‘ PESQUISA ENCONTRO CIENTIFICO

& de Pesquisas Aplicadas as
A S U S Politicas Publicas em Saude

Custos diretos da tuberculose pulmonar na
populacdao em situacao de rua, entre 2012 e 2014,
na perspectiva do SUS (Subprojeto 2)

Dalila Fernandes Gomes

Orientadora: Flavia Tavares Silva Elias
Co-orientador: Everton Nunes da Silva



Projeto: Custos e impactos de estratégias de controle
de tuberculose em populacoes em situacao de rua,
no ambito do Programa Nacional de Controle de
Tuberculose (PNCT)

Chamamento publico 20/2013: Estudos e pesquisas aplicadas em
vigildncia em saude.

Coord. Flavia T S Elias, Fiocruz Brasilia



1. Contexto: tuberculose no Brasil

 QOcupa o 172 lugar entre os 22 paises que concentram cerca de 80% dos
casos de TB relatados no mundo, conforme apontado em 2013 pela
Organizacao das Nacdes Unidas;

* Condicionantes que representam um fator de risco para o surgimento de casos
de tuberculose:

¢ Iniguidades socioecondmicas;

+ Altos niveis de mobilidade populacional;
+* Répida urbanizacdo;

¢ Crescimento populacional.

* Estes fatores podem influenciar os quatro estagios da TB:

(1) exposicao a infeccao;

(2) progressao da doenca;

(3) diagndstico e tratamento tarde ou inapropriado;
(4) pobre aderéncia e sucesso ao tratamento.

BRASIL, 2015a; WHO, 2015b; HARGREAVES, 2011



1. Contexto: tuberculose no Brasil

* Populagdes vulneraveis tém maiores chances
de serem acometidas por tuberculose;

* O risco de adoecimento por TB é:

3 vezes maior na populacao indigenas;

28 vezes maior na populacao privada de liberdade;

28 vezes maior em populagcées que vivem com o HIV/Aids;
32 vezes maior em pessoas em situacado de rua (PSR)

* Existem poucos dados disponiveis sobre a TB na PSR

BRSIL, 2012; BRASIL, 2014; BRASIL, 2012



2. Populacao em situacao de rua no Brasil

Pesquisa realizada pelo MDS, entre agosto de 2007 a marg¢o de 2008, em 71
municipios brasileiros identificou:

31.922 adultos em situacao de rua;

Maioria eram homens (82%);

Recebiam entre RS 20,00 e RS 80,00 semanais (52,6%),
Maioria sabia ler e escrever (74%).

Principais motivos declarados pelos quais essas pessoas passaram a viver e
morar na rua: problemas de alcoolismo e/ou drogas (35,5%); desemprego
(29,8%) e desavencas com pai/mae/irmaos (29,1%);

A maioria nao é coberta pelos beneficios dos programas governamentais.
(88,5%)



3. Intervencao avaliada:

Estratégias de assisténcia a saude destinada a populacao em
situacao de rua com TB que surgiram em 2011

Modelo resumido da assisténciaa TB

Detecgao ] L.
Busca ativa — consultorios na rua

Acompanhamento
das pessoas

Monitoramento

\

Diagnéstico Baciloscopia de escarro

cultura

Tratamento supervisionado
Cesta basica

Tratamento




4. Método

* Os custos diretos da tuberculose pulmonar na populacao em situacao de
rua foram analisados na perspectiva do Sistema Unico de Saude (SUS).

* O municipio de Sao Paulo foi selecionado como localidade de referéncia
para a coleta e analise dos dados, que compreendeu o periodo de 2012 a
2014 .

* Para o registro dos dados de custo calculou-se a média dos valores do
periodo.

* Toda a analise de custo teve como referéncia as informacgdes contidas no
Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil,
publicado em 2011.

BRASIL, 2011a



4. Método

e Custos médicos: equipes de consultdrio na rua (eCR), remuneracdo de
profissionais de saude, consultas, exames diagnodstico, internacoes,
medicamentos.

e Custos ndo meédicos: custos do governo com a prestacdao da assisténcia
da tuberculose na populacao em situacao de rua, com distribuicao de
cesta basica.

ARAUJO, 2010; DALTIO, 2007; OLIVEIRA, 2014



4. Método

Fonte de dados

 Dados primarios:
Coletados em uma amostra de conveniéncia do municipio de Sao Paulo, entre
setembro e outubro de 2015, por meio da aplicacao de questionarios com

profissionais que prestam assisténcia a populacdo em situacao de rua e
responsaveis pelas informacdes de custo da tuberculose no municipio.

