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Quanto Custa a Asma?

Resumo

O aulor aborda o custo da
asma sob o ponto de vista [i-
nanceiro, social e humano. Co-
menta sobre o impacto econo-
mico que a doenga representa
lanto diretamente (custo me-
dico, hospilalare medicamen-
loso) quanto indirelamenle
(gaslos administrativos, bene-
licios, pensdes, aposentadoria
precoce, baixa produlividade,
anos polenciais de vida perdi-
dos), ressallando que seumai-
or cuslo ainda é o sofrimento
humano ¢ os prejuizos sociais
dela decorrentes. Apresenta
dadossobre o cuslo[inanceiro
da asma em diversos paises,
moslrando que no Reino Uni-
do, porexemplo, gasta-se qua-
se 1 bilhdo de libras esterlinas
ao ano com a doenca; nos
Estados Unicdos da América,
apenas o cuslo médico-
assislencial representou mais
de 6 bilhoes de dolares em
1990. Apresenla, também, o
cuslo hospilalar que clarepre-
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senta ao poderpablicodenos-
so pais, onde algoem lorno de
400.000 hospilalizagdes anu-
ais representam mais que 80
milhdes de doélares ao ano; e

(que esse nuimero vem Cres-.

cendo. Também (az calculo
aproximado do custo do trala:
mento medicamenloso para o
individuo, demonstrando que
um asmalico, em nosso pais,
pode gaslaralgoentre R$20,00
¢ R$ 135,85 por més apenas
com scus remédios. Aborda
lambém o impaclo social, de-
lerminacdlo pela doenca, lra-
zenclo eleilos sobre a escolari-
cdade e sobre a inlegracao so-
cial do asmalico. Finaliza co-
menlando sobre o que pode ¢
deve serieito paratentar redu-
zir o cuslo da asma.

Palavras-chave: custo cco-
nomico da asma; cuslo social
¢ humano da asma.

ADstract

The author discusses how
much asthma costs, according

lo the economic, social and
personal points of view. He
comments about the direc
(medical, hospitalar and drug
costs) and the indirect (admin-
istralive costs, benelils, pen-
sions, precocious relirement,
low productivity, lost potential
years of lile) economic impact
of the discasc, stressing that
the major cost still is the hu-
man sulffering and the social
prejudices asthma causes.

He presents data on the fi-
nancial cost of asthma in sev-
cral countries, showing thatin
United Kingdom, for instance,
almost £ 1 billion is spent with
the discase; in United Stales,
only the health assistance cosl
represented more than US$ 6
billions in 1990.

He also presents the
hospitalar cost for the govern-
menl in our counlry, where
something around 400.000
hospilalizations every ycar
represent more than US$ 80
millions cach yecar; and that
this number is increasing.

* Médico do Centro de Referéncia Prof. Flélio Fraga, FINS, MS.
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He also does some calcu-
lation on how much it means
for the patient to buy his med-
icines, demonstrating that a
asthmatic, in our country, may
spend from R$ 20,00 to R$
135,85 a month only with his
medicines. He also discusses
the social impact of the dis-
ease, affecting school devel-
opment and socialization. He
ends commenting what can
be and should be done to low-
er the cost of asthma.

Key words: economic cost
of asthma, social and human
cost of asthma.

Introducao

A asma é um sério proble-
ma de Saude Piblica. Pessoas
de todas as idades, por todo o
mundo, sofrem as disfuncdes
respiratérias delaadvindas. Pa-
racdloxalmente, aomesmo lem-
po em que os conhecimenlos
sobre sua patogenia s30 am-
pliados, que as condutas lera-
pCulicas tornam-se mais apro-
priadas, sua prevaléncia vem
aumenlando, particularmente
enftre criancas.

A asma provoca prejuizos
(fsicos, emocionais e financei-
ros. O impaclo econdmico da
doenca reflete os custos dire-
los do servico de satude em-
pregado no tratamento; os cus-
los indiretos representados
pelaperda de produtividade e
pela morle precoce; e 0s cus-
tos incalculaveis associados
ao sofrimento humano e aos

iImpactos psico-sociais deter-
minados pela asma.

Estimar o custo publico da
asma - consultas ambulatori-
ais, hospitalizagdes, medica-
mentos, gastos com profissio-
nais de Salde, gastos adminis-
trativos, beneficios, pensoes,
aposentadorias precoces, bai-
xa produtividade, anos poten-
ciais de vida perdidos - é difi-
cil e requer computagdo pre-
cisa dos dados pelo sistema
oficial.

