect of the Bolsa Familia Programme on
the outcome of tuberculosis treatment: a prospective cohort study. Lancet Global
Health, v. 7, 2019, p. e219-e226.


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0162796

119

OLIVEIRA, Wanderson Kleber de et al. Como o Brasil pode deter a COVID-19.
Epidemiologia e Servi¢cos de Saude. v. 29, n. 2, 2020.

OPAS. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Organizacdo Mundial da Saude.
Histérico da pandemia de COVID-19. OPAS, 2020. Disponivel em:
<https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19> Acesso em: 25
maio 2020.

OPAS. Organizacdo Panamericana de Saude. Diagnostico de novos casos de
tuberculose caiu entre 15% e 20% nas Ameéricas em 2020 devido a pandemia.
Disponivel em: <https://bit.ly/3pB22YM> Acesso em 2 jun. de 2021.

OPAS. Organizacdo Pan-Americana de Saude. Direitos humanos, cidadania e
tuberculose na perspectiva da legislacédo brasileira. Brasilia, DF: OPAS, 2015.

PEDRAZZOLI, D. et al. How affordable is TB care? Findings from a nationwide TB
patient cost survey in Ghana. Tropical Medicine & International Health. Vol. 23, n.
8, 2018, p. 870-878.

PIVA, S.G.N. et al. Prevalence of nutritional deficiency in patients with pulmonary
tuberculosis. J Bras Pneumol. Vol. 39, n. 4, 2013.

POPOLIN, Marcela Paschoal et al. Integrated health service delivery networks and
tuberculosis avoidable hospitalizations: is there a relation between them in
Brazil?. BMC Health Serv Res ., [s. L], 1 mar. 2016. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26931507/. Acesso em: 2 nov. 2021.

RAMALHO, Rejane Andrea et al. Avaliacdo nutricional de pacientes com tuberculose
pulmonar atendidos na UISHL. Bol. Pneumol. Sanit., Rio de Janeiro, v. 8, n. 2, dez
2000, p. 13-20.

RODRIGUES, I.L.A.; MOTTA, M.C.S.; FERREIRA, M.A. Representacdes sociais da
tuberculose por enfermeiros. Rev. Bras. Enferm. Vol. 69, n. 3, 2016, p. 532-7. DOI:
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2016690316i

ROMA, Julio César. Os objetivos de desenvolvimento do milénio e sua transi¢cao para
0s objetivos de desenvolvimento sustentavel. Cienc. Cult., Sdo Paulo, v. 71, n. 1, Jan.
2019, p. 33-39.

RSTUDIO. Equipe RStudio (2020). RStudio: Desenvolvimento Integrado para R.
RStudio, PBC, Boston, 2020.

RUDGARD, W.E. et al. Comparison of two cash transfer strategies to prevent
catastrophic costs for poor tuberculosis-affected households in low-and middle-income
countries: an economic modelling study. Ploes Med; vol. 14, 2017, e1002418.


https://bit.ly/3pB22YM
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2016690316i

120

RUDGARD, W.E.; CHAGAS, N.S.; GAYOSO, R. Uptake of governmental social
protection and financial hardship during drug-resistant tuberculosis treatment in Rio de
Janeiro, Brazil. Eur Respir J. Vol. 51, n. 1, 2018, 1800274. DOI:
https://doi.org/10.1183/13993003.00274-2018

SANTOS, Andresa Cristine Estrella Dos et al. Analysis and comparison of tuberculosis
treatment outcomes in the homeless population and in the general population of Brazil.
Jornal brasileiro de pneumologia : publicacao oficial da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisilogia, [s. I.], v. 47, n. 2, p. e20200178, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.36416/1806-3756/€20200178

SANTOS, Janine Nascimento Dos et al. Fatores associados a cura no tratamento da
tuberculose no estado do Rio de Janeiro, 2011-2014. Epidemiologia e servicos de
saude : revista do Sistema Unico de Saude do Brasil, [s. |.], v. 27, n. 3, p. e2017464,
2018. Disponivel em: https://doi.org/10.5123/S1679-49742018000300015

SANTOS-REIS, B.; SHETE, P.; BERTOLDE, A.; SALES, C.M.; MAURO, N.S,;
Arakaki-Sanchez, D. et al. Tuberculosis in Brazil and cash transfer programs: a
longitudinal database study of the effect of cash transfer on cure rates. Plos One. Vol.
14, n. 2, 2019, e0212617. DOI: https://doi.org/10.1371/journal. pone.0212617

SILVA, D.R. et al. Tuberculose e COVID-19, o novo dueto maldito: quais as diferencas
entre Brasil e Europa? J Bras. Pneumol. Vol. 47, n. 2, 2021, €20210044.

SOUSA, Maria Helena de; SILVA, Nilza Nunes da. Estimativas obtidas de um
levantamento complexo. Revista de Saude Publica, [s. |], v. 37, n. 5, p. 662—-670,
2003. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s0034-89102003000500018

SOUZA, E. et al. Prevencéo e controle da tuberculose: revisao integrativa da literatura.
Rev Cuid. Vol. 6, n. 2, 2015, p. 1094-102. DOI:
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6i2.178

SOUZA, K.M.J. et al. Discursos sobre a tuberculose: estigmas e consequéncias para
0 sujeito adoecido. Rev enferm UERJ. Vol. 23, n. 4, 2015, p. 475-80. DOI:
https://doi.org/10.12957/reuer].2015.1610

STARFIELD, B. Atencéao Primaria: Equilibrio entre Necessidades de Saude, Servi¢os
e tecnologia. Brasilia: Unesco, Ministério da Saude, 2002

STRACKER, N. et al. Fatores de risco para custos catastroficos associados a
tuberculose na regidao rural da Africa do Sul. The International Journal of
Tuberculosis and Lung Disease. Vol. 23, n. 6, 2019, p. 756-763.

SVS. Secretaria de Vigilancia em Saude. Indicadores prioritarios para o
monitoramento do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude
Publica no Brasil. Boletim Epidemioldgico. v. 48, n.8, 2017.


https://doi.org/10.36416/1806-3756/e20200178
https://doi.org/10.5123/S1679-49742018000300015
https://doi.org/10.1371/journal.%20pone.0212617
https://doi.org/10.1590/s0034-89102003000500018
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6i2.178
https://doi.org/10.12957/reuerj.2015.1610

121

SVS. Secretaria de Vigilancia em Saude. Indicadores prioritarios para o
monitoramento do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude
Pudblica no Brasil. Boletim Epidemioldgico. v. 52, n. 22, jun. 2021

TOMENY, E. et al. Patient-cost survey for tuberculosis in the context of patient-
pathway modelling. International Journal of Tuberculosis and Lung Disease. Vol.
24, n. 4, 2020, p. 420-427.

TORRENS, A.W. et al. Effectiveness of a conditional cash transfer programme on TB
cure rate: a retrospec tive cohort study in Brazil. Trans Rev Soc Trop Med Hyg. Vol.
110, n. 1, 2016, p. 199-206. DOI: https://doi.org/10.1093/trstmh/trw01

TOUSO, Michelle Mosna et al. Social stigma and the families of patients with
tuberculosis: a study based on cluster and multiple correspondence analysis. Ciéncia
& Saude Coletiva, Vol. 19, n. 11, 2014, p. 4577-4585.

VAZ, A.C.N.; JANNUZZI, P.M. Indicador de Pobreza Multidimensional como sintese
dos efeitos da abordagem multissetorial do Plano Brasil Sem Miséria. Rev. Bras.
Monitoramento e Avaliacao, vol. 8, 2014, p. 32-49. DOI:
http://dx.doi.org/10.4322/rbma201408003

VINEY, K. et al. Four of five tuberculosis patients experience catastrophic costs related
to TB diagnosis and care in Timor-Leste. The International Journal of Tuberculosis
and Lung Disease. Vol. 23, n. 11, 2019, p. 1191-1197.

WHO. Word Health Organization. Universal Health Coverage (CUS), 2021. Disponivel
em: <https://www.who.int/world-health-day/world-health-day-2019/fact-
sheets/details/universal-health-coverage-(uhc)> Acesso em: 15 de setembro de 2021.

WHO. World Health Organization. Global Tuberculosis Report 2020. Geneva: World
Health Organization, 2020.

WHO. World Health Organization. Tuberculosis patient cost surveys: A handbook.
Geneva: World Health Organization, 2017. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

WHO. World Health Organization. WHO Report 2018. Global tuberculosis control.
Geneva. 2018.

WHO. World Health Organization. WHO Report 2019. Global tuberculosis control.
Geneva. 2019.

YANG, T. et al. Factors associated with catastrophic total costs due to tuberculosis
under a designated hospital service model: a cross-sectional study in China. BMC
Public Health. Vol. 20, n. 1, 2020, p. 1-13.


https://doi.org/10.1093/trstmh/trw01
https://www.who.int/world-health-day/world-health-day-2019/fact-sheets/details/universal-health-coverage-(uhc)
https://www.who.int/world-health-day/world-health-day-2019/fact-sheets/details/universal-health-coverage-(uhc)

122

ANEXOS




123

ANEXO 1

Selecao de clusters / municipios de acordo com o tipo de instalagéo

Numero
Tipo de Grup de
Municipio unidade 0 unidades

SUDESTE BARUERI_SP PRIMARIO 1 16

SUDESTE BARUERI_SP ESPECIALIZ 1 1
ADO

NORTE BELEM_PA ESPECIALIZ 1 15
ADO

NORTE BELEM_PA PRIMARIO 1 69

SUL BLUMENAU_SC PRIMARIO 1 32

SUL BLUMENAU_SC ESPECIALIZ 1 7
ADO

CENTRO CAMPO GRANDE_MS ESPECIALIZ 1 12

OESTE ADO

CENTRO CAMPO GRANDE_MS PRIMARIO 1 47

OESTE

SUL CANOAS_RS ESPECIALIZ 1 5
ADO

SUDESTE CARAGUATATUBA _SP ESPECIALIZ 1 1
ADO

SUL CASCAVEL PR ESPECIALIZ 1 8
ADO

SUL CASCAVEL PR PRIMARIO 1 11

SUL CURITIBA_PR ESPECIALIZ 1 26
ADO

SUL CURITIBA_PR PRIMARIO 1 90

SUDESTE DUQUE DE CAXIAS RJ ESPECIALIZ 1 16
ADO

SUDESTE DUQUE DE CAXIAS RJ PRIMARIO 1 27

NORDESTE FORTALEZA_CE PRIMARIO 1 93

NORDESTE FORTALEZA CE ESPECIALIZ 1 22
ADO

SUL GASPAR_SC ESPECIALIZ 1 2
ADO

SUDESTE GUARUJA_SP PRIMARIO 1 20

SUDESTE GUARUJA_SP ESPECIALIZ 1 7
ADO

SUL JOINVILLE_SC ESPECIALIZ 1 4
ADO

SUDESTE LUCELIA_SP PRIMARIO 1 2

NORDESTE MACEIO_AL PRIMARIO 1 45

MACEIO_AL ESPECIALIZ 1 10

ADO

NORTE MANAUS AM PRIMARIO 1 186



NORTE

NORDESTE
NORDESTE

SUDESTE

SUDESTE
SUDESTE

SUDESTE
NORTE
NORTE

NORDESTE

NORDESTE
SUL

SUL
NORDESTE

NORDESTE
NORTE

NORTE
SUDESTE

SUDESTE
NORDESTE

NORDESTE
SUDESTE

SUDESTE
SUDESTE
SUDESTE

SUDESTE

SUDESTE

SUL
SUL

SUDESTE
SUDESTE

SUDESTE

MANAUS_AM

MARACANAU_CE
MARACANAU_CE

MONTES CLAROS_MG

MONTES CLAROS_MG
NOVA IGUACU_RJ

NOVA IGUACU_RJ
PALMAS TO
PALMAS_TO

PAULO AFONSO_BA

PAULO AFONSO_BA
PORTO ALEGRE_RS

PORTO ALEGRE_RS
RECIFE_PE

RECIFE_PE
RIO BRANCO_AC

RIO BRANCO_AC
RIO DE JANEIRO_RJ

RIO DE JANEIRO_RJ
SALVADOR_BA

SALVADOR_BA
SANTANA DE PARNAIBA_SP

SANTANA DE PARNAIBA_SP
SAO JOAO DE MERITI_RJ
SAO JOAO DE MERITI_RJ

SAO JOSE DO RIO
PRETO_SP
SAO JOSE DO RIO
PRETO_SP
SAO JOSE DOS PINHAIS_PR

SAO JOSE DOS PINHAIS_PR

SAO PAULO_SP
SAO PAULO_SP

SAO VICENTE_SP

ESPECIALIZ
ADO
PRIMARIO
ESPECIALIZ
ADO
ESPECIALIZ
ADO
PRIMARIO
ESPECIALIZ
ADO
PRIMARIO
PRIMARIO
ESPECIALIZ
ADO
ESPECIALIZ
ADO
PRIMARIO
ESPECIALIZ
ADO
PRIMARIO
ESPECIALIZ
ADO
PRIMARIO
ESPECIALIZ
ADO
PRIMARIO
ESPECIALIZ
ADO
PRIMARIO
ESPECIALIZ
ADO
PRIMARIO
ESPECIALIZ
ADO
PRIMARIO
PRIMARIO
ESPECIALIZ
ADO
ESPECIALIZ
ADO
PRIMARIO

