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RESUMO: O custo do tratamento € uma barreira importante a adesado terapéutica,
especialmente em contextos de vulnerabilidade socioeconémica. Apesar da importancia, a
comunicacao clinica sobre esse tema é limitada. Este estudo apresenta os resultados de uma
revisdo integrativa sobre a relagdo da comunicagdo sobre custos do tratamento e a adesao
terapéutica e a proposta do modelo de comunicacgao clinica “CUSTO — Compreender, Utilizar
linguagem acessivel, Solicitar preferéncias, Trabalhar alternativas e Organizar
acompanhamento” — como ferramenta pratica para orientar profissionais de saude numa
abordagem sensivel e efetiva sobre custos de tratamento, ao promover a decisdo
compartilhada relacionada a escolha do tratamento. O modelo de comunicagdo também foi
baseado na experiéncia das autoras no contexto da Estratégia Saude da Familia no SUS,
especialmente junto a populagdes vulneraveis.

Palavras-chave: Comunicacéao clinica; Adesao ao tratamento; Custo em saude; Tomada de
decisdo compartilhada; Equidade em saude.
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ABSTRACT: The cost of treatment is an important barrier to therapeutic adherence, especially
in contexts of socioeconomic vulnerability. Despite its importance, clinical communication
about this issue remains limited. This study presents the results of an integrative review on the
relationship between communication about treatment costs and therapeutic adherence, as well
as the proposal of the clinical communication model “CUSTO — Comprehend, Use accessible
language, Solicit preferences, Tailor alternatives, and Organize follow-up” — as a practical tool
to guide healthcare professionals in a sensitive and effective approach to treatment costs,
promoting shared decision-making regarding treatment choices. The communication model
was also based on the authors' experience within the Family Health Strategy in the Brazilian
Unified Health System (SUS), especially among vulnerable populations.

Keywords: Clinical communication; Treatment adherence; Health costs; Shared
decision-making; Health equity.

RESUMEN: E| costo del tratamiento es una barrera importante para la adherencia
terapéutica, especialmente en contextos de vulnerabilidad socioeconémica. A pesar de su
importancia, la comunicacion clinica sobre este tema es limitada. Este estudio presenta los
resultados de una revision integradora sobre la relaciéon entre la comunicacién sobre los
costos del tratamiento y la adherencia terapéutica, asi como la propuesta del modelo de
comunicacion clinica “CUSTO — Comprender, Utilizar lenguaje accesible, Solicitar
preferencias, Trabajar alternativas y Organizar el seguimiento” — como una herramienta
practica para orientar a los profesionales de la salud en un abordaje sensible y efectivo sobre
los costos del tratamiento, promoviendo la toma de decisiones compartida en la eleccion del
tratamiento. El modelo de comunicacion también se baso en la experiencia de las autoras en
el contexto de la Estrategia de Salud de la Familia en el Sistema Unico de Salud (SUS),
especialmente con poblaciones vulnerables.

Palabras clave: Comunicacion clinica; Adherencia al tratamiento; Costos en salud; Toma de
decisiones compartida; Equidad en salud.
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INTRODUGAO

A adesao ao tratamento € um componente central na efetividade do cuidado em
saude. Entretanto, é influenciada por multiplos fatores, como o vinculo do individuo com a
equipe de saude, a compreensao das orientagdes prestadas em relagdo ao curso da doencga,
sobre o adoecimento, seu prognostico e tratamento e, sobretudo, condigdes socioecondmicas
e educacionais do paciente(1,2). Entre estes fatores, o custo direto e indireto dos tratamentos
esta entre as principais causas de abandono terapéutico(3,4), sendo esta barreira ainda mais
critica entre usuarios do SUS e em populagdes de baixa renda atendidas na saude
suplementar(5).

No entanto, apesar da relevancia do tema, a comunicacéao clinica sobre os custos do
tratamento ainda é subutilizada na pratica cotidiana dos servicos de saude. Evidéncias
cientificas demonstram que profissionais da saude frequentemente evitam discutir custos por
despreparo profissional, constrangimento, tempo limitado ou auséncia de modelos
estruturados para guiar essa conversa(6,7). Essa lacuna compromete a adesao, sobretudo
quando os pacientes ndo se sentem a vontade para relatar suas dificuldades financeiras ou
nao compreendem as opgdes mais acessiveis(8).