Em nosso pais, muitas sao
as dificuldades na oblencao
desses dados, mas, como

exemplo, podemos usar infor-

magoes de outros paises.

No Reino Unido, calcula®

se que sejam gaslos 943 mi-
lhdes de libras esterlinas anu-
almente com a doenca'. Nos
Estados Unidos (EUA), em
1990, os custos médico-
assistenciais representaram
6,2 bilhdes de délares. No Ca-
nacda, numa revisiao recente?,
as eslimativas foram de que a
asma lenha representado um
custo da ordem de 600 mi-
Ihoes de délares ao ano.

No Brasil, o complexo
DPOC/asma foi responsavel
porcercade 2,87% cololal de
hospitalizacdes pagas pelo
Sistema Unificado de Saude
(SUS) no periodode janeirode
1993 a oulubro de 19953, o
que representou perto de 205
milhdes de délares apenas com
hospitalizagdes.

E objetivo desse artigo apre-
sentaralgumas informagdes so-
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bre os custos social e econd-
mico da doenca, tanto para o
doente como para a comuni-
dade.

O Impacto Social da Asma

Assim como causa sérios
impactos na fungao respiraté-
ria, a asma também compro-
mete a qualidade de vida de
seu portador, interfere comsua
vida familiar, social e profissi-
onal e pode provocar desvios
psicolégicos.

Uma vez identificado um
asmatico na familia, o que ge-
ralmente acontece quandoele
é ainda pequeno (80% dos as-
maticos comegam a apresen-
lar sintomas da doenca antes
dos 5 anos de idade), come-
¢cam os problemas. Logo de
inicio, ele frustra parte das
expectativas dos pais que,
geralmente, almejam criancas
saudaveis.

Se inadequadamente trata-
do, podeevoluircomsintomas
[reqlientes, molivando idas ao
Pronto-Socorro de madruga-
da, preocupagdes, angustias,
frustragdes, gastos com o lra-
lamento, faltas no trabalho,
pode atrapalhar viagens de
[érias, entre oulros.

A Vida social da familia,
desde a decoracio da casa, a
qualidade do malerial usado
nas roupas cde cama, o lipo de
limpeza necessaria na casa, a
presenca ou nao de animais
domésticos, podem, e geral-
menle sao modulados pela
doenca.



Porser comum na infancia,
esse grupo etario é por ela
afetado tanto no desenvolvi-
mento corporal como no soci-
al e noeducacional. Nainfan-
cia, as brincadeiras e jogos
sao os principais fatores res-
ponsaveis pelo correto desen-
volvimento corporal.

Dentre as disfungdes ca-
racteristicas da asma, uma ¢
aquela relacionada ao bron-
coespasmo associado ao es-
forco vigoroso e prolongado
(asmainduzida pelo exercicio
- AlE). Porcausadisso, a crian-
¢a asmatica geralmente é
mantida afastada das brinca-
deiras que podem provocar
sintomas asmaticos, tanto por
desinformagéo de seus respon-
saveis como por exclusao de
seus companheiros de
folguedos, que sabem que ela
nao aguenta participar dabrin-
cadeira como eles. Isso nio
apenas contribui para o ndo
desenvolvimento fisico ade-

quado como para o sentimen-

to de exclusdo da vida social,
com profundas alteragdes psi-
colégicas (maior grau de auto-
piedade, menor amor préprio
emaior graude dificuldade de
relacionar-se com seus pa-
res)d.

Uma outra medida do im-
pacto social da asma sobre a
crianga pode ser feita sobre
sua escolaridade. Nos EUA,
por exemplo, a asma foi res-
ponsavel por 7,3 milhdes de
dias restritos acamaepor 10,1
milhdes de dias perdidos de

aula por ano®. Estudo inglés
sobre otemarevelou que 12%
dos escolares faltavam a aula
por doencas sibilantes e que
1SS0 representava mais de 30
dias perdidos de aula por pes-
soa®. Na Austrélia, a perda de
aula por causa da asma repre-
senta cerca de 965.000 dias
anualmente’. Considerando a
escolaridade, também a ca-
pacidade de aprender pode
ser prejudicada pela asma.
Estudo norte-americano in-
dicou que criangas asmaticas
Iém maior risco de incapaci-