PRIMARIO
ESPECIALIZ
ADO
PRIMARIO
ESPECIALIZ
ADO
PRIMARIO

124

92
38

140

40
90

226
42

23

w

450
132



SUDESTE

NORDESTE
NORDESTE

NORDESTE

NORDESTE
NORDESTE
NORDESTE

SUDESTE

SUDESTE
NORDESTE
NORDESTE

SUDESTE
CENTRO
OESTE
CENTRO
OESTE
SUL

SUL

SUDESTE
NORTE
NORDESTE
NORDESTE

SUL

SUL
CENTRO
OESTE
NORDESTE

SAO VICENTE_SP

SOBRAL_CE
SOBRAL_CE

TERESINA_PI

TERESINA_PI
VALENCA_BA
VALENCA_BA

VITORIA_ES

VITORIA_ES
ARARIPINA_PE
ARARIPINA_PE

CAMBUQUIRA_MG
GOIANESIA_GO

GOIANESIA_GO

GOIOERE_PR
GOIOERE_PR

JACUPIRANGA_SP
JENIPAPO DOS VIEIRAS_MA
MACAIBA_RN

MACAIBA_RN

SAO SEBASTIAO DO CAI_RS

SAO SEBASTIAO DO CAI_RS
TERENOS_MS

UIBAI_BA

ESPECIALIZ
ADO
PRIMARIO
ESPECIALIZ
ADO
ESPECIALIZ
ADO
PRIMARIO
PRIMARIO
ESPECIALIZ
ADO
ESPECIALIZ
ADO
PRIMARIO
PRIMARIO
ESPECIALIZ
ADO
PRIMARIO
PRIMARIO

ESPECIALIZ
ADO
PRIMARIO
ESPECIALIZ
ADO
PRIMARIO
PRIMARIO
PRIMARIO
ESPECIALIZ
ADO
ESPECIALIZ
ADO
PRIMARIO
PRIMARIO

PRIMARIO

NN

NDNDNDN

28

17

67
11

R WwPs

125




ANEXO 2

COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA

DADOS DA ENENDA

Titulo da Pesguisa: Fosquisa Nackoral scbire Custo de Packente com Tuboroulose pora avalar os cusios
;wor;\doa pebs domicihios aleiacos pela T8 no Brasl - Estado de Custos de T8 no
oy

Pesquisador: Ethel Lecnor Nots Maciel|

Armma Temdtica: PRiqusas Com COMCanacio Qiou Parocing orginadas ora oo Brasl, excaluadas agualas
com copatrocine do Governo Broslero

Versdo: 8

CAAE: D1500018 2.0000.5060

Insthuigio Proponente: Cenro de O&ncas da Soude
Patrocinados Principal: Camers for Disssse Conral snd Praventon

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.451.841

Apresemagic do Projeto:

As niwmacias ab das NoG canmgoes "Agresemacio do Projto”, "ONjeive da Peiqusa” ¢ "Avalagic doa
Riscos s Banelicios®™ foram raetiradas do arquiva Informagdes Basicas da Paescuisa
|PE_INFORMACOES_BASICAS_1611784_E2.pdf, de 07/10/2020).

INTRODUGAD

A sbercudose (TB} continug associoda & pobeeza (1-6). Em 2016 0 ndmero esdimaco de 1,6 mihSes do
mortes por tuberculose e o3 11, £ milhdes do novos G305 de tuberculose ocorreram om paises em
desanvotvimento | 7). Os gasios com prevengdo,. dagnostico « traltnmemo em palses de renda balaa & méada
Mngram US § 6.3 bihdes em 2056, ante US § 6.0 bibles em 2078 (T, 5).O Braml ests chessficado nos 30
pases oM make tanga do incidénca de TH & dcargou 33 metas dos Onjetrvos de Desamvolvimento do
Mpnio (COM) pars o cortrole da TH antes do prxeo de 2015, A mets de reduzie o txcs de monabdasde de
TE pals matade em comparacho oom s laaas do 1990 foi atingaa em 2011, & 0 nUMerc de martes
mlatadie 1o procma & 4.000. cormuspondenda & 2.4 mortes por 100.000 kabitanies.As matas finss ¢a TB
da Organizagio Mundal da Sedde (OMS] 380 mais arbiconss. Eles buscam acabur com & TB coma ums
pandemia Ak 20355, ou seja. e r & RO San menas e 10 casoas por 100000 hatilertns & sz o
el Ca

i Eederego: STV P31 Ve WS Note, bl D - S oo MO 700, 3 ercher

5 Bakra: A Nans CEP: o710
| UF O Murvadpsn  SRASLN
| Telubore: 61 GA=5477 Eal et @nante Do S
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[CGH HSR Tracking #: 2019-167 |
Request for Project Determination & Approval — Center for Global Health (CGH)

Ths brm should be md tosubms mpnah % the CGHOfMice of the Associgte Director for Saence/Labaratory Scxnce

(ADS/ADLS) Bor and for IRB reviewspproval
Approval Chain Investigator —+ Branch ChiefCountry Director —Division ADS — CGH Human Subjects Mailhox
(] New Request [ Amendment Laboratory Submission
Project Title: National Tuberculosis Patient cost survey 1o assess costs incurred by Pioject Locstion/Covary(ies):
TB-affected househoids in Brazi Brazi
CDC Projest Officer( SEVs). JU8a Ershova, Faria E Sitva Santedl| | . DGHA [ Felcphone 404-7188646
[ Pronosed Stan Due (mmddiwvvyy, 10/01/2018 | poooosed End Dt it vy, 09802019

Collaborating Institutions (List other collaborating mstitutions in the pratocol or in a separate document)
CoAg. Grant, or contract #: W 200H0) 145 2031 | IRB Exp. Dak (il apphcabk):

Title of CoAg. Grant or Contract Strengthen Brazif's National Ro_sgcnu 1o HIV and Oher Diseases

Supported Insttution/Entity Name  |FIOTEC

Supported Insttution/Entity FWA # | FWA Exp. Date (mmdd/ywy):

| Please check appropriate category and subcategory: |
LJ 1. Activity is NOT human subjects research. Primary intent is public healkth practice or a disease control activity (Check one)
O A Epuank or endemic discase conrol activity; if applicable, Epi-AID ¥
O B Routine sunveillince activity (¢ g., discase, adverse evenss, inuris)
O C Pogram evakiation activity
O D. Public health program activity®
O E. Lébanwory proficiency testing

*eg. sarvie danery, hﬂtmmmmmlutuchum”-m chov tromac dut s constracon and or seppart. deve lopmont of patest
rogaanes; moods and & peopx ded 0 orgmea ona | soeds managom ont, and b = for mnpk

0 1. Activity ks research but does NOT invelve human subjects (Check one)
O A Activity is rescarch imoNing colketion or amalysis of data about haalth ficilities or other organizations ar units (NOT persons).
O B. Activity is rescaarch imvolving dats or specimens from deceasad persons
O ¢ Aawmiy s dh imvohing unlnked or 1y dats or spocimens co lectad for another pupase.
O  D. Activity & rescarch imvoving data or specimens Fom animal subjects*
$Note: Approval by CDC st metional Ansma ] Care and Use Commmos (IACUC ) may be mguned

[ 11 Activity s research invelving human subjects but CDC invelvement does not constitute “engag. inh bject research.” CDC
empho yoes or agents will not mtervens or with hving sxdividuals or have acoess %0 dentifiab ke mformaton for h purp Appoprigte IRB
or ethios commatiee approval i required paor 1o approval.

(Check anc)

A. This project is funded under a grant Cooperative agreement'contract award mechannm
B. (DC staff provide techmical support that does not mvohe passession or malys s of identifiab ke dta or intemcton with
participants from whom data arc being collectad (No CDC Support”)
O C. €DC suffarc involved only in mamsscript writing for a project that has dosad. For the projact, CDC staff did not interact with
particpants and were notimo hved with data collection (No CDC Support)
O D. Activity s rescarch imolving linked data, but CDC non disclosure form 0,137 5B is signed *

P See defmmon of mpport on puge 3

© Accow tolmkad e & pormamed under amy of the dbove sub-cutegories if CDC mvost gatoes and the holder of the key lnking the dat 10 adont il able humun sy octs asir
o0 m apmomant sng CDC foem 0 1175H, peobibimg e wlan e of e key 0 CDC myvosts pooes under any ¢ scemmtmc o The paposes of e plmsad rosarch do not
contradxt the torms of comsent under whach the mormution or spovimons were collactod, whether dhar consont win dovumeatod or Bot documeatod

[ 1V, Activity is research invalving human subjects that requires submission to CDC Human Research Protection Office (Check ane)”
B A. Full Baard Review (Use forms 0.1250, 00137 0-rescarch pastnens)
B. Expedited Review (Use same forms as A above)
8 C. Excaption Request** (Use forms 0.1250X, 01370 rescarch purtners)

D. Rdince’
g R«pcﬂ o allow CDC torely oo 4 00n-CDC IRB (Use same forms as A abave, plis0.1371)
O 2r w0 allow ousid hon to rely on CDC IRB (Use same firms as A above, phas 0.1372)

@ Thare ame ofher typos of soguests not Inted snder categary IV, e g, contmuation of ¢ unting peosocol, amasdment, moxdent mports
¥ Exompton and redunce wguest s sppeovad by CDC Humm Rosanxch Protot wa Office (HR PO)
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ICGH HSR Tracking #: 2019-167 |
Amendment: If this request is an amendment to an existing project determination. Please include a brief description
of the substantive change or maodification below and attach both ¢lean and marked copies of the amended protocol
or project outline.

Submission: Attach a protocol or project description (See standard format below) in enough detail to justify the
proposed category. Submit your request to your branch chief (or country director for DGHA country staf¥).

Approval Chain
Investigator — Branch Chief Country Director —Division ADS — CGH Human Sub jects Mailbox

CGH ADS/ADLS Review Date received in CGH ADS /ADLS office: |

Project does not require human subject research review beyond CGH ot this time.
[[] Project constitutes human subject research that must be routed to CDC HRPO.

Comments/Rationale for Determination:

Approvals/Signatures: Date: Remarks:
Julla Ershova -5 e e o
Investigator

Patrick K. Moonan -S s s7edbs bk Memm
Branch Chief/Country Director

Carin S. Molchan -S7 g5 35 o' i oo
Division Human Research Protection Coordinator
Division ADS'ADLS or Director

Barbara J. Tomazyk -S 052055 225320 o000

CGH Human Research Protection Coordinator
CGH ADS/ADLS or Deputy ADS'ADLS

Cleared by GTB

Pending English ransiaton of local IRB approval

Note: Akhough CDC IRB review & not required for cartam projects (categanes L1 & 11) approved under gus determmation, CDC mvestigators and
propctoflicens are expected to adhere %0 the highest ethical sandards of conduct and %0 respect and protect 10 the exsent passib ke the privacy,
confidentality, and autcnomy of particgunts. All applicable country, stase, and Rdeml hws mustbe follwed. Informed consent may be appropriate and
shoukd address all applicable chements of mformed coment. CDC nvestigaons should incorporase diverse perspectives that respect the values, beliefs, and
culmes of the poople m e country, state, and community i which they waork
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EGH HSR Tracking #: 2019-167 |

Definitions

Agent ~ A nonemployee of CDC who conducts research under CDC's FWA. This generally includes all persons
cleared for access to CDC networks and who use CDC networks or physical facilities for human research activities.

Epidemic disease control (aka, emergency response) — A public health activity undertaken in an urgent or
emergency situation, usually because of an identified or suspected imminent health threat to the population, but
sometimes because the public and/or government authonties perceive an imminent threat that demands immediate
action. The primary purpose of the activity is to document the existence and magnitude of a public health problem in
the community and to implement appropriate measures to address the problem (Langmuir, Public Health Reports
1980; 95:470-7).

Engagement — An institution becomes engaged in human subjects rescarch when its employees oragents (i) obtain
data about living individuals through intervention or interaction with them for research purposes; (ii) obtain
individually identifiable private information about living individuals for research purposes; or (iii) obtain the
informed consent of human subjects (http:/‘'www hhs.gov/ohrp/FWA fag html). Furthermore, an institution is
automatically considered to be engaged in human subjects research whenever it receives a direct HHS award to
support such research, even where all activities involving human subjects are carried out by a subcontractor or
collaborator.

Human subject or participant - is defined as a living person about whom an investigator conducting rescarch
obtains (1) data through intervention or interaction with the individual, or (2) identifiable pnvate information (e.g.,
medical records, employment records, or school records).

Private information includes information about behavior that occurs in a context in which an individual can
reasonably expect that no observation or recording is taking place, and information which has been provided for
specific purposes by an individual and which the individual can reasonably expect will not be made public (for
example, a medical record). Private information must be individually identifiable (i.c., the identity of the subject is
or may readily be ascertained by the investigator or associated with the information) in order for obtaining the
information to constitute research involving human subjects.

Program evaluation is the systematic collection of information about the activities, characteristics, and outcomes of
programs to make judgments about the program, improve program effectiveness, and/or inform decisions about
future program development. Program evaluation should not be confused with treatment efficacy which measures
how well a treatment achicves its goals which can be considered as rescarch. CDC guidance on rescarch/non-
rescarch

Research - is defined as a systematic investigation, including research development, testing and evaluation,
designed to develop or contribute to generalizable knowledge. Activities which meet this definition constitute
rescarch, whether or not these activities are conducted or supported under a program which is considered research
for other purposes. For example, some demonstration and service programs may include research activities.

Support - Pertaining to Federal agencies, provision of funding, identifiable private information, or supplies,
products, drug, other tangible support (does not include mere provision of Federal staff time and assistance absent
other forms of financial or material suppon).

Surveillance - The ongoing systematic collection, analysis and interpretation of health data, essential to the

planning, implementation and evaluation of public health practice, closely integrated to the dissemination of these
data to those who need to know and linked to prevention and control.

CGHHS Farm-122015 3
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Research Proposal Evaluation Form

@ Pan American Health Organization
@ Ethics Review Committee (PAHOERC)
I

PAHOERC Ref. No: PAHOERC-2019-04-0026

Unit: CDE

Title of Proposal: National Tuberculosis Patient cost survey to assess costs incurred
by TB-affected households in Brazil

Principal Investigator: Garcia Baena, Ines

Focal Point: Montoro, Emesto

Country(ies): Brazil

T’NDERCMMG&MMmﬂMNﬂWMRbWMWM

We invite researchers to plan the publication and use of research results. We encourage the publication in

indexed open access journals.