Além disso, o nivel de instrugdo impacta significativamente a compreensao e o manejo
do tratamento prescrito. Pessoas com pouca compreensdo em saude tém mais dificuldade
para interpretar bulas, horarios e posologias, o que se agrava quando ndo ha uma
comunicagao clara sobre os custos e alternativas terapéuticas(9,10). Portanto, comunicar
sobre custo ndo é apenas uma estratégia de adesdo, mas uma questdo ética, clinica e
politica de promoc¢ao da equidade(11).

Assim, embora exista a necessidade da abordagem sobre custos do tratamento
durante a consulta, ndo foi encontrado na literatura cientifica um modelo de comunicagao
clinica proposto para tratar de forma clara, objetiva e centrada na pessoa sobre este tema.
Neste cenario, torna-se necessario um modelo que subsidie profissionais da saude a
abordarem o tema do custo de forma sensivel, ética e centrada na pessoa. Desta maneira,
este artigo apresenta uma revisao integrativa da literatura e a proposta do modelo “CUSTO”
como uma estratégia pratica para fortalecer a comunicagao clinica sobre custos, promover a

adeséo terapéutica e reduzir as desigualdades no acesso ao tratamento.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa com construgdo de proposta de modelo teérico a
ser implementado na pratica clinica, fundamentada tanto na analise critica da producao
cientifica quanto na experiéncia das autoras em atendimento em Unidades Basicas de Saude
e equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), no contexto do Sistema Unico de Salde

(SUS), em territérios de alta vulnerabilidade social e econémica.


https://www.zotero.org/google-docs/?St38bs
https://www.zotero.org/google-docs/?j4JHU3
https://www.zotero.org/google-docs/?8ruoUR
https://www.zotero.org/google-docs/?kZRfVP
https://www.zotero.org/google-docs/?Q3p1Wn
https://www.zotero.org/google-docs/?1JdlA7
https://www.zotero.org/google-docs/?kUsbFV
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A revisdo teve como objetivo investigar de que forma a comunicagao clinica sobre os
custos do tratamento influencia a adesdo terapéutica e subsidiar a constru¢do do modelo
“‘CUSTO” — um acrdénimo estruturado para apoiar profissionais de saude a promocido da
adesao terapéutica e a reducéo de barreiras econémicas no cuidado.

A busca de evidéncias cientificas foi realizada nas bases PubMed, SciELO, BVS e
Cochrane Library, utilizando os descritores MeSH: “Health Communication”, “Health Care
Costs”, “Treatment Adherence” e “Shared Decision Making”, em portugués, inglés e espanhol.
Foram selecionados estudos publicados entre 2014 a 2025, que abordassem a relacao entre
comunicacgao clinica sobre custos do tratamento e sua adesdo em contextos de servicos
publicos ou privados. Foram também incorporados estudos que tratam sobre barreiras na
adesao ao tratamento com contextualizacido a realidade latino-americana e do SUS, além de
diferentes contextos etarios. A matriz metodolégica da revisao integrativa encontra-se descrita

no Quadro 1.

Quadro 1. Matriz metodoldgica da revisao integrativa sobre comunicagéo clinica e custo do
tratamento

Etapa

Descrigao

Identificagao

Busca em bases de dados com os descritores MeSH: "Health
Communication", "Health Care Costs", "Treatment Adherence", e
"Shared Decision Making"

Bases de dados

PubMed, SciELO, BVS e Cochrane Library

Periodo da Entre 2014 a 2025

busca

Critérios de Estudos que analisaram barreiras relacionadas a adesdo ao

inclusao tratamento; estudos que analisaram a relagdo entre comunicagao
clinica relacionada ao custo do tratamento e adesao terapéutica

Critérios de Estudos que abordaram apenas tecnologias digitais para adesdo ao

exclusao tratamento; textos n&do disponiveis integralmente ou duplicados

Sele¢ao dos
estudos

Triagem inicial realizada através da leitura de titulos e resumos.
Posteriormente, foi realizada leitura de textos completos.

Extragcao dos
dados

Foram extraidas informagdes sobre tipo de estudo, populagao,
contexto (SUS/saude suplementar), abordagem sobre custos,
desfechos de adesao e aspectos comunicacionais.