dadedeaprenderquandocom-

paradas com criancas sem
asma. Se além da asma, provi-
remde familias com baixaren-
da, tém duas vezes mais chan-
ces de falhar na escola quan-
do comparadas a criancas ndo-
asmaticas e de melhor classe
social®. Conclusdes semelhan-
tes foram obtidas em estudo
feito com criancas do curso
primario na Nova Zelandia®.
Segundoele, 19,4% das crian-
¢as tinham asma ou doenca
com sibilancia recorrente e
aquelas que totalizaram mais
de quatro semanas de faltas
por asma tiveram pior perfor-
mance académica. Inquérito
realizado na india’® entre 100
familias nas quais havia asma-
ticos, revelou que 51 % das
criangas menores que 14 anos
perdiamde 2 a 15 dias de aula
no periodo avaliado (dois me-
ses). A média foi de 2,66 dias
de faltas motivadas pela asma
no periodo estudado. E ndo
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apenas a perda de dias de aula
ou deficiéncia no aprendiza-
do pode ser usada como indi-
cador do impacto da asma so-
bre a escolaridade; ha dados
indicando que 35% das crian-
¢as asmaticas sentem dor ou
algum tipo de incémodo em
consequéncia da sua asma;
que 17% &m sintomas fre-
quentes e que quase 5% sdo
permanentemente sintomali-
cas'l. '

Entre os adultos, o impacto
social da asma tanto pode ser
medido pela falta ao trabalho
ou pela redu¢ao na produtivi-
dade, como alé mesmo pela
interferéncia no relaciona-
mento social. Afinal, uma do-
enga que pode se manifestar
poruma losse persistente pode
ser erroneamente interpreta-
da como uma doenca trans-
missivel e afastar os amigos.

Quanto a interferéncia com
o trabalho, ndo apenas as fal-
tas e a baixa produtividade
devem ser consideradas. Por
seruma doencamoduladapelo
meio ambiente, a atmosfera
no ambiente de trabalho deve
sertratada com atencdo. Asma
ocupacional, isto é, asma cau-
sada pela exposi¢ao ocupaci-
onal é um importante fator de
sofrimento humano e de preju-
izo econdmico. No Japao, es-
lima-se que 15% das asmas
em homens sejam causadas
porexposi¢cdes ocupacionais!!.
Se considerado que acadadia
NOvVOos materiais sao iNCorpo-
rados as matérias-primas usa-



cdas nas industrias, o nimero
de substancias capazes de
sensibilizar as vias aéreas ¢
causar asma val aumentlar
gracativamenle e, com ele, o
nimero de casos de asma ocu-
pacional.

Como causa cle falta ao lra-
balho, diversos estudos indi-
camsua importancia. NaNova
Gales doSul, elaprovocamais
de 1,5 milhdes de dias nao-
irabalhados por ano'?; na Gra-
Bretanha, foi responsavel por
5,73 milhdesdediasem 1987-
883 ¢, na Suécia, por 1,9 mi-
Ihées de dias a cada ano'.

O Impacto Econémico

No Reino Unido, onde sc
estima que 3 milhodes de pes-
soas sejam asmalicas, calcu-
la-se que sejam gaslos 943
milhdes de libras eslerlinas
anualmenle com a doenga'®.
Naqueles paises, aproximada-
mente 1,5 a 2 milhdes de pes-
soas sao consulladas anual-
mente por causa da asma'’.
Na Nova Gales do Sul, a asma
esla entre as 10 causas mais
(requentes de consulta médi-
ca com generalistas, ¢ repre-
sentou 55.000 alendimentos
nos Pronto-socorros publicos'?.
Na Suécia, a asma moliva
cerca de 23.000 hospitaliza-
coes anuais, representando
240.000 dias de inlernagao a
cada ano'. Nos Estados Uni-
dos (EUA), a asma causa cer-
cade 460.000 hospitalizacdes,
1,8 milhoes de alendimento
em Pronto-Socorro e 8 milhdes

de consultas médicas a cada
ano'®. Isso represenlou, ape-
nas em 1990, 6,2 bilhoes de
délares.