Please inform the local review committees about this decision. You must inform PAHOERC if there are any
significant changes to the implementation of this proposal.

‘MadaPazAdo b . PAHOERC

/ el -
Carla Eﬁ[%"\' PAHOERC

Note: Copy of this document approved and signed by PAHOERC must be attached to the documents used in the
claboration of contracts, letters of agreement, or legal PAHO documents relevant to the above project.

18/04/2019

18-Apr-19

18-Apr-19
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CONSENTIMENTO PARENTAL ou GUARDIAO LEGAL para participantes de 0 a 18 anos
“Pesquisa Nacional sobre Custo do Paciente com Tuberculose para avaliar os custos

incorridos pelos domicilios afetados pela TB no Brasil - Estudo de Custos de TB no
Brasil'.

U e entendi a Folha de Informagbes que vocé me deu sobre a atividade.
Eu tenho algumas perguntas e preocupagdes sobre isso:

131

O entrevistador abordou minhas dividas e preocupagdes acima.

Concordo que o entrevistador pode ter acesso a algumas informagdes do meu Cardo de
Tratamento de TB durante a aplicagiio do questionario: ( )SIMO ( )NAO D

Concordo em permitir que meu filho participe de uma entrevista: (  )SIMDO ( JNAO D

Nome do filho/filho adotivo:

Nome dos pais ou responsavel:

Assinatura dos pais ou responsavel:

Testemunha (nome e assinatura):

Data: / /
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPANTES DE 0 A 12 ANOS

“Pesquisa Nacional sobre Custo do Paciente com Tuberculose para avaliar os custos

incorridos pelos domicilios afetados pela TB no Brasil - Estudo de Custos de TB no Brasil".
Para criangas e addescentes,
Vocé esta sendo convilado a participar da pesquisa Pesquisa Nacional sobre Custo do Paciente com
Tuberculose para avalar os custos incorridos pelos domiilios afetados pela TB no Brasil,
coordenada pelo professor Dra Ethel Maciel da Universidade Federal do Esplirto Santo. Dr*. Ethel
Maciel nimero de telefone é: +55 (27) 3335-7287. Seus pals permitiram que vocé participe.
Queremos saber quanto os pacientes e suas familias gastam para obter um diagnéstico e cuidar da
TB.
Vooé s6 precisa participar da pesquisa se quiser, é um direito seu e néo tera nenhum problema se
desistir. As criangas que irdo participar desta pesquisatémde 0 a 17 anos de idade.
Ninguém saberd que voch estd participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der, Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar as criangas que participaram,
Dra Ethel Maciel da Universidade Federal do Espirito Santo. Dr*, Ethel Maciel nimero de telefone é:
+55 (27) 3335-7287.
Comité de Etica em Pesquisa (Enderego: Av. Marechal Campos 1468, S/N, Maruipe, Vitéria-ES, CEP:
29.040-091 Telefone: (27 )3335-7211. E-mail: cep.ufes @hotmail.com).
Este estudo foi explicado para mim. Estou marcando as caixas abaixo para mostrar que concordo em
participar deste estudo. Eu tive a chance de fazer perguntas. Eu sei que posso parar de participar a
qualquer momento. Também entendo que, se tiver divklas sobre o projeto, posso ligar para a
pesquisadora, Dr*. Ethel Maciel. Eu entendo que meu pai ou responsavel tem uma via da mesma
informag&o.
Concordo que o entrevistador pode ter acesso a aigumas informagdes do meu Cartdo de Tratamento
de TB durante a aplicago do questionario: ( ) SIMDO( ) NAOD

Eu concordo em participar de uma entevista: ( ) SIMDO( ) NAOD

Data: / /

Testemunha (nome e assinatura):

Nome:
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JERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Pesquisa Nacional
sobre Custo do Paciente com Tuberculose para avaliar os custos incorridos pelos domicilios
afetados pela TB no Brasil - Estudo de Custos de TB no Brasil’. Nesta pesquisa pretendemos
documentar os diferentes tipos de custos, no diagnéstico e tratamento, incorridos pelas pessoas com
Tuberculose (TB) e suas familias que estdo registradas no Programa Nacional de Tuberculose,
determinar a quantidade de pessoas com Tubercuose e suas familias que estdo sofrendo ou
apresentando algum custos relacionados ao tratamento da Tuberculose, além de avaliar como o acesso
a protegdo social pode minimizar os custos relacionados ao tratamento da Tuberculose no Brasil,
através da pesquisa em locais que possuam Programas de Controle da Tuberculose e localizadas nas
capitais de cinco regides do Brasil.

Para participantes menores de idade, convidaremos o responsével ou acompanhante para responder
e participar da pesquisa, portanto, caso esteja acompanhando algum menor de idade em tratamento,
vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa porque o seu/sua filho(a) menor de idade esta
sendo tratado para berculose. Para isso precisamos que vocé responda a algumas questoes sobre
como foi esse periodo. Participante com idade entre 12 e 18 anos precisa assinar o Termo de
Assentimento, e seu responsavel legal precisa assinar o termo de consentimento para participantes
com até 12 anos, é necessario que assine ou insira sua DIGITAL no termo elaborado para comp reenséo
de linguagem acessivel e também o responsavel legal assine o termo de consentimento.

Participar desta atividade é voluntario. Se vocé nao deseja que vocé/ seu filho (a) participe, ele nao é
obrigado a fazé-b. Se vooé decidir que vocé / seu filho (a) vai participar e depois mudar de ideia, vocé
é livre para retirar vocé / seu filho (a) do estudo até que o estudo seja publicado. Se vocé fizer isso,
suas informagbes ndo serfo usadas no estudo e serdo destruidas. Sua decisdo em relagio a
participagdo nesta pesquisa ndo afetara seu relacionamento com os provedores do programa nacional
de TB ou seu relacionamento com quaisquer médicos, enfermeiros ou outra equipe médica. Vocé pode
recusar-se a responder uma pergunta durante a entrevista, se desejar.

Se vocé deseja participar deste estudo, vocé serd solicitado a fazer uma entrevista, que levara cerca
de uma hora. Nos também coletaremos algumas informagdes sobre vocé a parir do registro de
tuberculose ou cartdo de tratamento de TB e adiciona-lo ao formulério de entrevista. A partirdo Registro
de TB ou do Cartdo de Tratamento de TB, coletaremos informagbes sobre sua idade, sexo, tipode TB,
onde vocé foi diagnosticado com TB e assim por diante. Durante a condugao da entrevista, faremos
algumas perguntas sobre sua salde, sua experiéncia com os servigos de salde e suas receitas e
despesas durante o periodo anterior ao diagndstico de TB e durante o tratamento da TB.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: aplicagdo de questionario a pacientes
com diagnédstico de Tuberculose que possuam pelo menos 14 dias em tratamento completo para a
doenga. O questiondrio consiste em um conjunto de perguntas que serdo analisadas, sobre sua renda
e de fam(lia, sobre os seus gastos com o tratamento antes e apés o diagnéstico da Tuberculose, que
incluem gastos com medicagdes, exames, consultas, viagens, alimentagio desde empréstimos pegos
para o tratamento da doenga e mais quaisquer outros custos acarretados pelo adoecimento. Esta
pesquisa por se tratar da metodologia com aplicagao de questionario oferece risco de desconforto
emocional: pois os participantes poderdio lembrar de alguns detalhes sobre o seu diagnéstico de
tuberculose ou os custos disso, causando algum desconforto emocional, Risco do participante ser
ientificado: No entanto, manteremos todas as suas informagdes em um banco de dados protegido por
senha, que sera acessado apenas pela equipe de estudo. Todos os dados serdo mantidos de forma
confidencial para que os parficipantes ndo possam ser identificados.

Vocé ndo pode se beneficiar pessoalmente da paricipagdo nesta atividade, mas havera muitos
beneficios para a comunidade, porque entenderemos melhor os custos envolvidos no diagndstico e
tratamento da TB no Brasil, Isso fomecera informagdes importantes para o governo desenvolver
melhores politicas de atengio a salide, Além disso, a medicdo dos custos dos pacientes com TB

133



Pagina 2 de 3
Versado 1.0

ajudara a Organizagdo Mundial de Saide a entender como reduzir os custos do tratamento da TB.
Como beneficio, os resultados desta pesquisa serio desenvolvidos em um resumo de poltticas que
sera apresentado ao Departamento Nacional de Salde do Brasil e a todos os interessados relevantes
multissetoriais apdés o término do estudo. Espera-se que os didlogos politicos entre as partes
interessadas multissetoriais sejam realizados para definir um conjunto de agbes para mitigar as
dificudades financeiras dos pacientes com TB e suas familias, abordando varios fatores de custo
identificados pela pesquisa,

Em relagdo ao ressarcimento, cabe esclarecer que para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd
nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso se¢ja identificado e
comprovado danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagao. Terd
o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou
recusar-se a paricipar. Podera retirar seu consentimento ou interomper a participagdo a qualquer
momento. A sua participaco é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificago na forma em que é atendido pelo pesquisador, que tratard a sua kentidade com
padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estario a sua disposigdo quando finalizada.
Seu nome ou 0 matenal que indique sua participagao ndo seréio liberados sem a sua permiss o,

O nome do senhor (a) ndo sera identficado em nenhuma publicagdo que possa resultar,

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, no local de pesquisa, no caso no municipio de Vitéria, e a outra sera
fomecikda ao senhor. Os dados e instrumentos utiizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao
brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saide), utiizando as informagdes somente
para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de |dentidade
ful informado (a) dos objetivos da pesquisa ‘Pesquisa Nacional sobre Custo
do Paciente com Tuberculose para avaliar os custos incorridos pelos domicilios afetados pela
TB no Brasil - Estudo de Custos de TB no Brasil’, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
dividas, Sei que a qualkquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo
de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebl uma copia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Todas as péaginas deverdo ser rubricadas pelo pesquisador responsédvel/pessoa por ele delegada e
pelo participante/responsavel legal.

Nome Assinatura participanie Data )

Nome Assinatura pesquisador Data Joiof.
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Nome Assinatura testemunha Data §—¢

Em caso de dlvidas, com respeib aos aspectos éticos desta pesquisa, voocd podera consultar:
Laboratério de Epidemiologia-LabEpi/Universidade Federal do Espirto Santo-UFES

Enderego: Avenida Marechal Campos, 1468, Maruipe-Vitéria-ES /CEP:20041-090. Fone(27) 3335-
7287. E-mail: coordenacaolabepi@gmail.com

Dr®. Ethel Leonor Noia Maciel, Professora, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, ES
Telefone: +55 (27) 3335-7287. E-mail: ethel. maciel@gmail com

Endereco: Avenida Marechal Campos, 1468, Maruipe-Vitéria-ES ,CEP: 20041-090. Fone: (27) 3335-
7287 E-mail: ethel.maciel@gmail com

Comité de ética em pesquisa com seres humanos (CEP/CCS/UFES) / Universidade Federal do
Espirito Santo-UFES. Enderego: Av. Marechal Campos 1468, S/N, Maruipe, Vitéria-ES,CEP: 29.040-
091 Telefone: (27)3335-7211. E-mail: cep.ufes@hotmail. com
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Paciente TB custos - Formulério de pesquisa para o Brasil

Parte I. Informacgdes do paciente obtidos do cartdo de tratamento TB antes da entrevista

Categorias de

Questao respostas Orientacdo para o entrevistador
Selecione o nimero
apropriado ou Obs: as perguntas na parte 1 deste formulario, preferencialmente,
preencha a linha de deverdo ser preenchidas com informacdes do prontuario apds
resposta assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
1. Data da | (Dia/més/ano) /__| 1. Preencher a data seguindo a instru¢do dd/mm/aaaa
entrevista |/
2. Telefone 2. Preencha o telefone de contato do participante com o DDD
do
participant
e
3.
Selecione
um
municipio | 1. GOIANESIA_GO Selecionar 0 municipio.
2. CAMPO
GRANDE_MS
3. TERENOS_MS
4. MACEIO_AL
5. SALVADOR_BA
6. PAULO
AFONSO_BA
7. VALENCA_BA
8. UIBAI_BA

9. FORTALEZA_CE

10. MARACANAU_CE

11. SOBRAL_CE

12. RECIFE_PE

13. ARARIPINA_PE

14. TERESINA_PI

15. MACAIBA_RN

16. RIO BRANCO_AC

17. MANAUS_AM

18. JENIPAPO DOS
VIEIRAS_MA

19. ELEM_PA

20. PALMAS_TO

21. VITORIA_ES

22. MONTES
CLAROS_MG

23.
CAMBUQUIRA_MG

24. DUQUE DE
CAXIAS RJ

25. NOVA IGUACU_RJ

26. RIO DE
JANEIRO_RJ

27. SAO JOAO DE
MERITI_RJ

28. LUCELIA_SP
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29. SAO JOSE DO
RIO PRETO_SP

30.
JACUPIRANGA_SP

31. BARUERI_SP

32.
CARAGUATATUBA_S
o)

33. GUARUJA_SP

34. SANTANA DE
PARNAIBA_SP

35. SAO PAULO_SP

36. SAO
VICENTE_SP_SP

37. CASCAVEL_PR

38. SAO JOSE DOS
PINHAIS_PR

39. CURITIBA_PR

40. GOIOERE_PR

41. CANOAS RS

42. PORTO
ALEGRE_RS

43. SAO SEBASTIAO
DO CAI_RS

44. BLUMENAU_SC

45. GASPAR_SC

46. JOINVILLE_SC

4,
Selecione (1éO)CENTRO OESTE Selecionar a regido do pais onde se localiza 0 municipio.
Regido
2. NORDESTE (NE)
3. NORTE (N)
4. SUDESTE (SE)
5. SUL (S)
5.
Selecione | Disponivel no ONA
olocalda |(447  Servicos de
entrevista | salde). Ou preencher,
(nome do | caso o estabelecimento
Servigco de | ndo esteja listado.
Saude) Selecionar 0 nome do Servico de Saude
Para a identificacdo do paciente sera utilizado um cédigo com nameros.
i : .| Correspondente a regido do Brasil (1 - CO, 2 - NE, 3. N, 4. SE, 5. S);
ége\gmzi\&oggnsem municipio (Cédigo do IBGE) e numero do participante no estudo
6. Paciente P (Numero sequencial). Ex: X-YYYYYYY-00
”:') (5-2700300-01) = Nordeste-Arapiraca-01
7. Nome
do

entrevistad
or

Disponivel no ONA

Selecionar o nome do entrevistador cadastrado no ONA.
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1. Atengdo Primaria