Sintese dos
resultados

Categorizagdo tematica dos achados, com analise qualitativa.
Fundamentou-se a constru¢gdo do modelo CUSTO a partir da sintese.
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A sintese dos achados foi organizada em eixos tematicos e, a partir da analise critica

e interpretativa, embasou-se o modelo CUSTO.

RESULTADOS

O processo de selecdo dos artigos da revisdo integrativa da literatura esta
apresentado na Figura 1.

Os estudos incluidos analisam a comunicacgao clinica sobre custos e seus efeitos na
adesao terapéutica em cenarios como atengao primaria, servigcos de oncologia, geriatria e de
doencas cronicas especificas, com populagbes de adultos, idosos e adolescentes, em
contextos de saude publica e privada, além do uso (ou nao) de ferramentas de decisao
compartilhada(8,12-17).

A comunicagao sobre custos é desejada por mais de 50% dos pacientes, mas ocorre
em menos de um tergo das consultas, mesmo quando € mais necessaria em contextos de
vulnerabilidade socioecondmica(15,18—-20). Discussbdes claras sobre custos podem aumentar
a satisfacdo, mas, quando ndao acompanhadas de suporte, podem elevar a ndo adesao,
especialmente diante de angustia ou toxicidade financeira (8,21-23). A necessidade de
co-pagamentos (junto a planos de saude) e custos diretos do tratamento sdo barreiras
importantes a adesao, e a auséncia de comunicagao sobre alternativas de menor custo pode
agravar o problema(24,25). O detalhamento dos principais estudos esta descrito nas Tabelas
1e2.

Referéncias identificadas nas
bases de dados (n= 241)

Artigos excluidos por
duplicidade n = 22

Identificacao

Artigos avallados (n= 219)

Triagem

Artigos excluidos por néo ser
possivel relacionar com a
tematica através da leitura do
titulo & resumo n = 173

3
= Arfigos avaliados de forma
a8 completa (n= 43)
g | Artigos excluidos, apas leitura
completa dos textos, por néo
*|  abordarem sobre fatores
l ralacionados a adesdo ao
tratamento, nor a
ﬁ Artigos incluidos na sintesa comunicacan clinica n = 33
_3 gualitativa {n= 10}
£

Figura 1. Fluxograma PRISMA* para exposi¢do dos resultados provenientes da revisdo de

literatura.


https://www.zotero.org/google-docs/?nbunfR
https://www.zotero.org/google-docs/?pooW0r
https://www.zotero.org/google-docs/?Pf3eSC
https://www.zotero.org/google-docs/?zGwbPd
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Tabela 1. Caracteristicas dos principais estudos incluidos na revisdo sobre comunicagao
clinica, custo do tratamento e adesao terapéutica (8,12—-14,20)

Estudo Tipo / Contexto e | Estratégia Indicador | Principais achados
(ano, Nivel de Populagao |de comuni- |de
pais) Evidéncia cacao sobre | adesao
custo - ao trata-
“cost-talk” mento
Carroll et Quase-expe | 700 adultos Treinamento Autorrelato | Aumento da frequéncia de
al. (2019, rimental em UBS, em equipe de nao dialogo sobre custos;
EUA) Quantitativo/ | com uso de para triagem e | adeséo tendéncia a reducao da nao
Nivel 11l =1 dialogo sobre adeséo
medicamento | custos
crénico
Espinoza Transversal | 169 Andlise % de dias | Conversas comuns. Custos
Suarez et Quantitativo/ | consultas videografica aderentes | discutidos na maioria das
al. (2022, Nivel IV gravadas com e sem e PDC consultas, mas sem impactar
EUA) (DM, ferramenta de | (Proporcdo | na adesdo. Observada a
osteoporose, | deciséo de Dias necessidade de intervencéo
depresséo) compartilhada | Cobertos) | estruturada, centrada nas
(SDM - Shared | = 80% necessidades individuais.
Decision-Maki Perfil populacional de renda
ng Tool) >40K ddlares/ ano pode ter
influenciado o resultado
Bestvina et | Transversal | 300 Questdes Omisséo Conversa de custo (19%)
al. (2014, Quantitativo/ | pacientes diretas sobre de uso de | associada ao aumento do
EUA) Nivel V oncoldgicos | custo com doses ou risco de ndo-adeséo (OR
oncologistas ajuste da 2,6). Considerada elevada
dose do angustia financeira e adesao
tratamento | inadequada ao tratamento
devido ao | devido aos altos custos
alto custo | associados ao tratamento
oncoldgico.
Dusetzina Transversal | 2005 idosos Uso de Autorrelato | 89% querem conversar
et al. (2023, | Quantitativo/ | (=65 anos) Real-Time de néo sobre custos; 20% relataram
EUA) Nivel V Benefit Tool adesao nao-adesao; se o custo real
(RTBT), que € maior do que o estimado,
exibe precos até 80% podem interromper
especificos do o tratamento, indicando
tratamento no frustragcao e a necessidade
prontuario de opgdes mais acessiveis.
Ekberg et Observacion | 62 idosos em | Conversas Aceitagdo | Oferecer multiplas faixas de
al. (2017, al consultas sobre prego de | do preco aumentam a aceitagao
Australia) Qualitativo / | audioldgicas | aparelhos dispositivo | do tratamento; oferta unica
Nivel VI auditivos (proxy) aumenta recusas.