Além do custo médico-
assitencial, houve perda de 3
milhdes de dias Gteis de traba-
lho entre os maiores de 18
anos e de mais cde 10 milhoes
de dias de aula enlre criangas
na idade entre 5 e 17 anos®.
No Canada, em 1987-88, esli-
mou-sc que a faltaao trabalho
molivada pela asma represen-
tou cerca de 1 milhdo de déla-
res canadenses ao ano, ¢ quc
mais de 120 milhdes de dola-

res canadenses lenham sido-

gastos com os 300 mil dias de
hospilalizagao por asma'®. -

Numa revisao recenle!’, as
estimalivas foram de que a
asma lenha representacdo um
custo da ordem de 600 mi-
Ihdes de dblares ao ano para o
Canada.

Em resumo, diversos sao
os fatores envolvidos no cuslo
cda asma. Alguns podem ser
medidos, oulros ndo. No Qua-
dro 1, apresentam-sc esses fa-
lores.

No Quadro 2, ecslao apre-
senlados alguns resultados de
estuclos sobre o impaclo eco-
nomico da asma para a socie-
dade em diferenles paises.
Nele, pode-se notar que 0s
cuslos delerminados pela do-
enca sio allos, lanto com rela-
cao aos prejuizos direlos, re-
presenlados pelas despesas
mdédicas e medicamentosas,
como os indirelos, que com-
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preendem a baixa produtivi-
dade (por menor capacidade
laboraliva ou por absenleis-
mo). Na média, cerca de 60%
dos custos decorrentes da
asma, naqueles paises, sao
despesas médicas. Nos EUA,
porexemplo, do customédico
tolal causado pela asma, 60%
decorre das despesas hospila-
lares ¢ de Pronto-Socorros,
30% damedicacdaoe 10% dos
servicos médicos®.

O Quadro 3 expressa o
impaclo financeiro da asma
usanclo indicadores comocuslo
per capita e custo por doenle
asmalico. O primeiro variou
entre US$ 25 e US$ 40 ao ano,
enquanto o segundo foi esti-
mado enlre US$ 326 ¢ US$
1.315 ao ano.

Custo para o doente

O cuslo que a asma signi-
fica para scu porlador pode
ser dividido entre os prejuizos
(isico, social efinanceiro. Nin-
guém melhor que o asmalico
pode estimar o sofrimento que
a doencga provoca nele; a an-
glsliarespiraloria, a sensagao
de falta de ar, a incapacidade
fisica sdo sensagdes desagra-
daveis e alé mesmo lerriveis.
A impossibilidade de levar
uma vida normal, a possivel
limilacao fisica, mesmo que
ocasional, ler que deixar de
fazer viagens desejadas, visi-
lar locais diferentes por medo
das condicoes adversas que
podera encontrar ¢ que pode-
rao desencadear crises de




Custos diretos

Administracao
Atencao hospitalar

Atencao ambulatorial

" Uso de ambulancia

Remédios

Equipamentos
Servigos diagnosticos
Enfermagem

Custosindiretos

Mortalidade

Custos incalculaveis

Sofrimento
Ansiedade

Quadro 1 - Custos na asma'®

Servicos méedico-hospitalares
Servicos médico-ambulatoriais
Atendimento em Pronto-Socorro

Tratamento das complicacoes

Tratamento e testes alérgicos
Custo das co-morbidades
Pesquisa basica e aplicada
Educacao comunitaria

Falta ao trabalho (paciente e seus familiares)
Trabalho doméstico (paciente e seus familiares)

Falta a escola (paciente e seus familiares)

Deslocamento e espera

Ansiedade dos familiares

Reproduzicdo de: Krahn M. Chest 1994;106(4)

asma, sao prejuizos importan-
les para o doente. O cuslo fi-
nanceiro ¢é representado pelo
preco da alencdo médica e
dos remédios. Quando cle é
atendidoporumservigo ptibli-
co de saude, o cuslo da aten-
cao médica esta embutido em
seus impostos; quandoseu lra-
lamento é conduzido por mé-

dico privado, tanlo pode eslar
incluidoemscuseguro desau-
de como pode ser negociado
diretamente com seu médico
assistente. O cuslo dos medi-
camentos, em geral, ¢é
contabilizado diretamente em
seu orcamento.