Selecionar o tipo de Servico de Saude, se integrante da “Atengéo
primaria” ou integrante da “Atencéo Especializada”. Atengao Basica é o
primeiro nivel de atengdo em saulde e se caracteriza por um conjunto de
acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atengéo
integral que impacte positivamente na situacdo de salde das
coletividades. Este trabalho é realizado nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS), Unidade de Saude da Familia (USF), Consultério de Rua.
Atengéo

8. Tipo de
Servico de
Saude
Especializada é uma unidade fragmentada de atendimento que possui
- uma vasta gama de areas de diferenciacdo médica. Ex: Unidades
2. Especializada . . P . L
hospitalares, Servicos de Emergéncia e servicos ou ambulatérios de
referéncia .
9.
Categoria
do Servico | 1. Unidade de Saude
de Saude |da Familia (USF)
de
tratamento
2. Unidade de Saude
da Familia (USF) com
PCT
3. Unidade Basica de
Saude (UBS)
4. Unidade Basica de | O servigo de saude de “tratamento” € o local onde o paciente realiza o
Salde (UBS) com PCT | tratamento. Observar a diferenciacdo em servicos de salde da Atencao
5. Unidade de | Primaria (USF, UBS com ou sem PCT) e Servigos Especializados (PAs,
Referéncia para | Ponto Socorro, Hospital pablico), outro, especificar.
Tuberculose
6. Unidade de Urgéncia
e Emergéncia (Pronto
Socorro - PS, Unidades
de Pronto atendimento
- PA)
7. Hospital Pablico
8. Servigo Privado de
salde
9. Outro
10. Sexo 1. Masculino 1. Masculino
2. Feminino 2. Feminino
11. Data (Dia/més/ano) /_
de 1 (abrir
Nasciment | calendario para registro
0 da data de nascimento) | Preencher a data seguindo a instrucdo dd/mm/aaaa.
12. Idade Preencher idade
ég' Data (Dia/més/ano) /I
diagnéstico I Preencher a data seguindo a instrucao dd/mm/aaaa.
1. Unidade de Sadde Observar a diferenciagdo em servicos de saude da Atencéo Primaria
d;a Familia (USF) (USF, UBS com ou sem PCT) e Servicos Especializados (PAs, Ponto
14. Local Socorro, Hospital publico)
do

diagndstico

Outro, especificar.
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2. Unidade de Salde
da Familia (USF) com
PCT

3. Unidade Basica de
Saude (UBS)

4. Unidade Basica de
Saulde (UBS) com PCT

5. Unidade de
referéncia para
Tuberculose

6. Unidade de Urgéncia
e Emergéncia (Pronto
Socorro - PS, Unidades
de Pronto atendimento
- PA)

7. Hospital Publico

8. Servico privado de
saude

9. Outro (se nao tiver
Nno prontuario)

15. Tipo de

Forma clinica da tuberculose, por ocasido da notificagdo, segundo a

1. Pulmonar mita
TB sua localizacdo
2. Extrapulmonar
3. Pulmonar +
Extrapulmonar
16. Em TBDR, caso de tuberculose em que se verifica resisténcia in vitro a
tratamento pelo menos Rifampicina (RMP) e Isoniazida (INH), principais
de TBDR 1. Sim medicamentos utilizados no tratamento da tuberculose.
2. Nao
17. Tipo de =
Tratament 17.2) Nao' TBOR - N&o TBDR — Esquema Bésico
o Esquema Basico
1. caso Novo 1. caso novo — qualquer pessoa que nunca fez tratamento para TB ou o
' fez por menos de 30 dias. (Esquema Basico — RHZE)
2. recidiva — caso de TB sensivel tratado anteriormente com esquema
2. recidiva béasico e que recebeu alta por cura comprovada ou por ter completado

o tratamento.

3. reingresso
abandono

apos

3. reingresso apos abandono — caso de TB sensivel mas que deixou de
tomar os medicamentos por 30 dias consecutivos ou mais.

17.b) TBDR

TBDR - Tuberculose Multidroga Resistente

4. caso novo

4. caso novo — qualquer pessoa que nunca se submeteu ao tratamento
de TBDR, ou o fez por até 30 dias.

5. recidiva

5. recidiva — caso de TBDR tratado anteriormente com esquema para
TBDR e que recebeu alta por cura comprovada ou por ter completado o
tratamento,

6. retratamento apods
abandono

6. reingresso apds abandono — caso de TBDR tratado anteriormente
com esquema para TBDR, mas que deixou de tomar os medicamentos
por 30 dias consecutivos ou mais.

7. faléncia ao primeiro
tratamento

7. faléncia ao primeiro tratamento — caso de TBDR que apresentou
faléncia ao primeiro tratamento de TBDR.

8. faléncia ao | 8. faléncia ao retratamento — caso de TBDR que apresentou faléncia ao
retratamento retratamento de TBDR.

9.

Outros 9. Se outros, especificar.
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18.
Realizou
tratamento
anterior
para TB 1. Sim Algum tratamento anterior ao atual realizado.
2. N&o
19.
Duracéo Registrar em meses o tempo planejado da fase intensiva de
da fase ______meses tratamento.
intensiva A fase intensiva, ou fase inicial do tratamento € o periodo de tempo
do gue tem por objetivo reduzir rapidamente a populacdo bacilar e a
tratamento eliminacéo de bacilos com resisténcia natural a algum medicamento, e
atual como consequéncia a reducao da contagiosidade.
20.
Duracéo
total da
fase de meses Registrar em meses o tempo planejado da fase de manutencao do
manutencd | ——— tratamento.
odo A fase de manutengdo, ap6s a fase inicial ou intensiva € o periodo de
tratamento tempo que tem por objetivo eliminar os bacilos latentes ou persistentes
atual e reduzir a possibilidade de recidiva da doencga.
21. Data
de inicio
do atual Preencher a data seguindo a instru¢ao dd/mm/aaaa.
tratamento | (Dia/més/ano) /_
de TB |
22.0
paciente
esta
atuaimente O paciente deve ter no minimo 14 dias de tratamento na fase intensiva
em fase de . . - . . ;
tratamento 1. Fase intensiva de tratamento, caso contrario devera ser entrevistado posteriormente a
. . esse periodo ou ser excluido do estudo.
intensivo
ou de
manutenca
0?
Fase intensiva para regimes de TBDR é o periodo de tratamento inicial,
~ | que inclui, geralmente, uma droga injetavel (geralmente 8 meses). A
2. Fase de manutencdo f = . < S : .
ase de manutencdo € o periodo apds a fase inicial ou intensiva
concluida e prolonga-se até o final do tratamento.
23.
Quantos
dias de
tratamento
foi (abrir calendario para selecao da data)
concluido ) (selecionar a data que esta ocorrendo a entrevista). O nimero de dias
da fase dias. | da fase atual de tratamento sera calculado baseado na data de inicio
atual? de tratamento.
24. Status
de HIV
(conforme
indicado Resultado da sorologia para o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV)
no cartdo 1. Positivo ou teste rapido, como recomendado pelo MS, realizado anterior ou
de posteriormente a Notificagdo de TB.
tratamento
)
2. Negativo
3 Nao

téstado/desconhecido.
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25. 1 Diabetes Registrar de acordo com as informacdes do paciente no prontudrio ou
Doencas : informac@es fornecidas pelo responsavel do paciente.
associadas
2. Hepatite
3. Doenga  Renal
Crbnica
4. Nenhuma
5.
outros
1 Branca Registrar de acordo com as informagdes do paciente no prontuario ou
26. ) informacgdes fornecidas pelo paciente ou responséavel.
Raca/cor
2. Preta
3. Amarela
4. Parda
5. Indigena
6. Nao declarada
1 Casado Registrar de acordo com as informacdes do paciente no prontuério ou
é?._lEstado ‘ informac6es fornecidas pelo paciente ou responsavel.
ivi
2. Solteiro
3. Vilvo
4. Unido estavel
5.
Divorciado/desquitado/
separado judicialmente
1 Catélico Registrar de acordo com as informacdes do paciente no prontuério ou
2R8.|' » ’ informacdes fornecidas pelo paciente ou responséavel.
eligidio

2. Protestante

3. Espirita

4. Sem religido

5.
especificar

Outros,

Parte Il - Capta dados sobre custos

casos em F

ASE INTENSIVA de tratamento) Despesas do proprio bolso, reembolsos e perda de tempo,
antes e durante o diagndstico de TB (antes do inicio do tratamento de TB)

antes do atual tratamento de TB (preenchido apenas para 0s

Categorias de
respostas (circule o
nimero apropriando
ou preenchaalinha

Questao

de resposta)

Orientacdo para o entrevistador
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29. Para
este
episédio
de TB,
gquantas
semanas
antes de
comegar o
tratamento
vocé
experiment
ou
sintomas
de TB?

Semanas
antes do inicio do

tratamento

Registrar o numero de semanas antes do inicio do tratamento. Muitas
vezes ha um problema que define os “sintomas da tuberculose”, pois os
pacientes ndo sabem que a tosse, a febre ou a perda de peso que inicia
0 processo de procura de cuidados tem alguma relagdo com a
tuberculose. Portanto, certifique-se de comecar com perguntas abertas
sobre os sintomas que elas experimentaram nos estagios iniciais da
doenca e depois perguntar quando esses sintomas ocorreram pela
primeira vez, quando pioraram e comegaram a preocupar o paciente e
levaram o paciente a procurar atendimento. Construa uma linha do
tempo de eventos, seja a partir dos primeiros sintomas, ou comece com
o tempo de diagnostico de TB e trabalhe de tras para frente. Se
necessario, use um calendario adaptado localmente com os principais
eventos sazonais com 0s quais o paciente pode se relacionar e usar
como ponto de referéncia para o tempo. Use esta linha do tempo para
mapear as datas de todos os episédios de busca de cuidados ou
conselhos para ajudar a registra-las nas respostas para a proxima
pergunta (ver Pergunta 30). Vocé sO deve investigar os sintomas
classicos de tuberculose da tosse, perda de peso, dor toracica e
sudorese noturna e seu tempo se eles ndo foram relatados durante o
guestionamento aberto.

30. Quanto
dinheiro e
tempo
gastou
para cada
uma
destas
visitas
antes do
diagndstico
da
tuberculos
e, incluindo
a visita
guando
vocé
realmente
recebeu
seu
diagndstico
2

Veja a tabela abaixo e pergunte por cada item:

* Preencha uma linha por visita;

* Para todos os que ndo se aplicam, marque / selecione NA

+ Adicione mais linhas se mais visitas forem feitas antes do diagnéstico de TB

Explicacao dos titulos da tabela:

Visitas: inclui visitas ambulatoriais e hospitalizacdes.

Deve ser preenchido em ordem cronoldgica, primeira visita = visita 1.

Tipo de provedor: preencha o tipo de provedor (servigo de saude) de acordo com as categorias
seguintes, onde o paciente procurou tratamento ou orientacdo:

1. Unidade Basica de Saude / Centro de Saude

2. Unidade de Saude da Familia

3. Hospital Publico

4. Hospital privado ou Filantrépico
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5. Clinica Privada

6. Clinica Popular

7. Pronto Socorro
Especializado

8. Unidade de
Referéncia para TB

9. Programa de
Controle da TB

10. Policlinica

11. Curandeiro /
Benzedeira

12. Farmécia ou
drograria

13. Préticas
Integrativas e
Complementares

14. Outro,
especificar

Pagamentos Médicos

Tempo de viagem: horas gastas para viajar até a unidade de saude

Tempo gasto para a visita em horas: preencha o tempo gasto em horas durante as visitas
ambulatoriais (incluindo tempo de espera) e hospitalizagbes (se esse for o caso multiplicar o
ndmero de dias de hospitalizacao por 24 horas).

Encargos do dia/diaria: apenas para hospitalizacdes pagas (particular).

Taxa de consulta: outros encargos, ndo cobertos pela taxa diaria, incluindo pagamento direto
ao pessoal de saude.

Radiografia e outras imagens: pagamentos para investigacdo de imagem (raios-x, tomografia
computadorizada, ultrassom, etc...). Especificos para TB e outros.

Testes laboratoriais: pagamentos para todos os testes, especificos para TB e outros.

Outros procedimentos: pagamentos para biépsia, lavagem bronquica, etc., apenas para
procedimentos relacionados a TB.

Taxas de medicamentos: Qualquer medicamento prescrito antes de ser diagnosticado com
tuberculose.

Pagamentos Nao Médicos

Viagem: pagamentos para deslocamento/viagens até o servi¢co de salde, tanto para o0 paciente
como para qualquer membro do agregado familiar/acompanhante.

Alimentacédo: despesas com alimentagdo durante a viagem para cuidados de salde, durante a
visita ou hospitalizag¢&o, tanto para pacientes como para quaisquer membros do agregado
familiar/acompanhante.

Alojamento: pagamentos diretos relacionados com o aluguel de um quarto / cama durante as
visitas de cuidados de salde e quaisquer outros pagamentos ndo médicos relacionados com a
visita de cuidados de salde, tanto para o doente como para qualquer membro do agregado
(hospedagem).