Limitagdo: desfecho
imediato, ndo confirma uso
continuo do aparelho.


https://www.zotero.org/google-docs/?oPbvkj
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Tabela 2. Estudos que apontam principais barreiras de adesao terapéutica (5,16,17,26,27).

Tipo / Nivel
Estudo (ano,

de Contexto Contribuicao para o modelo CUSTO
pais)

Evidéncia
Garcia-Subirats | Transversal Acesso a e Aborda determinantes estruturais do
et al. (2014, Quantitativo / medicamentos acesso aos medicamentos.
Brasil/ Nivel V no SUS e e Fatores como “renda”, “seguro privado” e
Colémbia) sistema “modelo de sistema” moldam o acesso

colombiano desde o inicio.

e Contextualiza a vulnerabilidade social no
cuidado, incluindo o letramento como uma
barreira implicita para acesso.

Medeiros de Observacional | UBS em e Identifica barreiras percebidas pelos

Souza et al. Qualitativo / contexto de usuarios em servigos publicos de saude,

(2021, Nordeste | Nivel V pobreza incluindo dificuldades econbmicas e

BR) comunicacionais: custos diretos e indiretos
€ a compreensao sobre como realizar o
tratamento.

e Reforga a importancia de linguagem
acessivel e organizagao do
acompanhamento na pratica clinica, além
da garantia de oferta dos insumos (com
opgoes).

Hanghgoj & Revisao Adolescentes e Evidencia o papel do letramento em saude,
Boisen (2014, Sistematica com DCNT e preferéncias dos pacientes e barreiras
Dinamarca) de estudos adesao ao econOmicas que moldam a adesé&o ao
qualitativos/ tratamento tratamento em adolescentes.
Nivel VI e Falta de suporte continuo reforga
esquecimento e abandono.

e Importante adaptar a comunicagao a
populacdes especificas, com linguagem
simples.

Cavalcante et Transversal ESF e adeséo e Oferece reflexdes sobre qualidade da
al. (2021, Bahia) | analitico / a comunicagao entre profissional e paciente,
Nivel V anti-hipertensi util para sustentar a importancia da
VOS linguagem acessivel e da escuta de
preferéncias.

e A comunicagao centrada no paciente -
clara, empatica e participativa - favorece a
adesao ao tratamento.

Drummond et Transversal Desigualdade e Amostra nacional ampla.
al. (2020, Brasil) | Quantitativo/ socioecondmi e Aborda equidade em saude. Reforga que
Nivel V ca e adeséao aspectos socioecondmicos, inclusive baixa

escolaridade, interferem fortemente na
adesao, mesmo quando nao verbalizados
em consulta.

e Sustenta a necessidade de incluir
proativamente o tema do custo na
comunicagao clinica e abordar opgdes
terapéuticas em populag¢des mais
vulneraveis.


https://www.zotero.org/google-docs/?5LR61v
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CUSTO: modelo de comunicagao clinica sobre custos do tratamento

O modelo CUSTO (Quadro 2), desenvolvido a partir da reviséo integrativa, bem como

das experiéncias das autoras em comunicacido clinica em Unidades Basicas de Saude,

propde uma abordagem estruturada para a comunicagao sobre custos do tratamento, visando

melhorar a adesao terapéutica.

