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ARrTIGO DE REVISAo

Custos diretos e indiretos da asma: revisao de literatura

Direct and indirect costs of asthma: a review

Elaine Damasceno!, Beatriz T. Costa-Carvalho?, Dirceu Solé 3, Gustavo F. Wandalsen?2

Resumo

Objetivo: Realizar revisdo da literatura sobre andlises econémicas
utilizadas para a asma, os custos diretos e indiretos, tendo em vista
a sobrecarga econdmica que essa doenga acarreta para o sistema de
salde.

Fonte de dados: Pesquisa de artigos originais, revisées e consen-
sos, indexados nos bancos de dados Medline, Lilacs, Embase e Pubmed,
publicados entre 1996-2012.

Sintese dos dados: A asma é uma doenca pulmonar inflamatéria
cronica que acomete pessoas de todas as idades, cujo descontrole leva a
hospitalizagGes frequentes, visitas a emergéncia e aumento na morbidade,
gerando grande impacto na vida social e econdémica dos pacientes, com
piora da qualidade de vida. A partir dos programas de controle da asma
e rinite alérgica e da dispensagdo de medicamentos de alto custo, houve
significativa queda das hospitalizagdes por asma no periodo de 2006 a
2010. Em 2012, implementou-se o “Programa Salde ndo tem Prego”,
acdo integrante do “Programa Farmacia Popular” do Ministério da Saude
(MS), com fornecimento gratuito de brometo de ipratropio, diproprionato
de beclometasona e sulfato de salbutamol. Com este programa, houve
crescimento significante de 443% no numero de asmaticos beneficiados,
aumentando de 48.495 para 263.227 pessoas. Os dados do MS apontaram
que a asma ainda causa a morte de 2,5 mil pessoas por ano no Brasil. Em
2011 do total de 117,8 mil internagdes no Sistema Unico de Satde (SUS)
em decorréncia da asma, 77,1 mil acometeram criangas na faixa etaria
de 0 a 6 anos. A asma ainda representa um importante problema global
de salde publica com elevados custos diretos e indiretos, que oneram de
forma expressiva os pacientes e os sistemas publicos de saude.

Conclusdo: Os programas implementados proporcionaram me-
lhora da saude dos individuos, tornando-os mais aptos ao trabalho,
aumentando a produtividade e reduzindo significativamente os custos
para a sociedade.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2012;35(6):234-40: Asma, gastos com
salde, analise econémica, custo direto, custo indireto.

Introducgao

Nas Ultimas décadas, a atengdo a saude no Brasil apre-
sentou mudancas significativas, responsaveis por alteracoes
de diversos indicadores epidemioldgicos e econémicos, como
o0 aumento da expectativa de vida e a redugao da mortalidade

Abstract

Objective: To review the literature on economic analyzes used for
asthma, the direct and indirect costs and the economic burden that this
disease poses to the health system.

Source of data: Survey of original articles, reviews and consensus,
indexed in Medline, Lilacs, Embase and PubMed, published between
1996-2012.

Data Synthesis: Asthma is a chronic inflammatory lung
disease that affects people of all ages, whose lack leads to frequent
hospitalizations, emergency room visits and increased morbidity,
generating great impact on social and economic life of patients with
worsening quality of life. After the beginning of asthma and allergic
rhinitis control programs with free delivery of expensive drugs expensive,
there was a significant drop in hospitalizations for asthma in the period
from 2006 to 2010. In 2012, 48,495 people had access to drugs for
asthma, from the implementation of the “Health Program”, integral
action of “Popular Pharmacy Program” of the Ministry of Health (MH),
with free supply of ipratropium bromide, beclomethasone dipropionate
and salbutamol sulphate, this number increased signifcantly from
48,495 to 263,227 people, representing growth of 443% adherence
to the program. The MH data showed that asthma still kills 2500
people a year in Brazil, in 2011 the total of 117,800 hospitalizations
in the Unified Health System (UHS) due to asthma were affected 77.1
thousand children aged 0-6 years. In addition, asthma is an important
global public health problem with high direct and indirect costs, which
affect expressively patients and public health systems.

Conclusion: The programs implemented provided improves the health
of individuals, making them more apt to work, increasing productivity
and significantly reducing costs to society.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2012;35(6):234-40: Asthma, health
expenditures, economic analysis, direct cost, indirect cost.

infantill. A ampliacdo do programa de imunizagdes, com er-
radicagdo de doengas imunopreveniveis e a incorporagdo de
tecnologias de ponta e resolutivas sdo exemplos de iniciativas
que contribuiram para a melhoria destes indicadores?.
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Nesse periodo houve também a implementacdo de pro-
gramas de dispensacao de Medicamentos Excepcionais de
Alto Custo, instituidos pelo Ministério da Saude?. Destaca-
se a Portaria 1318/02* que incluiu 64 farmacos em 155
apresentagdes farmacéuticas. Esta portaria teve objetivo
de respaldar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
de diversas doencas, estabelecendo critérios diagndsticos,
critérios de inclusdo e exclusdo para o tratamento e po-
sologia adequada dos medicamentos indicados, bem como
0s mecanismos de controle, acompanhamento e avaliagao
das doengas?.