Suplemento nutricional: valor pago por suplemento nutricional. produtos que tem a finalidade
de suplementar a dieta com nutrientes ou outras substancias em situacdes especificas, como os
suplementos vitaminicos e ou minerais.

Reembolso do seguro saude: o montante reembolsado ao paciente através do seguro médico
(privado ou previdenciario) até o momento, ndo inclui o reembolso futuro esperado.

Pagamento direto total (bruto): pagamento direto aos prestadores de servicos de sadude por
individuos no momento do uso do servigo, isto €, excluindo pagamento antecipado de servigos
de saude - por exemplo, na forma de impostos ou de prémios ou contribuicdes de seguro
especificos. calculado como a soma dos custos médicos diretos (A) e diretos ndo médicos (B).
Se o paciente nao puder lembrar os detalhes dos custos acima, pedir o total de pagamentos da
visita, hospitalizacao.

Pagamento direto (liquido): pagamentos diretos médicos e ndo-médicos menos 0s
reembolsos.

Parte Ill. Custo durante o atual tratamento de TB/DR-TB (deve ser preenchido PARA TODOS OS
PACIENTES)
Categorias de
Questéo respostas Orientacdo para o entrevistador
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31. Vocé
foi
hospitaliza
do, na fase
atual do
tratamento
de TBe
esta
hospitaliza
do por
causa de
TB?

1. Sim 31.b) | Refere-se apenas a hospitalizagédo durante a fase de tratamento atual:
dias. ndo inclui internagdo antes de comecar este tratamento.

Internacdes anteriores ao diagnéstico de TB devem ser preenchidas em
2. Nao parte Il desteformulario.

Se as resposta para a pergunta 31 for "ndo", pule para a pergunta
33.

32. Quanto
de dinheiro
e tempo
vocé
gastou
para cada
uma
destas
internacgde
s?

Veja a tabela abaixo e pergunte por cada item:

» Preencha uma linha por hospitalizagao;

» Para todos os que ndo se aplicam, marque / selecione NA

+ Adicione mais linhas se mais hospitalizagdes ocorreram durante o tratamento da TB.

Explicacdo dos titulos da tabela:

Hospitalizagdo: deve ser preenchido em ordem cronoldgica, primeira hospitalizagdo = primeira
linha.

Tipo de hospital: preencher o tipo de provedor de acordo com as categorias (questao 9)

6. Unidade de Cuidados de Urgéncia e Emergéncia

7. Hospital publico

8. Hospital privado

9. Outro, especificar

Nimero de dias hospitalizados: deve ser preenchido em ordem cronolégica

Pagamentos Médicos

Encargos do dia/diaria: apenas para hospitalizacdes pagas (particular).

Taxa de consulta: outros encargos, ndo cobertos pela taxa diaria, incluindo pagamento direto
ao pessoal de saude.

Radiografia e outras imagens: pagamentos para investigacdo de imagem (raios-x, tomografia
computadorizada, ultrassom, etc...). Especificos para TB e outros.

Testes laboratoriais: pagamentos para todos os testes, especificos para TB e outros, incluindo
0 custo de transporte de amostra, se pagas pelo paciente.

Outros procedimentos: pagamentos para biépsia, lavagem brénquica, etc., apenas para
procedimentos relacionados a TB.

Taxas de medicamentos: qualquer medicamento prescrito durante o tratamento para TB.

Pagamentos Nao Médicos

Viagem: pagamentos para deslocamento/viagens até o hospital, tanto para o paciente como
para qualquer membro do agregado familiar/acompanhante.

Alimentacédo: despesas com alimentagdo durante a viagem para cuidados de salde, durante a
hospitalizac&o, tanto para pacientes como para quaisquer membros do agregado
familiar/acompanhante.

Alojamento: pagamentos diretos relacionados com o aluguel de um quarto / cama durante a
hospitalizagéo e quaisquer outros pagamentos ndo médicos relacionados com a visita de
cuidados de saude, tanto para o paciente como para qualquer membro do agregado
(hospedagem).
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Suplemento nutricional: valor pago por suplemento nutricional. Sdo produtos que tem a
finalidade de suplementar a dieta com nutrientes ou outras substancias em situagfes
especificas, como por exemplo suplementos vitaminicos e ou minerais, dietas especificas, etc....

Outros pagamentos: pagamentos de roupas de cama, produtos de higiene pessoal, outros
Servicos.

Reembolso do seguro saude: o montante reembolsado ao paciente através do seguro médico
(privado ou previdenciario) até 0 momento, ndo inclui o reembolso futuro esperado.

Pagamento direto total (bruto): pagamento direto aos prestadores de servigos de saude por
individuos no momento do uso do servico, isto €, excluindo pagamento antecipado de servigos
de saude - por exemplo, na forma de impostos ou de prémios ou contribui¢cGes de seguro
especificos. calculado como a soma dos custos médicos diretos (A) e diretos nao médicos (B).
Se o paciente nao puder lembrar os detalhes dos custos acima, pedir o total de pagamentos da
visita, hospitalizacao.

Pagamento direto (liquido): pagamentos diretos médicos e ndo-médicos menos 0s
reembolsos.

Custos para TDO durante ambulatério

Categorias de
Questéo respostas Orientacdo para o entrevistador

33.
Atualmente
toma seus
medicame
ntos sem
supervisdo
ou apoio TDO (Tratamento Diretamente Observado) € a supervisdo da ingestdo
(auto- 1. Auto-administrado do medicamentos para Tuberculose por profissional de saude ou
administra familiar/pessoa amiga.

do) ou tem
um
supervisor
de
tratamento
(TDO)?

2. TDO Se auto-administrado pule para a pergunta 35.

3. Auto administrado e
TDO

34. Se
TDO,
guantos
dias por
semana? Se outro, especificar

1. Sete dias por

Numero de dias na semana em que o TDO é realizado.
semana

2. Seis dias por semana

3. Cinco dias por
semana

4. Quatro dias por
semana

5. Trés dias por
semana

6. Dois dias por
semana

7. Um dia na semana

8.
Outro
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35. Se
VvOocé esta
agora na
fase de
manutenca
0, tomou
seus
medicame
ntos na
fase
intensiva
sem
supervisdo
ou apoio
(auto-
administra
do), ou
VOCé teve
um
supervisor
de
tratamento
(TDO)?

1. Auto administrado

Esta questdo refere-se apenas a fase de manutencdo do tratamento
para Tuberculose.

2. TDO
intensiva,

em fase

Registrar o nimero de dias na semana em que o TDO foi realizado,
conforme categorias da questéo 34.

dias por

semana

Se auto-administrado pular para questéo 41.

36. Se
TDO,
quem é o
provedor
/supervisor
do TDO?

1. Profissional de
Salde da Unidade de
salde

1.TDO realizado por uma pessoa especifica do servi¢co de salde

2. Agente Comunitario
de Saude - ACS

2. TDO realizado por ACS

3. Voluntario

3. TDO realizado por pessoa voluntaria no servi¢o de saude ou n&o

4. Membro da familia

4. TDO realizado por um membro da familia

5. Amigo

5. TDO realizado por um amigo

6. Qutro

6. Outro — Especificar

37. Se
TDO,
quanto
tempo
gastou na
ultima
visita,
incluindo o
tempo de
viagem e
tempo de
espera
(tempo de
ida, volta e
espera )?

horas

Registrar o nimero total de horas para realizar TDO.
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38. Qual
foi o custo
de
transporte
(dae
volta) para
a Ultima
visita de
TDO,
incluindo
0S custos
de
estaciona
mento, no
total para
VOoCcé e
qualquer
membro do
agregado
que
acompanh
a?

R$
Nao le

mbra

ou

Refere-se ao custo com deslocamento seja ele transporte publico ou
privado. Registrar o valor na moeda corrente.

39. Havia
alguma
taxa paga
ao
provedor
/supervisor
do TDO?

1. Sim

Se sim, registrar o
valor R$ ,

Refere-se ao custo com pessoal, recursos humanos, destinado ao
TDO. Se, sim registrar o valor em moeda corrente.

2. Nao

40. Quanto
gastou
com
alimentos
e bebidas
para a
Gltima
visita para
TDO (na
estrada,
enquanto
espera...
almoco
etc.), no
total para
VOCcé e
qualquer
membro de
sua familia
ou
acompanh
ante?

R$ )

Nao le

mbra

ou

Refere-se ao custo com o TDO, incluindo alimenta¢do do paciente e
acompanhante. Registrar o valor em moeda corrente.

Custos para retirada de medicamentos durante o atendimento ambulatorial

ATENCAO: Custos para retirada de medicamentos durante tratamento ambulatorial (devemos diferenciar a
visita TDO e a visita de retirada de medicamentos para que ndo sejam confundidas uma com a outra — a
retirada de medicamentos € uma visita muito mais curta do que a visita do TDO e n&o envolve

necessariamente 0 mesmo tipo de cuidados de salde e trabalhador.

Questao

Categorias de

respostas

Orientacdo para o entrevistador
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41. Vocé
ou um
membro do
seu
agregado
familiar faz
retirada de
medicame
ntos para
TB (para o
tratamento
auto
administra
do ou para
trazer para
0 seu
supervisor
TDO)?

1. Sim

Isso ndo diz respeito as visitas ao TDO, que devem ser registradas nas
perguntas 33-40, mas devem ser preenchidas se o paciente ou outro
membro do domicilio pegam medicamentos para levar ao supervisor de
TDO ou para tratamento auto administrado.

2. Nao

Se o paciente estiver em TDO e o paciente ou membro da familia ndo
estiver pegando medicamentos para levar ao supervisor do TDO, a
resposta € ndo.

Se ndo, pule para a questéo 49.

42.Se sim.
Quantas
vezes que
vOocé ou
um
membro do
agregado
familiar faz
a retirada
de
medicame
ntos para
TB na fase
atual de

tratamento
?

1. Uma vez por semana

Periodicidade (nUmero de dias) em que o paciente ou membro da familia
faz a retirada de medicamentos para o tratamento de TB.

2. Duas vezes por més

3. Uma vez por més

4. uma vez a cada dois
meses

5.
Outro

Outro, especificar.

43. Onde
VOCE ou
seu
familiar/ac
ompanhant
e retira
seus
medicame
ntos para
TB?

1. Unidade de Salde
da familia

Observar a diferenciacdo em servicos de saude da Atencdo Primaria
(USF, UBS, PCT,) e Servicos Especializados (PAs, Ponto Socorro,
Hospital publico).

2. Unidade Basica de
salde

Se o paciente tem visitado lugares diferentes, assinale o que for mais
recente.

3. Unidade de
Referéncia para
tuberculose

4, Unidade de

Cuidados de Urgéncia
e Emergéncia

5. Hospital publico
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6. Hospital privado

7. Servico de atencao

farmacéutica

8. Outro

44, Havia
alguma
taxa paga
para
retirada de
medicame
ntos?

1. Sim

Registrar o valor na moeda corrente

44.b)

.

lembra

Se

sim, R$
ou Néao

2. Néo

45. Que
custos de
alojamento
vocé e/ou
qualquer
membro do
agregado
familiar ou
acompanh
ante teve
quando foi
retirar
medicame
ntos na
Gltima vez?

R$ ,
Nao lembra

ou

Registrar o valor na moeda corrente

46. Quanto
tempo a
Gltima
visita de
retirada de
medicame
ntos levou,
incluindo o
tempo de
viagem e
tempo de
espera
(tempo de
ida, volta e
espera
total)?

horas

Registrar o nimero total de horas para retirada de medicamentos.
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47. Qual
foi o custo
do
transporte
(dae
volta) da
Gltima vez
gue vocé
retirou
medicame
ntos,
incluindo
0s custos
de
estaciona
mento, no
total para
VOocé e
qualquer
membro do
agregado
familiar
que o
acompanh
a?

N&o lembra

R$ ,

ou

Registrar o valor na moeda corrente

48. Quanto
gastou
com
alimentos
e bebidas
da dltima
vez que
vocé
retirou
medicame
ntos (na
estrada.
enquanto
esperava...
almoco
etc.), no
total para
vocé e
qualquer
membro do
agregado
familiar ou
acompanh
ante.

Nao lembra

R$ ,

ou

Registrar o valor na moeda corrente

Custo

durante as visitas para acompanhamento médico ambulatorial (consulta ao médico ou

enfermeiro, exames)

Questéo

Categorias de
respostas

Orientacdo para o entrevistador
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49.
Quantas
consultas
de
acompanh
amento Registrar o nimero de consultas (Ex: 1,2, 3 etc..)

relacionad Isso se refere a check-up clinico, acompanhamento e visitas adicionais
as a FASE devido a efeitos colaterais ou outros problemas relacionados a

ATUAL de tuberculose.

tratamento Na&o inclui visitas ao TDO ou visitas para pegar medicamentos.

para TB Para pacientes em fase de continuagdo, quantas visitas desde o inicio
vocé teve da fase intensiva. (para consultar o médico ou enfermeira, fazer

até agora ? consultas exames de acompanhamento, etc.)

50. Quanto
tempo
levou para
0
deslocame
nto
(viagem -
ida e volta)
até o
estabeleci
mento de
salde em
visita de
acompanh
amento? horas Registrar o nimero total de horas. Ida e volta.

51. Quanto
tempo que
vocé
permanece
uno
servico de
saude
(esperando
) desde o
momento
em que
vocé
chegou em
visita de
acompanh Registrar o niumero total de horas para assisténcia do pessoal do
amento? horas | servico de saude ao paciente

52. Qual
foi o custo
de
transporte
(idae
volta) para
a lltima
visita de
acompanh
amento,
incluindo
estaciona
mento, no
total para
vocé e
qualquer
membro do
agregado
familiar ou Registrar o valor na moeda corrente

acompanh | R$ , ou Custo relacionado com a Ultima visita. Se a entrevista ocorrer no final
ante? N&o lembra de uma visita, entdo use 0s custos para a presente visita (ida e volta)
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53. Qual o
custo de
acomodag
ao que
teve para a
dltima
visita de
acompanh
amento, no
total, para
vocé e
qualquer
membro do
agregado
familiar ou
acompanh
ante?