Quadro 2. Modelo CUSTO para Comunicacao Clinica sobre Custo e Adesao Terapéutica

Acro-

nimo Etapa Objetivo Sugestoes de frases para a comunicagao
C Compreender | Investigar a “Vocé gostaria de falar sobre como o tratamento
realidade pode se encaixar na sua rotina € no seu orgamento?”
socioeconOmica e o | “Vocé consegue ler e entender o que esta escrito na
letramento em receita?”
saude do paciente. “Pode me contar com suas palavras como vai
adquirir e tomar o remédio?”
"Como esta sua situagéo financeira para comprar
medicamentos atualmente?"
"Vocé costuma ter algum tipo de dificuldade para
conseguir os medicamentos?"
“VYocé recebe algum beneficio financeiro do
governo?”
“A medicagao esta com este custo médio. Caso seja
preciso, vocé consegue comprar?”

U Utilizar Evitar jargdes "Vamos falar de um jeito simples, tudo bem?"
linguagem técnicos ou "Esse remédio & para controlar a pressdo. E
acessivel excessivamente importante tomar todos os dias para controlar.”

formais e adaptar a | “Vocé consegue estes medicamentos para a pressao
comunicagao ao alta aqui na unidade de saude, de graga. Entao, é
nivel de letramento | importante n&o deixar o remédio acabar e vir buscar
em saude do todos os meses.”

paciente, de modo a

garantir a

compreensao.

S Solicitar Explorar as "Aqui na unidade temos esta medicagédo gratuita e

preferéncias prioridades e vocé precisa tomar 2 vezes ao dia. Existe a opgao de
preferéncias do 1 comprimido ao dia, mas precisa ser comprado. O
paciente em relagdo | que vocé pensa sobre isto? Qual a sua preferéncia?”
ao tratamento e "Vocé prefere um tratamento de menor prego,
seus custos. mesmo que leve mais tempo, ou um mais rapido,
mesmo que seja mais caro?”
“Podemos pensar em outras opgdes de tratamento,
de acordo com o que vocé preferir.”
T Trabalhar Apresentar opgdes | "Esse medicamento esta disponivel no posto de

alternativas

terapéuticas viaveis,
considerando
acesso gratuito,
genéricos,
programas de
assisténcia e
recursos publicos.

saude, mas se estiver em falta, vocé pode conseguir
na farmacia popular, também de graga.”

"Tem uma formulagdo genérica que funciona de
forma semelhante e tem um custo mais baixo.
Podemos combinar qual usar.”

“Temos opgdes de tratamento para vocé ter acesso
aqui direto na UBS, sem custo, com 3 comprimidos
ao dia. Temos outra opgédo, mas é paga, precisa
comprar na farmacia, com 1 comprimido ao dia. Qual
vocé acha possivel?”
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':i‘:;?; Etapa Objetivo Sugestoes de frases para a comunicagao
0] Organizar Estabelecer um "Vamos marcar um retorno daqui a 30 dias para ver
acompanha- plano de como esta indo."
mento seguimento regular | "Se tiver dificuldade para continuar este tratamento,
para monitorar a pode me avisar, combinado?"
adeséo e ajustar o “Ap6s os resultados destes exames, poderemos
tratamento conseguir estes remédios de graca na farmacia de
conforme componente especializado (ou farmacia de alto
necessario. custo). Entdo, vai ser mais facil continuar o
tratamento sem se preocupar com os custos”.

Fonte: desenvolvido pelas autoras.

DISCUSSAO

A proposta do modelo CUSTO estabelece interlocugcdo com outros modelos, tanto
mnemonicos quanto ndo mnemonicos, empregados na pratica da comunicagao clinica (como
SPIKES, NURSE e Calgary-Cambridge), mas com um diferencial: aborda o custo do
tratamento como foco explicito da conversa clinica. Os estudos analisados sugerem que,
embora o tema “custo” esteja presente na realidade dos pacientes, ele é pouco abordado
pelos profissionais, especialmente em contextos publicos como o SUS. Além disso, n&do basta
somente trazer o tema sobre custos do tratamento, € importante que haja comunicacao clara,
com abordagem de alternativas viaveis, além do acompanhamento longitudinal para que a
abordagem seja eficaz.