No Quadro 4 podem ser
vislos 0s pregos maximos dos
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principais medicamenlos anli-
asmaticos segundo a
ABCFARMA'?. A partir desses
precos, podem-se fazer esli-
mativas do cuslo do lratamen-
lo medicamenloso para o pa-
ciente. Para projetar a despe-
samensal de um asmalico que
compre seus remédios, pode-
mos Imaginar um pacienle em
usoregulardemedicacao anli-
inflamatéria que, ocasional-
menle, necessile usar 82 de
acao rapida, e outro, portador
cle forma mais grave da doen-
¢a, que necessile anti-infla-
maltério, 52 de agdo prolonga-
da e leofilina de acac lenta
diarios, além de 2 de acio

rapida e corlicosterdide oral,

ocasionalmente. No primeiro
caso, pode-se estimar que ele
deva gaslar algo entre R$
20,00 e R$ 35,00 ao més, en-
quanlo o segundo pacienle
gastaria, por més, um valor
entre R$ 91,07 e R$ 135,85
provavelmente.

Custo da Asma no Brasil

O sistema de pagamenlo
das acdes ambulatoriais de
satde vigente no pais nao per-
mile eslimar o custo que a
asma represenla nessa parce-
la de atividades. Da mesma
forma, o calculo do custo indi-
relo aos cofres publicos nao
pode serobtido, ja que a asma
¢ englobada com outras doen-
¢as respiratérias obstrulivas
cronicas. Entretanlo, o custo
referente a hospitalizagdes por
asma no sctor publico pode



ser estimado, apartir de dados
do Ministério da Satde. Nos
anos de 1993 a 95, as interna-
¢oes por problemas respirato-
rios em hospitais conveniados
aoSUS(18.683.511) represen-
taram, em média, 14,55% do
total de hospitalizagdes
(128.431.948), e apenas o
complexo DPOC/asma foi
responsavel por 2,87%
(3.686.349) de lodas as inter-
nacbes naqueles servigos.
Com elas, foram gastos entre
55,7 e 65,86 milhoes de déla-
res, 0 que representou o cuslo
médiode 166,13a232,85 do-
lares por doente internado.
Globalmente, ocuslo hospita-
lar da asma ndo é afetado sig-
nificativamente pela idade do
doente e a analise entre os
estados (Quadro 5) mostra que

elefoimaiornoRio Grandedo
Sul.

Reduzir o custo

Osdados apresentados aci-
ma deixam claro que aasma ¢
uma fonte importante de gas-
los lanto para governos como
para asmaticos, Enquanto os
custos direlos sao representa-
dos pelas despesas médicas
associadas ao tratamento da
asma, os custos indiretos sao
relacionados a perda de pro-
dutividade por agudizagdo dos
sintomas, incluincdo auséncia
ao trabalho, aposentadoria ou
morle precoce. Ambos afe-
lam negativamente tanto o or-
camenlo pessoal como o pu-
blico. -

Particularmente as despe-
sas diretamenle associadas
com o tratamento sao allas, e

comprometem a economiada
regido/pais. Urge, portanto, de-
finir estratégias que permitam
minimizar o custo da asma.
Modernamente, diversos
paises vém trabalhando no
sentido de promover consen-
sos médicos sobre a asma.
Neles, sao definidas “normas”
para o diagnostico e o trata-
menlo da doenca. Ainda esta-
mos numa fase de experimen-
tar técnicas, de avaliar as
melhores estratégias para re-
duzir a gravidade da doenga
e, por conseguinte, 0 NUMEro
de agudizagdes, de idas ao
Pronlo-socorro, de hospitaliza-
cdes, etc. Ha diversos indicios
de que uma das possiveis ma-
neiras, seria esclarecer/edu-
car melhor o asmatico, tor-
nando-o parte ativa da condu-
cao de seu tratamento. Dessa

Quadro 2 - Estudos sobre o custo econdmico da asma*

Autor/pais Ano Custos diretos |- Custos indiretos Custo total Custo p/pessoa
CNA/Austrilia 1991 US$ 320 milhdes o .ZUP 400 Uss .5EP -?2{] -
milhoes milhdes
Melli/ Dova Gfﬂﬂ 1989 USS 142 milhges | USS 67 milhoes USS 209 milhdes US$ 769
do Sul. Australia
Thompson, Suécia 1975 218 milhoes CS 618 milhdes CS 836 milhdes CS -
AA / Reino Unido 1988 L. 344 milhdes L 499 milhoes L. 843 milhGes g
Vance e Taylor / =
EUA 1967-69 - . US$ 1.245 p/familia
NHLI/ EUA 1967 US$ 243 milhoes | US$ 272 milhdes | USS 515 milhdes -
Marion / EUA 1977-80 USS$ 940 p/familia | USS 147 p/familia . US$ 1.087 p/familia
Ross /f EUA 1988 USS 8.7 bilhoes US$ 2,2 bilhoes USS$ 10,9 bilhoes -
Weiss / EUA 1990 USS 3,6 bilhoes USS 2,6 bilhoes USS$ 6,4 bilhoes -