R$_  ,  ou
Nao lembra

Registrar o valor na moeda corrente
Custo relacionado com a Ultima visita. Se a entrevista ocorrer no final
de uma visita entdo use 0s custos para a presente visita

54. Quanto
vocé
pagou
durante
sua Ultima
visita
(consulta)
de
acompanh
amento?

R,  ou
Nao lembra

Registrar o valor na moeda corrente. Custo relacionado com a ultima
visita. Se a entrevista ocorrer no final de uma visita entdo use os custos
para a presente visita. Acompamhamento para qualquer profissional de
salde.

55. Quanto
vocé
pagou
durante
sua Ultima
visita de
acompanh
amento
para
radiografia
e outras
imagens?

R,  ou
Nao lembra

Registrar o valor na moeda corrente

Radiografia e outras imagens: pagamentos para investigagcdo de
imagem (raios-x, tomografia computadorizada, ultrassom). Especificos
para TB e outros

56. Quanto
que vocé
pagou
durante
sua Ultima
visita de
acompanh
amento
para testes
de TBe
outros?

R ,  ou
Nao lembra

Registrar o valor na moeda corrente
Custo relacionado com a Ultima visita. Se a entrevista ocorrer no final
de uma visita entdo use 0s custos para a presente visita.
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57. Quanto
vocé
pagou na
sua Ultima
visita de
acompanh
amento
para
medicame
ntos para
TB,
incluindo
prescricbe
s de
medicame
ntos
comprados
fora do
servigo de
salde?

R$ )

Nao lembra

ou

Registrar o valor na moeda corrente Custo relacionado com a ultima
visita. Se a entrevista ocorrer no final de uma visita entdo use os custos
para a presente visita.

58. Quanto
que vocé
pagou
durante
sua Ultima
visita de
acompanh
amento
para outros
procedime
ntos?

R$ ,

N&o lembra

ou

Registrar o valor na moeda corrente
Custo relacionado com a Ultima visita. Se a entrevista ocorrer no final
de uma visita entdo use 0s custos para a presente visita.

59.
Quainto
que vocé
pagou
durante
sua ultima
visita de
acompanh
amento
para outros
medicame
ntos,
incluindo
0s
suplement
0s

nutricionais
2

R$ )

Nao lembra

ou

Registrar o valor na moeda corrente

Custo relacionado com a uUltima visita. Se a entrevista ocorrer no final
de uma visita entdo use 0s custos para a presente visita.

Outros medicamentos que ndo os especificos para o tratamento da TB

60. Que
outras
gastos nédo
constantes
as
perguntas
anteriores
vocé
pagou
durante
sua Ultima
visita de
acompanh
amento ?

R$ ,

Nao lembra

ou

Registrar o valor na moeda corrente
Custo relacionado com a Ultima visita. Se a entrevista ocorrer no final
de uma visita entdo use 0s custos para a presente visita.

5
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61. Vocé
compra/co
mprou
qualquer
suplement
0s
nutricionais
fora de sua
dieta
regular
devido a
doenca
TB, por
exemplo
vitaminas
recomenda
das pela
equipe de
cuidados
de saude?

1. Sim

Se ndo, pule para a questdo 63

62. Se sim,
quanto
gastou
com estes
suplement
0s
nutricionais
na semana
passada e
no dltimo
més
aproximad
amente?

62.a) R$

.

ou Nao lembra

semana

Registrar o valor na moeda corrente no Ultimo més

62.b) R$

ou Nao lembra

mes

63. Vocé
compral/co
mprou
qualquer
alimento
adicional
fora de sua
dieta
regular
devido a
doenca
TB, por
exemplo
carne,
bebidas
energética
s ou frutas,
conforme
recomenda
do pela
equipe de
cuidados
de saude
na semana
passada
aproximad
amente?

1. Sim

2. Nao

Se néo, pule para a pergunta 65
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64. Se sim,
guanto
gastou
com essa
comida
adicional
na semana
passada
aproximad
amente?

R$ ,
Nao lembra

ou

Registrar o valor na moeda corrente

Perda de tempo para acompanhantes

Perda de tempo relacionados a educacao ndo deve ser preenchida se o paciente € inferior a 18 anos.

Questéo

Categorias de
respostas

Orientacdo para o entrevistador

65. Alguém
da sua
familia o
acompanh
a

Assinalar uma op¢éo (Sim/Nao) para cada item da questdo. Se ndo va
para a 67.

65.a) Visita
TDO

1. Sim 2. Nao

65.b) Visita
para
buscar
medicame
ntos (ou
buscar os
medicame
ntos para
vOocé)

1. Sim 2. N&o

65.c) Visita
de
consulta
médica

1. Sim 2. Nao

65.d)
Hospitaliza
cdo

1. Sim 2. N&o

66. Se sim
(para
qualquer
alternativa
anterior),
essa
pessoa
perdeu
uma renda
durante
esse
tempo?

Perder uma renda seria perder valor por tempo de trabalho perdido.
Valor de horas perdidas de trabalho vezes o valor em reais da hora de
trabalho. Se vérias respostas na questao 65, perguntar sobre a mais
recente visita que um membro do agregado familiar o acompanhou.

Regime de seguro de salde

Questéao

Categorias de
respostas

Orientacdo para o entrevistador

67. Tem
qualquer
um dos
seguintes
tipos de
seguro de
saude/plan
o de
saude?

1. Nenhum

1. nao ha plano de salude ou qualquer regime de reembolso

2. Regime
reembolso

de

2.  Tem plano de saude com regime de reembolso (ressarcimento)
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3. Coparticipagdo ou
cobertura parcial

3. Tem plano de salde com coparticipagcdo ou parcial, o usudrio paga
além do valor mensal, uma taxa a cada vez que passa por consulta ou
faz exames.

4. Cobertura total

4. Tem plano de salde com cobertura total, ndo paga taxa adicional
por consulta ou exames, além do valor mensal.

5. Outro

5. Se outros, especificar.

Posicéo social

Categorias de

Orientagdo para o entrevistador se
paciente estiver abaixo dos 18 anos de idade, estas perguntas

Questao respostas dizem respeito a guardido ou responsavel.
68. Qual é
seu nivel
de L Analfabeto / Se o paciente estd abaixo dos 18 anos, esta pergunta é para o
escolarida Fundamental responsavel
Incompleto )
de (do
paciente)?
2. Fundamental |
completo /
Fundamental I
incompleto
3. Fundamental 1l
completo /  Médio | ABEP - Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2018 —
incompleto www.abep.org — abep@abep.org
4. Médio Completo /
Superior Incompleto
5. Superior Completo
69. Qual é
asua 1. Estudante Se o paciente € menor de 18 anos, esta pergunta é para o responsavel.
ocupagao
principal?
2. Trabalhador Se outros, especificar.
3. Agricultor
4. Aposentado
5. Doméstico
6. Desempregado
7.
Outros
70. Qual
foi 0 seu
emprego
principal
ou trabalho
formal, ou . p , n
outra 1 Nenhum Seo paglente € menor de 18 anos, esta pergunta € para o guardido ou
atividade responsavel.
principal
antes de
vocé
contrair
TB?

2.Trabalho doméstico

Isto refere-se ao tempo antes de desenvolver sintomas de TB.
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3. Militares de exército,
marinha, aeronautica,
policia militar ou fogo
militar

Se outros, especificar.

4.Emprego no setor
privado

5. Emprego no setor
publico

6. Empregador

7. Trabalha por conta
prépria (autbnomo)

Retirado do POF 5 — Questionario de aquisi¢do coletiva (2017-2018) -
sequéncia de perguntas nimero 53.B.2.

8. Trabalhador
desempregado, recebe
ajuda do membro do
agregado familiar

9. Estudante

10.0Outros

71. Qual é
o seu
emprego
principal?
ou trabalho
formal, ou
outra
atividade
principal
agora?

1. Nenhum

Se o paciente é menor de 18 anos, essa pergunta é para o guardido ou
responsavel.

2.Trabalho doméstico

Isso se refere ao tempo atual

3. Militares de exército,
marinha, aeronautica,
policia militar ou fogo
militar

Se outros, especificar.

4.Emprego no setor
privado

5. Emprego no setor
publico

6. Empregador

7. Trabalha por conta
propria (autbnomo)

8. Trabalhador
desempregado, recebe
ajuda do membro do
agregado familiar

Retirado do POF 5 — Questionario de aquisi¢do coletiva (2017-2018) -
seguéncia de perguntas nimero 53.B.2.

9. Estudante

10.0Outros

As perguntas a seguir sdo para medir a capacidade do agregado familiar de pagar pela salde usando

trés métodos:

1

Despesa de consumo (medida 1);

2) Ativos domeésticos e nivel de educacgédo (medida 2)

3) e renda autodeclarada (medida 3)

|
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Assinalar uma opc¢éo (Sim/N&o) para cada item da questdo. Se sim,

72. Sua ) escrever quantos em nuimeros. itens retirados do CCEB - pontuages
casa tem? | se sim, guantos
a. Banheiro - O que define o banheiro é a existéncia de vaso sanitario.
Considerar todos os banheiros e lavabos com vaso sanitario, incluindo
. ~ os de empregada, os localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para
1. Sim, N&o : ; s S
E— ser considerado, o banheiro tem que ser privativo do domicilio.
Banheiros coletivos (que servem a mais de uma habitag&o) ndo devem
ser considerados.
72.a)
Banheiro
72.b) b. Automoével - N&o considerar téxis, vans ou pick-ups usados para
Veiculo 1. Sim, Nédo | fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades profissionais. Veiculos
com quatro de uso misto (pessoal e profissional) ndo devem ser considerados
rodas
¢. Microcomputador - Considerar os computadores de mesa, laptops,
72.c) 1. Sim, N&o | notebooks e netbooks. N&o considerar: calculadoras, agendas
Computad eletrénicas, tablets, palms, smartphones e outros aparelhos;
or
Lzu.gdgsl_ava- 1. Sim, Nao |d.Lava-Louca - Considere a maquina com funcgao de lavar as loucas;
Z;Zélea)deira 1. Sim, Nao |e. geladeira;
f. freezer; Geladeira e Freezer - No quadro de pontuacgdo ha duas linhas
independentes para assinalar a posse de geladeira e freezer
respectivamente. independente: Havendo uma geladeira no domicilio,
1. Sim, N&o | serdo atribuidos os pontos (SIM) correspondentes a posse de geladeira;
72.9) Se a geladeira tiver um freezer incorporado —22 porta— ou houver no
y domicilio um freezer independente serdo atribuidos os pontos (SIM)
?ongelado correspondentes ao freezer;
72.9) g. Lava-Roupa - Considerar maquina de lavar roupa, somente as
Magquina 1. Sim, N&o | maquinas automaticas e/ou semiautomatica. O tanquinho NAO deve ser
de lavar considerado;
h. DVD - Considere como leitor de DVD (Disco Digital de Video ou Disco
Digital Versatil) o acessorio doméstico capaz de reproduzir midias no
1. Sim, N&o | formato DVD ou outros formatos mais modernos, incluindo videogames,
computadores, notebooks. Inclua os aparelhos portateis e os acoplados
em microcomputadores. Nao considere DVD de automével;
72.h) DVD
72.") . ~ i. Micro-ondas - Considerar forno micro-ondas e aparelho com dupla
Microonda |1.Sim,__ 2. N&o funcs - PR
s unc¢éo (de micro-ondas e forno elétrico);
j- Motocicleta - N&o considerar motocicletas usadas exclusivamente
1. Sim, N&o | para atividades profissionais. Motocicletas apenas para uso pessoal e
de uso misto (pessoal e profissional) devem ser consideradas;
72.j) Moto
k. Secadora de roupas - Considerar a maquina de secar roupa. Existem
72.K) 1 sim N30 magquinas que fazem duas funcdes, lavar e secar. Nesses casos,
Maquina ’ — devemos considerar esse equipamento como uma maquina de lavar e
de secar como uma secadora.

roupa
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73. O seu
agregado
familiar
emprega
trabalhador
es

domésticos
2

1. Sim

Empregados Domésticos — considerar apenas o0s empregados
mensalistas, isto é, aqueles que trabalham pelo menos cinco dias por
semana, durmam ou ndo no emprego. Ndo esquega de incluir babas,
motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, considerando sempre
0s mensalistas.

2. Nao

Note bem: o termo empregado mensalista se refere aos empregados
gue trabalham no domicilio de forma permanente e/ou continua, pelo
menos cinco dias por semana, e ndo ao regime de pagamento do
salario.

74. O seu
agregado
familiar
tem
acesso a
agua
canalizada
2

1. Sim

Rede de abastecimento de agua potavel

2. Nao

75. Sua
casa esta
em uma
rua
pavimenta
da?

1. Sim

Rua calcada, asfaltada

2. Nao

Rendimento autodeclarado antes de contrair TB

Essas perguntas permitirdo estimar a capacidade de pagamento da familia - Medida 3. Em um pais como o
Brasil com tamanho substancial de trabalho informal, as respostas a essas perguntas serdo examinadas
criticamente e comparadas com a renda estimada com base nas despesas de consumo (ou seja,
“Capacidade de pagamento - medida 1”) e propriedade de bens com nivel de escolaridade (Critérios de
classificagdo econdmica do Brasil; “Capacidade de pagamento - medida 2”)

76. Vocé
foia
pessoa
gue obteve
a maior
renda em
sua casa
antes de
contrair
TB?

1. Sim

Se o paciente € menor de 18 anos, essa pergunta € para o responsavel.