A revisao integrativa confirma que barreiras econdmicas continuam entre os principais
determinantes da n&o-adesdo e que aborda-las explicitamente em consulta é viavel e
desejado pelos pacientes. Estudos provenientes desta revisao (5,8,12—17,20,26,27) mostram
que a mera presenga da conversa sobre preco altera comportamentos de prescrigéo,
decisdes do paciente e percepgao de qualidade do cuidado — ainda que o impacto na adeséo
dependa da forma, do momento e da profundidade dessa conversa. Além disso, evidencia-se
gue desigualdades estruturais, baixos niveis de letramento em saude e a pouca consideragao
pelas preferéncias dos usuarios contribuem para o alargamento da lacuna entre a prescricao
médica e o uso efetivo dos medicamentos.

A nossa perspectiva, fundamentada na experiéncia acumulada das autoras em
unidades basicas de saude em regides periféricas do Distrito Federal, em territérios com
baixa renda per capita e escassa escolaridade, evidencia que a comunicagdo inadequada
sobre custos compromete a adesdo e perpetua a desigualdade no acesso ao cuidado. O
modelo CUSTO surge, entdo, da necessidade pratica de apoiar profissionais na conducéao de
conversas sobre custos, por vezes consideradas dificeis, pois tratam de fatores sociais e

econdmicos, que estao relacionados a vida privada dos pacientes.
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Desta forma, o modelo “CUSTO”, proposto para qualificar a comunicagao clinica sobre
barreiras econdmicas e adesao terapéutica, articula cinco etapas: Compreender (C), Utilizar
linguagem acessivel (U), Solicitar preferéncias (S), Trabalhar alternativas (T) e Organizar
acompanhamento (O). As evidéncias selecionadas oferecem base sélida para a aplicagédo
pratica desse modelo de comunicagdao, um roteiro que orienta profissionais de saude a
incorporarem essa dimensao sensivel na consulta clinica, respeitando as condi¢des sociais e

preferéncias individuais dos pacientes.

e Etapa C — Compreender: realidade socioeconémica e letramento

Bestvina et al.(8) e Drummond et al.(5) evidenciam que pacientes de menor renda ou
em situagdo de “toxicidade financeira”, quando a preocupag¢ao com os custos do tratamento
gera angustia e sobrecarga financeira, frequentemente suspendem medicamentos sem
informar o profissional de saude. A utilizagdo de uma ferramenta de decisao
compartilhada(13) - SDM, Shared Decision-Making Tool - antecipa essa lacuna ao mapear
condigbes financeiras antes da deciséo, legitimar o tema e prevenir surpresas no balcao da
farmacia, o que alinha-se a etapa “Compreender”. Por sua vez, Garcia-Subirats et al.(17)
também contextualiza a vulnerabilidade social no cuidado, incluindo o letramento como uma
barreira implicita para acesso, reforcando a necessidade de compreender a realidade do
paciente, principalmente no que se refere ao quesito econdmico e sobre o conhecimento do
paciente em temas de saude para a proposta terapéutica. Assim, as frases sugeridas para a

comunicagao podem diminuir desentendimentos e buscar de forma clara os dados requeridos.

e Etapa U - Utilizar linguagem acessivel

Tanto Espinoza Suarez et al.(13) quanto Dusetzina et al.(20) demonstraram que, se a
informacao de preco é transmitida em linguagem técnica ou de forma imprecisa, isso tende a
gerar frustragcdo nos pacientes e pode levar a desisténcia do tratamento, comprometendo a
adesao terapéutica. Hanghgj & Boisen (16) destacam que esse problema é ainda mais critico
entre adolescentes, cujo nivel de letramento em saude demanda uma comunicagido simples,
contextualizada e livre de jargbes. Ja Medeiros de Souza et al.(26), ao analisarem a
comunicagao nos servigos publicos de saude, ressaltam que barreiras linguisticas devem ser
enfrentadas com prioridade em contextos marcados por maior vulnerabilidade social. De
modo convergente, Cavalcante, et al.(27) discutem a qualidade da comunicagao entre
profissionais e usuarios como fator fundamental para a escuta das preferéncias individuais e
para a promog¢ao de uma linguagem acessivel. Esses achados convergem para a ideia de
gue uma comunicacao centrada no paciente — clara, empatica e participativa — é determinante

para a adesao ao tratamento. Em todos os casos, observa-se que quanto mais compreensivel
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e precisa for a informacao transmitida, melhor sera a adesao terapéutica, o que reforca a

importancia dessa etapa no modelo CUSTO.