No periodo de 2002 e 2009, que compreende a criagdo
do Programa de Medicamentos Excepcionais houve um cres-
cimento exponencial dos recursos financeiros empregados
pelos Estados e pela Unido. O orcamento do Ministério da
Saude em 2002 era de R$ 500 milhdes de reais, passando
para R$ 2,65 bilhdes em 20093.

Do valor global investido pelas Secretarias Estaduais de
Saulde para a aquisigdo descentralizada dos medicamentos no
periodo de janeiro a dezembro de 2008 (aproximadamente
de R$ 202 milhdes de reais), R$ 63 milhdes foram empre-
gados pelo Estado de Sao Paulo, o que corresponde a 31%
da contrapartida estadual3.

No levantamento realizado pelo Ministério da Saude
(MS), foi observado que do total de recursos investidos
pelos estados em 2008, 90% (R$ 182.249.735,72) foram
aplicados por apenas 14 estados (Sdo Paulo, Minas Gerais,
Ceara, Santa Catarina, Rio de Janeiro, Distrito Federal,
Paraiba, Rio Grande do Norte, Alagoas, Mato Grosso, Per-
nambuco, Mato Grosso do Sul, Sergipe e Espirito Santo),
podendo ser o reflexo do volume de demandas nestes
Estados e também do valor praticado na aquisicdo dos
medicamentos3.

Tendo em vista, o 6nus econdmico causado pelas doencas
cronicas sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), a estimativa
de custo e da implementagdo de sistematica de atendimento
aos pacientes sdo componentes fundamentais na gestao dos
servigos de saude>7.

Diante desse panorama, esse estudo tem como objetivo
realizar revisdo de literatura de estudos sobre analises eco-
némicas utilizadas para a asma, os custos diretos e indiretos,
tendo em vista, a sobrecarga econdmica que essa doenca
acarreta para o sistema de salde brasileiro.

Fonte de dados

Foi realizada pesquisa de artigos originais, revisdes e
consensos, indexados nos bancos de dados Medline, Lilacs,
Embase e Pubmed, nos anos de 1996-2012. Os descritores

”ow

(Decs) utilizados na pesquisa foram: “asma”, “avaliagdo de

”ow ”ow

custo-efetividade”, “avaliagdo de custo-utilidade”, “avaliagao

”w ”w ”w

de custo-beneficio”, “analise econémica”, “custo direto”, “custo

”w ”ow

indireto”, “impacto econ6mico”, “medicamentos excepcionais”,

* Portaria n.° 1.318/GM - 23 de julho de 2002 que ampliou o elenco
de medicamentos, incluindo-os no grupo 36 da Tabela Descritiva
do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude.
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“gastos emsaude” eeminglés: “asthma”, “cost-effectiveness
evaluation”, cost-utility evaluation”, cost-benefits analysis”,

“economic burden”, “indirect costs”, “direct costs”, “excep-
tional drugs”, “health expenditures”.

Sintese dos dados

A asma é uma doenca pulmonar inflamatéria crénica
que acomete pessoas de todas as idades, cujo descontrole
leva a hospitalizagGes frequentes, visitas a emergéncia e
aumento na morbidade, gerando grande impacto na vida
social e econ6mica dos pacientes, com piora da qualidade
de vidas-10,

De acordo com o DATASUS, em 2004, as despesas do
SUS com asma ultrapassaram R$ 106 milhdes de reais. Os
custos indiretos representados por absenteismo no trabalho
e perda de produtividade, também representam proporgdes
significativasi!.

Estima-se que 300 milhdes de pessoas no mundo tém
asma e que alguns paises utilizam de 1 a 2% do orgamento
em saude no seu tratamento, cifras superiores aos gastos
com tuberculose e AIDS!2:13,

Anualmente ocorrem cerca de 350.000 internagdes por
asma no Brasil, o que a torna a quarta causa de hospita-
lizagdes pelo SUS (2,3% do total), sendo a terceira causa
entre criangas e adultos jovens. Ha registro de aumento do
nimero de internagles entre 1993 e 1999. Em 1996, os
custos do SUS com internagdes por asma foram de R$ 76
milhdes de reais, 2,8% do gasto total anual com internagdes
e o terceiro valor gasto com uma Unica doengal4.