2. N&o, outra pessoa no
agregado familiar tinha
um rendimento mais
elevado.

3. Nao, arenda era
semelhante a outros
membros da familia

77.
Quantas
horas por
semana
vocé
estava
trabalhand
0 antes de
contrair
TB?

horas

Se o paciente é menor de 18 anos, essa pergunta é para o guardido ou
responsavel. Isso se refere ao tempo antes do desenvolvimento dos
sintomas de TB.
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78. Se
vocé
estava
trabalhand
0, quanto
vocé
recebia e
com
atividades
relacionad
as ao
trabalho,
por més
antes de
vocé
contratar
TB
(rendiment
o liquido)?

R$ ,
Nao lembra

ou

Para trabalhadores sazonais que experimentam salarios flutuantes,
tente determinar uma renda mensal média para essa questdo.
Rendimento liquido, é o salario bruto mais os descontos previstos em
legislacao trabalhistas (impostos).

79. Quanto
vocé
estima o
rendimento
de sua
residéncia
por més
relacionad
0 ao
trabalho,
antes de
contrair
tuberculos
e? (A
renda
liquida de
todos os
membros
da familia
deve ser
contada)

R$ ,
Nao lembra

ou

Refere-se a todas as pessoas da casa. Para trabalhadores sazonais que
experimentam salérios flutuantes, tente determinar uma renda mensal
média para essa questdo. Rendimento liquido, € o salario bruto mais os
descontos previstos em legislagdo trabalhistas (impostos). N&o
relacionado a renda de pensdo, aluguel, beneficio social e outros
rendimentos

Mudancas de renda e consequéncias sociais

Questéao

Categorias de

respostas

Orientacdo para o entrevistador

(circule o] mais
adequado ou preencha
a resposta na linha de
resposta)

Se o paciente € menor de 18 anos de idade, essas questdes dizem
respeito ao guardido ou responsavel

80.
Durante a
fase
intensiva,
vocé teve
que mudar
de
emprego
ou
profissdo
ou parou
de
trabalhar?

1. Sim

A fase intensiva, ou fase inicial do tratamento, tem o objetivo de reduzir
rapidamente a populacdo bacilar e a eliminacdo de bacilos com
resisténcia natural a algum medicamento, e como consequéncia a
reducao da contagiosidade.
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81.
Durante a
fase de
manutenca
0, vocé
teve que
mudar de
emprego
ou
profissao
ou parou
de
trabalhar?

1. Sim

Registrar em meses o tempo da fase de manutencéo do tratamento.

A fase de manutencéo, apds a fase inicial ou intensiva. Tem como
objetivo de eliminar os bacilos latentes ou persistentes e a reducéo da
possibilidade de recidiva da doenca.

82. Quanto
vocé
estima o
rendimento
de sua
residéncia
por més
relacionad
0 ao
trabalho,
no
momento
do seu
diagnostico
(liquido)?

R$ ,

Nao lembra

ou

Registrar o valor na moeda corrente, no decorrer de um més.

Refere-se a todas as pessoas da casa. Para trabalhadores sazonais que
experimentam salérios flutuantes, tente determinar uma renda mensal
média para essa questao.

83. Se
vocé
estava
trabalhand
0, quanto
vocé
recebe
com
atividades
relacionad
as ao
trabalho,
por més
agora
(liquido)?

R$ ,

Nao lembra

ou

Se o paciente € menor de 18 anos, essa pergunta € para o guardido ou
responsavel.

Lucro liquido refere-se ao valor recebido com os descontos devidos ao
fisco.

84. Quanto
vocé
estima o
rendimento
de
atividades
relacionad
as ao
trabalho de
sua casa
por més
agora
(liquido)?

R$ ,

Nao lembra

ou

Refere-se a todas as pessoas no domicilio. Registrar o valor na moeda
corrente. Para trabalhadores sazonais que experimentam salarios
flutuantes, tente determinar uma renda mensal média.
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85.
Quantas
horas por
semana
vocé esta
trabalhand
0 agora?

(horas)

Registrar o numero total de horas trabalhadas por semana. Se o

paciente € menor de 18 anos, esta questdo é para o guardido ou
responsavel.

Se o paciente estiver desempregado, registrar como zero horas.

86.
Aproximad
amente
quantos
dias uteis
de renda
vocé
perdeu
devido a
sua
doenca de
TB em
geral?

(dias)

Registrar dias Uteis perdidos pela doenca, incluindo todos os dias antes
e depois da perda de emprego.

Consideramos dias Uteis todos os dias da semana, exceto, sébados,
domingos e feriados. Ex: considerar para um més, sem feriados, 24 dias
Uteis (6 dias Uteis X4 semanas).

87. Teve
que pagar
pelo
trabalho
perdido?

87.a) Antes do

diagndstico

Registrar se houve perdas financeiras referente ao trabalho, antes do
diagndstico de TB e neste momento.

1. Sim

2. Nao

87.b) Agora

1. Sim

2. Nao

88. Vocé
ou sua
familia
recebem
algum
pagamento
de
assisténcia
social?

1. Sim

Se o paciente € menor de 18 anos, essa pergunta € para o guardido ou
responsavel.

Se sim.
Que tipo e
qual a
quantia
durante o
ultimo
més?

88.2. Auxilio doenga R$

’

2. Auxilio doenca: beneficio por invalidez devido ao segurado do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) que, em exame médico,
demonstra estar temporariamente impossibilitado de trabalhar em
decorréncia de doenca ou acidente.

88.3. Beneficio basico
do bolsa familia R$

’

3. Beneficio basico do bolsa familia: concedido a familias vivendo em
extrema pobreza (com renda mensal de até R$ 89,00 por pessoa). O
auxilio é de R$ 89,00 mensais.
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88.4. Beneficio variavel
R$

4. Beneficio variavel: ou familias em situacédo de pobreza ou extrema
pobreza, gestantes, nutrizes (mdes gque amamentam), criangcas e
adolescentes de 0 a 15 anos de idade. O valor de cada beneficio é de
R$ 41,00 e cada familia pode acumular até 5 beneficios por més,
chegando a R$ 205,00.

88.5. Beneficio variavel
de 0 a 15 anos do bolsa
familiaR$ ___,

5. Beneficio variavel de 0 a 15 anos do bolsa familia: destinado a
familias que tenham em sua composicgao criancas e adolescentes de 0
a 15 anos de idade. O valor do beneficio é de R$ 41,00.

88.6. Beneficio variavel
a gestante do bolsa
familiaR$ __,

6. Beneficio variavel a gestante do bolsa familia: Destinado a familias
com mulheres gravidas. Até nove parcelas consecutivas podem ser
pagas a partir da data do inicio do pagamento do beneficio, desde que
a gestacao tenha sido identificada até o nono més. O valor do beneficio
é de R$ 41,00.

88.7. Beneficio variavel
a nutriz do bolsa familia
R$

7. Beneficio variavel & nutriz do bolsa familia: Destinado a familias
com mulheres gravidas. Até nove parcelas consecutivas podem ser
pagas a partir da data do inicio do pagamento do beneficio, desde que
a gestacao tenha sido identificada até o nono més. O valor do beneficio
é de R$ 41,00

88.8. Beneficio variavel
ao jovem do bolsa
familia R$ __,

8. Beneficio variavel jovem do bolsa familia: Destinado a familias em
situagdo de pobreza ou extrema pobreza e tendo na sua composicao
adolescentes entre os 16 e os 17 anos. O valor do beneficio é de R$
48,00 por més e cada familia pode acumular até dois beneficios, ou R$
96,00.

88.9. Beneficio para
superacdo da extrema

9. Beneficio para superagdo da extrema pobreza do bolsa familia:
Destinado a familias que vivem em extrema pobreza. Cada familia pode
receber um beneficio por més. O valor do beneficio varia de acordo com

pob[c_sza do  bolsa o calculo feito da renda por pessoa da familia e do beneficio ja recebido
familia R$ \ .

E— no Programa Bolsa Familia.
88.10. Beneficio de | 10. Beneficio de Prestagdo Continuada BPC: garantia de um salario

Prestagdo Continuada
BPC por més.

minimo mensal para a pessoa com deficiéncia e para os idosos com 65
anos ou mais de baixa renda.

88.11. Reembolso de
seguro de  saude
privado R$ ,

11. Reembolso de seguro de saude privado: Valores devolvidos de
seguro de saude privado.

88.12. Licenca médica
remunerada R$

’

12. Licenga médica remunerada: licenca quando doente, o que nao
Ihe permite cumprir as fun¢des do cargo, sendo possivel concedé-lo
sem prejuizo da sua remuneragéo.

88.13. Beneficio por
invalidez R$ ___, .

13. Beneficio por invalidez: beneficio devido ao trabalhador
permanentemente incapaz de realizar qualquer atividade de trabalho e
gue também nao pode ser reabilitado em outra profisséo, de acordo com
a avaliacdo da pericia médica do INSS.

88.14. Outro R$

)

retirado do sistema de beneficio governamental MS

89. Vocé
atualmente
recebe
vales ou
bens para
lidar com a
doenca da
tuberculos
e?

1. Sim

Se o paciente é menor de 18 anos, essa pergunta é para o guardido ou
responsavel.

a. Vale transporte
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(83%;)3 b. Cesta de alimentos | Mais de uma categoria permitida.
c. Outros
2. Nio Se ndo, pule para a questdo 91.
90. De
guem vocé 1. Governo Se o paciente € menor de 18 anos, essa pergunta € para o guardiao ou
recebe o ’ responsavel.
vale / bens
2. ONGs
E permitido o preenchimento de mais de uma categoria. Selecione tudo
3. Empregador . /
0 que é mencionado.
4. Doagdo privada
5. Outro Se outros, especificar.
91.
Quantos
adultos e
criangas
dormem
regularmen
te em sua
casa?
(incluindo 9l.a. __ adultos
paciente,
se variavel,
usar no
momento
do
diagnéstico Registrar 0 nimero de pessoas, criangas e adultos que dormem no
) mesmo domicilio do paciente em tratamento de tuberculose.
91.b. criangas
92.
Quantos
comodos
existem na
casa,
excluindo o
banheiro? Registrar o nimero de cémodos da casa, excluindo o banheiro
93. A
doenca
Tuberculos
e afetou . . . . . .
- . E permitido o preenchimento de mais de uma categoria. Selecione tudo
sua vida 1. Nao . !
. 0 que é mencionado.
social ou
privada de
alguma
forma?
2. Com dificuldade em
aquisicéo de alimentos
3. Divorcio ou separado
do cdnjuge / parceiro
4. Perda de emprego
5. Teve que parar de
estudar
6. Excluséo social
7. Outro
Se outros, especificar.
Enfrentamento
Categorias de
Questéo respostas Orientacdo para o entrevistador

Se o paciente € menor de 18 anos, estas perguntas sdo para o
guardido (responsavel).
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94. Vocé
pegou
emprestad
o ou
recebeu
algum
dinheiro 1. sim
para cobrir
0s custos
incorridos
desde que
iniciou o
tratamento
para TB? Se ndo, va para a questdo 98
2. Néo
95. Se sim,
333?0 R$ ; O Registrar o valor na moeda corrente
N&o lembra. 9 )
recebeu
(no total)?
96. De i
quemvocé | 1. Familia / parente | E permitido o preenchimento de mais de uma categoria. Selecione tudo
pediu / préoximo 0 que é mencionado.
recebeu?
2. Parente distante
3. Vizinhos / amigos Se outros, especificar.
4, Organizacao
diferente de
financiamento bancario
5. Loja de penhores
6. Empregador
7. Banco
8. "Credor néo oficial
(agiota)
9. Outra
97. Vocé
teveltera
que pagar |1.Sim
a quantia Registrar se o paciente ou responsavel teve que devolver o valor pego
de volta? por empréstimo ou ter recebido durante tratamento de tuberculose
2. Néo
98. Vocé ja
vendeu
alguma
propriedad
e para
financiaro | 1. Sim Se ndo, pule para a questao 101
custo
incorrido
durante o
tratamento
da TB?
2. Néo
99. Se sim, E permitido o preenchimento de mais de uma categoria.Selecione tudo
0 que vocé | 1. Terra . .
0 que é mencionado.
vendeu?
2. Pecuaria
3. Transporte / veiculo | Se outros, especificar.
4. ltem doméstico
5. Produgao Agricola
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6. Ouro / joias

7. Outros

100.
Quanto
dinheiro
vocé
recebeu
com a
venda de
todos os
itens de
sua
propriedad
e (no
total)?

R$ . ou
N&o lembra .

Registrar o valor na moeda corrente.

101.0
impacto
financeiro
na sua
casa
desde que
vocé teve
sintomas
de
tuberculos
e foi que
sua familia
se tornou:

1. Muito mais rico

2. Mais rico

3. Inalterado

4. Mais pobre

5. Muito mais pobre

Despesa de consumo das familias (Medida 1)

Essas perguntas permitem estimar a capacidade de pagamento da familia. Perguntas foram extraidas
de “Pesquisa de Orgcamentos Familiares Simplificada Teste-piloto 2009” - QUESTIONARIO DE
AQUISICAO COLETIVA/INDIVIDUAL MODELO 4

DESPESAS SEMANAIS DE CONSUMO - 7 DIAS

102. Por
favor, dé a
sua
despesa
semanal
em alguns
itens como
alimentos e
bebidas.

102.a) Alimentos R$
, ou Nao
lembra

Alimentos: arroz, feijdo, carne de boi, carne de porco, peixe, aves, pao,
macarrao, 6leo, biscoito, café, aclcar, sal e condimentos, queijo, laranja,
banana, macd, verduras, doces e outros.