* Reproduzido de: Global strategy for asthma management and prevention. NHLBI/WHO Workshop report. NHS Publication

No0.95-3659, January 1995.
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Quadro 3 - Custo da asma em 5 paises*

- n Custoe por
e Populagiio em | Prevaléncia de | Custo médico . .
Pais/Ano 1990 e s dtsois Custo indireto Custo total Custo per capita paclm!te
asmtico
Austrilia, 1991 16,5 milhGes R.5% USS 250 milhdes | USS 207 milhoes | USS 457 milhdes Uss 27.70 USS 326
H 5 o 5% 128 y 5
NovalmledoSul, oo ihges 6,0% USE 1258 1yice a9 6 milhges|  Uo0 1633 USS$ 30,81 USS 513
Austrilia, 1959 milhdes milhdes
A :
Suécia, 1975 8,6 milhoes 3.0% USE 90,8 milhdes ”hi‘ ".5 T3 U5:$ 45,3 USS 40.50 US$ 1.315
milhies milhdes
2 i IS 2, . i .
Relno Uaido, | o5 5 ilhGes 6.0% 557225 | s$ 1,07 bilhoes | USS 1,79 bilhoes | USS$ 31.26 USS$ 522
1988 milhdes
ELUA, 1990 - 249 milhdes 4.0% USS 3.6 bilhoes | USS 6.4 bilhoes | US$ 10 bilhoes 118§ 25,70 US3 640

* Reproduzido de: Global strategy for asthma management and prevention. NHLBYWHOQO Workshop report. NHS Publication
No.95-3659, January 1995,

Quadro 4 - Custo maximo nas farmacias/drogarias
dos principais medicamentos anti-asmaticos

Classe medicamentosa Substincia / " quantidade" Preco méiaximo (R$)

Fenoterol 100mg (200 doses) 8,30
Fenoterol 200mg (200 doses) -~ 8,74
L .. Salbutamol (200 doses) 1081 - 11,60
agonista inalat .

2 g otmslmalatonn Terbutalino (turbohaler) (200 doses) 38,65
Salmeterol (60 doses) 29,87

Salmeterol (rotadisk) (28 doses) 33,94 - 3981
Beclometasona 50mg (200 doses) 12,98

22,50 - 26,45
13,02 - 18,37

Beclometasona 250mg (200 doses)
Beclometasona nasal agquosa (200

Corticosterdide 1nalatério doses)

Flunisolida 250mg (60 doses) 21,62
Fluticasona 50mg (60 doses) 24,17
Fluticasona 250mg (60 doses) 34,87
. Salbutamol 100 + becoletasona 50 13,01
2 (¥ < [; ¥
Cm'l‘.icgq t:li':-{:gnl:qi‘tll;alﬁriu Salbutamol 200 + becoletasona 100 12,12
' Salbutamol 200 + becoletasona 100 jet 13,00
Cromoglicato dissddico (112 doses) 15,28
Cromoglicato dissddico nasal 2% 9.51
Anut-inflamatério nio esleroidal Cromoglicato dissodico nasal 4% 17,74
Cromoglicato dissddico sol. p/inal. 17,24
Nedocromil sédico (112 doses) 35,15
Teofilina retard 100mg / comp (30) 4,78 - 5,54
Teofilina de liberagio lenta oral Teofilina retard 200mg / comp (30) 5,84 - 8,78
Teofilina retard 300mg / comp (30) 3,67-11,00

Prednisona Smg (20 comp) 3.52-5.2]

Prednisona 20mg (10 comp) T3]
: is Prednisona 20mg (20 comp) 9,20

8 1 '
CEEORMDIGEDH] Deflazacort 6mg (20 comp) 20,61
Deflazacort 30mg (10 comp) 48,94
Prednisolona (frasco com 100m]l) 10,40