Dados de 2005 mostraram que as hospitalizagdes por
asma corresponderam a 18,7% por causas respiratérias
e a 2,6% de todas as internacbes do periodo, com algum
decréscimo em relagdo a de décadas anteriores. Os custos
do SUS com internagdes por asma foram de R$ 96 milhdes
de reais, o que correspondeu a 1,4% do gasto total anual
com todas as doencgas!4.

Segundo os dados do “International Study of Asthma and
Allergies in Childhood” (ISAAC), importante estudo epide-
mioldgico sobre prevaléncia da asma e doencas alérgicas em
criangas e adolescentes em diferentes partes do mundo, o
Brasil ocupa o oitavo lugar em prevaléncia mundial da asma,
com acometimento de até 32% das criangas e adolescentes
em algumas cidades!?>.

O Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) do
DATASUS demonstrou que entre 1980 e 2005, a asma foi
responsavel por média anual de 2100 mortes (6/dia), com
predominio discreto de morte entre mulheres (1,54/100.000
vs. 1,23/100.000). Dados da Organizacao Mundial de Saude
(OMS) revelam que a asma leva a ocorréncia de 239.000
mortes/ano no mundo®.

Dados obtidos no Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Sautde (SIH-SUS), que inclui os hospitais
financiados pelo Sistema Publico de Salude, durante o periodo
de 1992-2006, demonstram que a asma foi responsavel por
322.053 hospitalizagdes por ano (822/dia), representando
custo de US$ 52 milhGes de ddlares ao anolé.17,
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A partir dos programas de controle da asma e rinite
alérgica e da dispensacdo de medicamentos de alto custo,
houve significativa queda das hospitalizagdes por asma no
periodo de 2006 a 20103/9,18,20,22-26,

Dentre essas agdes, destacam-se o Programa de Controle
de Asma e da Rinite Alérgica na Bahia (ProAR) que é um
modelo de ensino, pesquisa e assisténcia no Brasil e teve
como ponto chave a assisténcia global por meio de equi-
pes multidisciplinares a asmaticos graves e o tratamento
associado da rinite alérgica com dispensacdo gratuita de
medicagdes!s.

Em 2006, foi realizado estudo do ProAR, que teve como
um dos seus objetivos comparar a relagdo do custo-efetividade
no controle da asma entre o tratamento oferecido pelo ProAR,
que incluiu equipe multidisciplinar e medicacdo inalatéria
gratuita, com o tratamento oferecido pelo SUS, que fornecia
apenas medicagdes de alivio?2:23,:42,

O programa priorizou o atendimento aos pacientes com
as formas mais graves de asma?!, tanto adultos, quanto
criancas. Antes do ProAR, o custo direto e indireto total dos
pacientes com asma grave era de R$ 181.652,94/ano, ou
seja, o total de custos para a sociedade por paciente era de
R$ 2.838,33/ano. No entanto, apés um ano de tratamento
no ProAR, o custo total da amostra de pacientes para a so-
ciedade foi reduzido para R$ 59.345,41, ou seja, R$ 927,27
por paciente/ano9:20,22,23,42,

Esse mesmo programa foi implantado em Feira de
Santana-BA em 2004 e foi constatada reducgao significativa
de 95,5% (465 vs. 21) no numero de internagbes e redu-
c¢do do numero de atendimentos de emergéncia de 92,6%
(2.473 vs 184). Observou-se ainda redugao significativa no
numero de internagdes e de atendimentos na emergéncia
em todo o espectro da asma grave, com internagées caindo
de 215 para 13 e com atendimentos de emergéncia caindo
de 1.515 para 11624,

Na analise realizada por paciente, dos 253 pacientes
internados e atendidos em servigos de emergéncia no ano
anterior ao ProAR-FS, apenas 16 foram re-internados e 96
tiveram atendimento de emergéncia durante o acompa-
nhamento, representando redugdo de 93,7% e de 61,2%,
respectivamente?4-26,

Em Belo Horizonte (MG) foi verificado que os episodios
de asma aguda levaram a 6.924 internagdes de criangas no
municipio, correspondente a 20,1% das hospitalizagdes?”.
Nesta localidade foi implementado um programa que seguiu
os critérios estabelecidos pelo Global Initiative of Asthma
(GINA)!2 norteado pela concepcdo da abordagem integral
a saude, com construgdo do vinculo entre paciente e a
unidade de saulde, a integragdo entre os diversos niveis
de assisténcia, a educacdo de pacientes e familiares, a
capacitagdo em asma para as equipes de saude, além de
disponibilizar corticoterapia inalatéria, o dipropionato de
beclometasona (BDP) e espagadores valvulados??.

Nesta iniciativa foram avaliados 608 pacientes, observa-
dos antes do programa (AP) e depois do programa (DP). No
periodo AP, ocorreram 5.375 atendimentos em servigos de
urgéncia e 895 hospitalizacdes, ja no periodo DP, observou-se
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significativa queda no nimero de atendimentos, sendo 713
de urgéncia e 180 hospitalizagbes. Em 74,8% da amostra o
periodo AP foi de 12 meses; em 83,6%), de no minimo nove
meses. O periodo DP, variou de 12 a 56 meses?”.