102.b) Bebidas R$
. ou Nao
lembra

Bebidas: leite, suco de fruta, refrigerante, vinho, cha, aguardente,
cerveja, agua mineral, outros.
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Registrar o valor na moeda corrente. Total
gasto com alimento e bebidas em 7 dias;
Total gasto com outros produtos durante 7 dias. POF 3 - 2017-2018

AQUISICAO MEDIA MENSAL FAMILIAR NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES

S6 preencha o valor
médio anual quando
nédo for possivel
estimar o Valor Médio
Mensal

Forma de aquisi¢do: 1 - monetaria a vista; 2 - monetéaria a prazo; 3
- doagéo; 4 - producéo propria; 5 - outra

Habitacado - domicilio principal
103.a) Valor médio
103. mensal: R$
Energia ' = | 103.b) Forma de aquisigéo:
elétrica — 0u nao
lembra
104.a) Valor médio
104. Agua mensal: ou ngi 104.b) Forma de aquisicdo:
e esgoto lembra
105. Gés
(encanado
ou de 105.a) Valor médio
botijao) e | mensal: R$ o
outros ou nio 105.b) Forma de aquisigdo:
combustiv | lembra
eis
domésticos
106. 106.a) Valor médio
?é%%%%%i mensal: ou ngi 106.b) Forma de aquisicdo:
0 lembra
107.a) Valor médio
107. = mensal. F~\)$ 107.b) Forma de aquisi¢éo:
Prestacéo ou nao
do imével |lembra
108. IPTU |108.a) Valor médio
(dividir o mensal. F~\)$ 108.b) Forma de aquisi¢éo:
valor por ou nao
12) lembra
109.
Conservag
ao,
manutenca
oe
pequenos |109.a) Valor médio
reparos do | mensal: F~\)$ 109.b) Forma de aquisi¢éo:
domicilio ou nao
principal lembra
(material,
mao-de-
obrae
ferramenta
s)
110.
Construgd |110.a) Valor médio
o€ mensal: I‘:’$ 110.b) Forma de aquisigéo:
reforma do ou nao
domicilio lembra

principal




170

111.
Outros
(conserto
de moveis
e
equipamen
tos, outros
impostos e
taxas,
mudancga,
seguro do
imoével,
etc.)

111.a) Valor
mensal:

ou
lembra

médio
R$
nao

111.b) Forma de aquisi¢éo:

Habitacéo -

outros imoéveis

112.
Servigos e
taxas
(energia,
agua,
aluguel,
etc.) de
outros
imoéveis

112.a) Valor
mensal:

ou
lembra

médio
R$
nao

112.b) Forma de aquisi¢ao:

113.
Conservag
ao,
manutenca
oe
pequenos
reparos de
outros
imoéveis
(material,
mao-de-
obrae
ferramenta
D)

113.a) Valor
mensal:

ou
lembra

médio
R$
nao

113.b) Forma de aquisi¢ao:

114.
Construca
oe
reforma de
outros
imoveis ou
de jazigo

114.a) Valor
mensal:

ou
lembra

médio
R$
nao

114.b) Forma de aquisi¢ao:

115.c) Valor
anual: R$
ou ndo lembra

médio

115.d) Forma de aquisi¢ao:

Moveis, eletrodomésticos e outros itens
115.
Méveis 115.a) Valor médio
(cama, mensal. F3$ 115.b) Forma de aquisi¢éo:
mesa, ou nao
armario, lembra
etc.)
116.a) Valor médio
116. - mensal. F3$ 116.b) Forma de aquisi¢céo:
Utensilios ou nao
e enfeites | lembra
117. TV,
aparelho 117.a) Valor médio
de DVD, .

- mensal: R$ finE
equipamen = | 117.b) Forma de aquisi¢éo:
ou nao

tos de som
e lembra

informéatica
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118.
Outros
equipamen
tos e 118.a) Valor médio
el_etrodome mensal. F~3$ 118.b) Forma de aquisigao:
sticos, ou nao
inclusive lembra
baterias,
pilhas e
lampadas
119. 119.a) Valor médio
Roupa de .
mensal: R$ o
cama, = | 119.b) Forma de aquisig&o:
ou nao
mesa e lembra
banho
120. 120.a) Valor médio
Tecidos e | mensal: R$ Ca
. = | 120.b) Forma de aquisigéo:
artigos de ou nao
armarinho | lembra
121.
AnII'TJaIS 121.a) Valor médio
(ragdo, .
mensal: R$ S
tratamento ou nio 121.b) Forma de aquisi¢ao:
e pro_dutos lembra
relacionad
0S)
122.
Servigcos
?:rr;];sgéc;s 122.a) Valor médio
mensal: R$ o
;xineira ou nio 122.b) Forma de aquisi¢ao:
babé. lembra
jardineiro,
vigia, etc.)
123. 123.a) Valor médio
Artigos e mensal: F~\)$ 123.b) Forma de aquisi¢éo:
produtos ou nao
de limpeza | lembra
124. Papel
higiénico, |124.a) Valor médio
fralda . mensal: '3$ 124.b) Forma de aquisi¢ao:
descartave ou nao
| infantil ou | lembra
geriatrica
Comunicacéo
125. 125.a) Valor médio
Aparelho mensal. F~\)$ 125.b) Forma de aquisi¢éo:
de telefone ou nao
fixo lembra
126.a) Valor médio
126. Conta | mensal: I‘:’$ 126.b) Forma de aquisi¢ao:
de telefone ou nao
fixo lembra
127.Tv 127.a) Valor médio
por mensal: R$
assinatura, ' = | 127.b) Forma de aquisi¢éo:
; ou nao
internet e
lembra
pacotes
128 128.a) Valor médio
Aparelho mensal: R$
de telefone ' = | 128.b) Forma de aquisigdo:
ou nao
celular e
L lembra
acessorios
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129. 129.a) Valor médio
Telefone mensal: R$
celular ' = | 129.b) Forma de aquisigéo:
ou nao
(conta ou
x lembra
cartéo)
130.
Acesso a .
internet em #360622“, Valor megg
lan-house, ' = | 130.b) Forma de aquisigéo:
ou nao
telefone I
. embra
publico e
correio
Transporte
131.
Transporte
publico 131.a) Valor médio
(Gnibus, mensal. F3$ 131.b) Forma de aquisigéo:
trem, ou nao
metrd, etc., | lembra
inclusive
escolar)
132.
Combustiv | 132.a) Valor médio
es mensal: F~‘)$ 132.b) Forma de aquisigao:
(gasolina, ou nao
alcool, gas, | lembra
etc.)
133.a) Valor médio
i33._ - mensal. F5$ 133.b) Forma de aquisigao:
quisicao ou nao
de veiculo |lembra
134.a) Valor médio
134. IPVA, | mensal: '3$ 134.b) Forma de aquisi¢ao:
seguro e ou nao
multa lembra
135.
Veiculo
proprio
(manuteng | 135.a) Valor médio
a0, pegas, mensal: '3$ 135.b) Forma de aquisi¢ao:
acessorios, ou nao
pedagio, lembra
estaciona
mento e
lavagem)
Alimentacéo
136. 136.a) Valor médio
Alimentaga | mensal. F~\)$ 136.b) Forma de aquisi¢éo:
o no ou nao
domicilio lembra
137. 137.a) Valor médio
Alimentaca | mensal. B$ 137.b) Forma de aquisi¢éo:
o forado ou nao
domicilio lembra
Salde
138.a) Valor médio
mensal: R$ S
138. Plano ou nio 138.b) Forma de aquisi¢éo:
de Saude |lembra
139.a) Valor médio
139. mensal: R$ L
Medicame ou nio 139.b) Forma de aquisi¢ao:
ntos lembra
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140.
Produtos
Farmacéuti
coS

140.a)
mensal:

lembra

Valor

ou

médio
R$
nao

140.b) Forma de aquisicdo:

141.
Lentes de
contato,
Oculos de
grau,
artigos
ortopédico
s, protese
e aparelho
dentario

141.a)
mensal:

Valor

ou

lembra

médio
R$
nao

141.b) Forma de aquisicdo:

142.
Servigos
de salde
(consulta
médica,
exames,
cirurgia,
hospitaliza
cao,
dentista,
fisioterapia
, psicologo,
etc.)

142.a)
mensal:

lembra

Valor

ou

médio
R$
nao

142.b) Forma de aquisigao:

Educacéo

143.
Cursos
(creche,
ensino preé-
escolar,
fundament
al, médio,
superior e
pos-
graduacao)

143.a)
mensal:

lembra

Valor

ou

médio
R$
nao

143.b) Forma de aquisigao:

144.
Cursos
diversos
(idiomas,
informatica
, auto-
escola,
aula
particular,
pré-
vestibular,
etc.)

144.a)
mensal:

lembra

Valor

ou

médio
R$
nao

144.b) Forma de aquisi¢éo:

145.
Atividades
fisicas

145.a)
mensal:

Valor

ou

lembra

médio
R$
nao

145.b) Forma de aquisi¢céo:

146.
Leitura
(livros,
jornais e
revistas) e
artigos de
papelaria
(caderno,
caneta,
lapis,
borracha,
etc.)

146.a)
mensal:

lembra

Valor

ou

médio
R$
nao

146.b) Forma de aquisi¢céo:
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Vestuario
147.
Roupas
(inclusive 148.a) Valor médio
gravata, mensal: R$
luva, ' = | 148.b) Forma de aquisigéo:
uniforme — 0u nao
lembra
escolar e
aluguel de
roupa)
148.c) Valor médio
anual: R$ 148.d) Forma de aquisicdo:
ou nao lembra
148.
Calcados e
acessorios 149.a) Valor médio
(carteiras, mensal: R$ _—
bolsas, ou nio 149.b) Forma de aquisicdo:
malas, lembra
chapéu,
boné,
cinto, etc.)
149.c) Valor médio
anual: R$ 149.d) Forma de aquisigdo:
ou ndo lembra
150.a) Valor médio
149' ?]0|as, mensal: '3$ 150.b) Forma de aquisi¢ao:
relégios e ou néo
bijuterias lembra
150.c) Valor médio
anual: R$ 150.d) Forma de aquisi¢&o:
ou nao lembra
Diversos
150.a) Valor médio
éso'. mensal: '3$ 150.b) Forma de aquisigéo:
ervicos ou nao
bancéarios | lembra
151.a) Valor médio
151. Juros | mensal: F~\)$ 151.b) Forma de aquisi¢éo:
e cheque ou nao
especial lembra
152. Fumo | 152.a) Valor médio
_(C|gar_ro, mensal: B$ 152.b) Forma de aquisigdo:
isqueiro, ou ndo
etc.,) lembra
153.
Artigos de
maquiage
m, higiene
e cuidados
pessoais 153.a) Valor médio
(perfume, ) mensal: F3$ 153.b) Forma de aquisi¢éo:
produtos ou nao
para pele, |lembra
corpo,
cabelo,
absorvente
feminino,

etc.)
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154,
Servigos
de saldo
(cabeleireir
o,
manicure,
depilacgéo,
etc.)

154.a)
mensal:

lembra

Valor

ou

médio
R$
nao

154.b) Forma de aquisigao:

155.
Outros
Servicos
pessoais
(costureira,
sapateiro,
relojoeiro,
chaveiro,
despachan
te,
contador,
advogado,
foto 3x4,
5x7,
revelacéao,
etc.)

155.a)
mensal:

lembra

Valor

ou

médio
R$
nao

155.b) Forma de aquisico:

156.
Eventos
culturais,
esportivos
e
recreativos
, jogos e
apostas

156.a)
mensal:

Valor

ou

lembra

médio
R$
nao

156.b) Forma de aquisigao:

157.
Material
esportivo e
de
recreacao,
material de
cacae
pesca,
brinquedos
e jogos,
instrument
0s
musicais

157.a)
mensal:

lembra

Valor

ou

médio
R$
nao

157.b) Forma de aquisi¢éo:

158.
Material
pré-
gravado ou
parte
gravagao
de dados,
som e
imagem
(CD, DVD,
etc.)

158.a)
mensal:

lembra

Valor

ou

médio
R$
nao

158.b) Forma de aquisi¢éo:

159.
Cerimonias
e festas
(casament
o,
aniversario
, batizado,
etc.)

159.a)
mensal:

Valor

ou

lembra

médio
R$
nao

159.b) Forma de aquisi¢ao:
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160.
Viagens
(transporte 160.a) Valor médio
hospedage mensal. B$ 160.b) Forma de aquisi¢éo:
m ou nao
; ~ | lembra
alimentaca
0, pacotes
turisticos)
Contribuicdes, encargos e transferéncias
161.a) Valor médio
161. = mensal. F3$ 161.b) Forma de aquisi¢ao:
Penséo ou nao
Alimenticia | lembra
162.a) Valor médio
é62'. a mensal: F3$ 162.b) Forma de aquisigéo:
revidénci ou nao
a publica lembra
163.a) Valor médio
163. mensal: R$ o
Previdénci ou nio 163.b) Forma de aquisi¢ao:
aprivada |lembra
164. 164.a) Valor médio
Mesada, mensal: R$
dinheiro ' ou  nio 164.b) Forma de aquisigao:
para outra lembra
uc
I%’E:;ament 165.a) Valor médio
ode mensal: ou ngi 165.b) Forma de aquisico:
empréstim I
o embra
166. 166.a) Valor médio
Conse_lhoNe mensal. F~\)$ 166.b) Forma de aquisi¢céo:
associacao ou néo
de classe |lembra
167.
Doacg6es
(igreja, 167.a) Valor médio
_orfa_ne}tci, mensal: F~\)$ 167.b) Forma de aquisi¢céo:
instituicao ou néo
de lembra
caridade,
etc.)
168.a) Valor médio
168. mensal: R$ S
Seguro de ou nio 168.b) Forma de aquisicéo:
vida lembra
169.a) Valor médio
mensal: R$ L
169. ou nio 169.b) Forma de aquisigéo:
Outros lembra

Lista de verificacdo de quais partes do formulario sdo para preencher para categorias diferentes de

tratamento

Categoria
de
tratament
o efasede
tratament
o, no
momento
da
entrevista

formulario par
(ticar quando cheio)

te 1l

Parte do formulario Il (ticar quando cheio)

Obrigado pela sua colaboracéo! Existe alguma coisa que vocé gostaria de perguntar ou dizer?
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Comentarios do entrevistador:

Data
(Dia/més
/ano)

Assinatura do entrevistador:
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