Fonte: ABCFARMA, agosto 1996
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o Governo Federal, segundo as UF. 1993-95 (Jan/Out 95)

Quadro 5 -Numero de hospitalizacdes por asma e custo médio de cada hospitalizacao para

I Y N® de hospitalizagoes Custo médio (em US$)
1993 1994 1995 1993 1994 1995
Sdo Paule 57.583 66.132 36.190 170,34 219,59 242 .49
Pernambuco 36.307 35.039 24.147 158,59 217,77 229 83
Bahia 32.081 41.420 29,335 159,60 212,75 223,17
Minas Gerais 20,4438 32.157 22.942 158,62 203,51 221,99
Parana 27.648 20.739 23.853 165,38 216,02 130 80
Rio de Janeiro 25.016 26.269 21.512 169,37 214 9% 231,14
Rio Grande do Sul 20.021 22088 16.327 207,89 370,98 278,29
Ceara 14.604 200711 19,455 165,78 217,006 228,53
" Ciolds 13.086 16.001 12.265 161,36 20561 220 97
Santa Catarina 0.112 0.435 7.036 168,08 213,40 227.96
Pard 8.598 4.504 7.997 154,71 207 30 223 68
Maranhio 7.494 11.231 10.555 166,47 . 213,62 225,67
Paraiba 6.391 3.33% 6.923 184,51 232,20 249 78
Piaui 6.656 8.217 6.465 165,77 203 89 22542
Espirito Santo 6.176 7.458 4.900 164,21 213,82 230,37
Rio Grande do Norte 5.632 %.143 5.821 153,97 209,43 221,33
Mato Grosso 4,526 6.316 5.031 160,85 200,63 224 83
Alagoas 4,237 5.050 4.066 160,45 222 34 231 6%
Ronddnia 4.249 5.483 4403 157,47 204,34 22235
Tocantins 3.847 4.235 3.576 153,96 202,45 224 48
Distrito Federal 3888 3.770 3.082 % 146,98 238,37 268,91
Sergipe 3.034 3.103 1.973 155,97 202,02 217,22
Mato Grosso do Sul 2,770 2531 2.597 154,24 212,10 227,28
Amazonas 1.736 1.991 1.731 147,02 208,52 222,26
Acre 724 511 487 113,32 19591 216,71
Roraima 329 249 79 164,95 204,59 224,65
Amapd 138 B 24 118,38 206,74 188,56
Total 335.331 384,726 282,848 166,13 217,26 232,85
Cuslo Total 55,709 milhdes | 65.860 milhes | 83.856 milhies

Fonte: DATASUS, FNS, MS.

forma, ja esta comprovado que
a frequéncia de idas ao Pron-
lo-Socorro cai?? e que resulta-
dos melhores sdoatingidoscom
o tratamento. Paralelamente,
ofertar atencdo ambulatorial
qualificada e efetiva ¢é fator
importante para atingir esses
objetivos. Ja esta demonstrado
que tratamento medicamen-
toso correto, aliado a controle
ambiental bem conduzido,
acompanha-se de menor utili-
zacaodos servicos desatde?'.
Provavelmente, se além disso

houver fornecimento graluito
da medicacao, facilitando o
cumprimento das prescri¢oes
médicas, o cuslo global da do-
enca sera menor.
Finalmente, se essas dire-
trizes terapéuticas fossem ela-
boradas globalizando o mo-
derno conhecimento sobre a
patogenia da doenca e o me-
canismo de acdo dos remédi-
os empregados ¢ se conside-
rassem sua adequacao/exe-
quibilidade na rotina das Uni-
dades de Sadde, o controle da
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asma seria mais efetivo e de-
mocratico; tanto a morbidade
como a mortalidade da doen-
caseriamreduzidas, com con-
sequente diminuicdo do cuslo
econdmico da doenca.

E justamente com essa vi-
sao que diversos organismos e
paises eslabeleceram guide-
lines para o lratamento da
asma.

Essas “normas” sao uleis
nao apenas para definir pla-
nosterapéuticos, como servem
de ponto de partida na educa-



¢ao e treinamento do profissi-
onal de saude.

A0 mesmo tempo, definin-
do objetivos e estratégias para
atingi-los, elas servem como
guias para a avaliacao da qua-
lidade e dos efeilos das acdes
desenvolvidas.
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