* Dados secundarios:

Retirados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan),
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM DO SUS (SIGTAP) e os dados
especificos da TB no municipio de Sao Paulo foram cedidos pelo Sinan local
(Sistema de Notificacdo e Acompanhamento de Casos -TBWEB).



4. Método de abordagem dos dados

 Abordagem top-down (abordagem de cima para baixo): por meio de dados
estatisticos dos gastos totais em saude, utilizando dados secundarios.

 Abordagem bottom-up (abordagem de baixo para cima): aplicado para
mensurar o custo de unidades individuais, por meio da coleta direta dos
custos em uma amostra de pacientes, utilizando-se dados primarios.

ARAUJO, 2010



4. Método

Estimativa e andlise dos dados

* As informacoes contidas no Manual de recomendacdes para o controle da
tuberculose no Brasil nortearam a definicao das variaveis de custo da TB,
o calculo dos esquemas terapéuticos e a definicao das intercorréncias
provocadas pela doenca.

e (s dados foram analisados no Excel.



5. Resultados preliminares

Numero de casos novos de tuberculose nos estados de Sao Paulo e Rio de
Janeiro, entre 2012 e 2014
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5. Resultados preliminares

Numero de internagdes por tuberculose pulmonar, entre 2012 e 2014, nos
municipios de Sao Paulo e Rio de Janeiro
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5. Resultados preliminares

Caso base para analise de custos a partir dos dados do municipio
Sao Paulo

Organizacao e sistema de informacao adequados

* Equipes de Consultorios na Rua — Modalidade 3;

* Internacao, consultas ambulatoriais UBS;

* Medicamentos;

» Testes diagnostico (baciloscopia de escarro, cultura e teste
rapido);

* Transporte equipes;

e Cesta basica;

e Capacitacdo/gerenciamento.



5. Resultados preliminares

Populag¢ao em situacao de rua com tuberculose pulmonar no municipio de
Sao Paulo, entre 2012 e 2014

 Entre 2012 e 2014 foram registrados, no municipio de Sao Paulo, 16.935
casos nhovos de TB Pulmonar;

488 casos de tuberculose pulmonar e pulmonar/extrapulmonar em
populacdao em situacao de rua;

* Representa 2,88% dos casos notificados nos trés anos de registro.

FONTE: TBWEB



5. Resultados preliminares

Custos diretos (em RS) da tuberculose em populagdo em situacdo de rua no SUS, com base em
metodologia Top down e bottom-up, para algumas variaveis de 2012 a 2014

. Despesa Quantidade Custo atribuivel
Custos diretos mensal . .
RS Mensal por individuo

c Equipe de Consultorio na Rua Modalidade Il 35.200,00
O ~
5 «© Agente Comunitario de Satude 2.334,68 4 HREIEE 2E
£ 3 pacientes com
2 Veiculo e motorista 4.878,86 > TB
c
S Administracdao do Consultdrio na rua 4



Continuagao

Deteccdo, diagndstico e tratamento da tuberculose

Custos diretos

Consulta ao paciente curado de tuberculose
(Tratamento Supervisionado)

Baciloscopia Direta P/ BAAR
Tuberculose (Diagndstica)
Baciloscopia Direta p/BAAR
Tuberculose (controle)

Tratamento hospitalar de Tuberculose (A15 A A19)

Radiografia de torax (pa + inspiracdo + expiracdo +
lateral)

Cultura de bactérias p/ identificacdo
(Cultura de escarro)

Teste GeneXpert

Medicamentos: esquemas terapéuticos
1. Esquema Basico

2. Esquemas Especiais

3. Esquema TB multirresistente

Sorologia HIV

Sorologia hepatite
Internacao - Valor médio da AlH

Intercorréncias de TB e previsao em populagao em
situacao de rua
Custo da vigilancia

Despesa mensal

RS

4,20

4,20
82,46

14,32

5,62
35,57

1,00

1.422,27

Quantidade
mensal

=

Custo
atribuivel
por
individuo

Proporcao
de POP
RUA

100%

100%
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Custos indiretos

Programa Café com saude -TB pop rua

Cesta basica TB POP RUA

UBS (capacitacdo e material educativo
impressos)

Bolsa Familia para populagcao em situacao de

rua

Custo total

Despesa Quantidade C.ust’o
mensal mensal atribuivel
RS por individuo
1.500,00
94,00 1 100%

Proporcao de
pacientes
comTB



6. Proximos passos

* Aguardando pedido do cadastro unico (7 meses) — beneficios
sociais para populacao em situacao de rua

e Estimar custo atribuivel
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