e Etapa S — Solicitar preferéncias

Conforme analise de Espinoza Suarez (13), a participagdo do paciente na selegéo do
tratamento, considerando custo, acessibilidade, dosagem e formato do medicamento, foi
crucial para a decisdo compartilhada. Medeiros de Souza et al.(26) reforcam que pacientes
valorizam profissionais que respeitam suas escolhas e condi¢des financeiras, o que eleva a
adesado ao plano terapéutico. Ekberg et al(14) complementam, indicando que multiplas
opgdes de tratamento e faixas de pregco ampliam a aceitacdo terapéutica. De modo
semelhante, Drummond et al(5) aborda equidade em saude, reforca que aspectos
socioecondmicos, inclusive baixa escolaridade, interferem fortemente na adesio, mesmo
quando nao verbalizados em consulta. Deste modo, sustenta a necessidade de incluir
proativamente o tema do custo na comunicacéo clinica e abordar opc¢bes terapéuticas e

preferéncias em populag¢des mais vulneraveis de modo a favorecer a adesao ao tratamento.

e Etapa T — Trabalhar alternativas

Trabalhar alternativas acessiveis foi ponto central nos estudos de Dusetzina et al(20) e
Espinoza et al (13). Dusetzina(20) demonstra que, mesmo em contextos com cobertura
publica (como o Medicare nos EUA), ha multiplas possibilidades de esquemas e farmacos
com diferentes custos, e o0 médico que domina genéricos, programas gratuitos e ajustes de
posologia pode contribuir com a redugéo do risco de abandono. Ekberg et al. (2017), por sua
vez, apresenta que quando é ofertada apenas uma possibilidade de tratamento, o indice de
recusa € maior quando comparado a ocasiées em que mais de uma opg¢ao terapéutica é
ofertada. As ferramentas de decisdao compartiihada (SDM fools), que sado estratégias de
comunicagcdo desenvolvidas para ajudar pacientes e médicos a tomada de decisdes
especificas entre opgdes de saude, descrevem opgdes, beneficios, danos e areas de
incerteza(13) e permitem que o profissional identifique e discuta opgdes terapéuticas com
menor custo. Neste contexto, trata-se de estratégias que convergem diretamente com a

proposta desta etapa do modelo CUSTO.
e Etapa O - Organizar acompanhamento
Bestvina et al(8) sinaliza que, sem monitoramento, a conversa sobre custo pode se

apresentar como uma pratica isolada, sem acompanhamento longitudinal e consequente falta

de validacdo da eficacia da abordagem. Pacientes fragilizados financeiramente reduzem as
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doses dos tratamentos apds algumas semanas. Deste modo, a continuidade do cuidado e a
revisdo regular do tratamento sdo estratégias essenciais, especialmente em condigdes
cronicas. Além disso, os dados de Garcia-Subirats(17) indicam que falhas no seguimento
perpetuam iniquidades na adesio ao tratamento. Assim, incluir lembretes, retornos breves ou
contato telefénico fecha o ciclo do modelo CUSTO.

Desta forma, ao articular achados da literatura com vivéncias clinicas, o modelo
CUSTO contribui para ampliar a comunicacao clinica centrada na pessoa e baseada em
equidade. Tal abordagem tem potencial para fortalecer a adesdo terapéutica, mitigar

abandonos e favorecer a justica no cuidado.

CONCLUSAO

A comunicacdo clinica sobre custos, embora essencial para promover a adesao
terapéutica, é frequentemente negligenciada, e esta revisdo de integrativa revelou que,
apesar do interesse dos pacientes em discutir esse tema, os profissionais ainda carecem de
ferramentas e formacado adequadas para aborda-lo de forma ética e eficaz. Nesse contexto, o
modelo CUSTO surge como uma proposta pratica, fundamentada em evidéncias e
experiéncias em territérios vulneraveis do SUS, organizando a comunicagao clinica em cinco
etapas — Compreender (C), Utilizar linguagem acessivel (U), Solicitar preferéncias (S),
Trabalhar alternativas (T) e Organizar acompanhamento (O) —, oferecendo um caminho para
tornar essa comunicacdo mais inclusiva, eficaz e promotora de equidade. Outrossim, torna-se
necessario que ensaios futuros avaliem sua aplicabilidade, impacto na adesao e efeitos na

reducao de iniquidades em saude.
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