Quanto a proporcdo de atendimentos em servigos de
urgéncia e hospitalizacdo, 89,8% do subtotal da amostra
frequentaram servigos de urgéncia, e 58,8% foram hospita-
lizados antes do programa. Em AP, 11,9% apresentaram de
quatro a 15 hospitalizagdes, enquanto 53% frequentaram o
servico de urgéncia de cinco a 24 vezes, e 0,8% de 25 a
40 vezes. No periodo DP, 79,2% dos pacientes ndo foram
hospitalizados e o nimero maximo de hospitalizacGes foi
quatro, correspondente a apenas 0,8% da amostra; 49,2%
ndo frequentaram a urgéncia e apenas 5,3% o fizeram por
mais de cinco vezes?’.

Acredita-se que a elevagdo na prevaléncia de asma
observada nas Ultimas décadas esteja relacionada, nos
paises em desenvolvimento, com a crescente urbaniza-
cdo verificada nestes paises?8:29, Estima-se que 64% da
populagdo Latino-americana ja resida em areas urbanas,
proporcdo semelhante a da Europa (73%) e América do
Norte (75%). Este acelerado processo de urbanizagdo tem
grande impacto sobre as condicbes de vida da populagdo,
influenciando consequentemente a saude. O impacto des-
se crescimento exige investimentos governamentais em
diversas areas, como o saneamento basico2°.

As taxas de mortalidade por asma foram avaliadas,
por regressdo linear, no periodo entre 1998 e 2009, utili-
zando o banco de dados do MSZ28, Durante esse periodo,
das 31.843 mortes registradas, a taxa de mortalidade
(por 100.000 habitantes) variou de 1,68 em 1998 e 1,32
em 2009. Verificou-se que o Brasil apresentou reducao
da mortalidade por asma, nas regides consideradas mais
desenvolvidas: Centro-Oeste, Sul e Sudeste, havendo au-
mento de mortalidade nas regides Norte e Nordeste. Esta
Ultima apresentou a maior taxa de mortalidade por asma
durante o periodo do estudo?8.

Apds a implementagdo de alguns programas ocorreram
mudangas importantes no panorama da asma no Brasil,
haja vista, os investimentos do MS em estabelecer poli-
ticas publicas para o manejo e controle da asma com a
criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
e do Programa de Saude Familiar3.9.18,20,23-27,30

Em 2012, 48.495 pessoas tiveram acesso aos medica-
mentos para asma. A partir da implementacao do “Progra-
ma Saude ndo tem Prego”, agdo integrante do “Programa
Farmacia Popular” do MS, com fornecimento gratuito de
brometo de ipratrépio, diproprionato de beclometasona e
sulfato de salbutamol, o nimero de beneficiarios aumentou
de junho a setembro, de 48.495 para 263.227 pessoas,
correspondendo ao crescimento de 443% na aderéncia
ao programa3l,

Segundo dados do MS a asma ainda causa a morte de 2,5
mil pessoas por ano no Brasil, em 2011 do total de 117,8 mil
internagdes no Sistema Unico de Satide (SUS) em decorréncia
da asma, acometeram 77,1 mil criangas na faixa etaria de 0
a 6 anos. O objetivo do MS com a oferta dos medicamentos
é reduzir o nimero de internagGes pela doenca3!.
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Custos diretos e custos indiretos da asma

A asma esta associada a gastos com saude, perda de
lucros relacionados a morbidade e mortalidade, e também
aos gastos com custos diretos e indiretos que acarretam
grande impacto ao sistema publico e privado.

Algumas acgoes propostas pelo GINA!2 para redugdo do
impacto econémico da asma devem ser destacadas: 1)
reconhecimento da asma como importante causa de mor-
bidade, mortalidade e alto custo econdmico para o sistema
de saude de paises desenvolvidos e em desenvolvimento;
2) monitoramento da prevaléncia da asma; 3) identificar
e tratar os fatores econdmicos e politicos que limitam
a disponibilidade de recursos a assisténcia a saude; 4)
acessibilidade aos medicamentos essenciais para o controle
da asma; 5) identificar e tratar os fatores ambientais; 6)
promover e implementar programas voltados a saude pu-
blica; 7) Adaptar as diretrizes internacionais a realidade de
cada pais, incluindo estratégias de divulgagdo; 8) integrar
as diretrizes propostas pelo GINA com as outras orienta-
¢Oes existentes que envolvem as doengas respiratdrias;
9) pela promogdo e relagdo do custo-beneficio, assegurar
o tratamento ideal disponivel para asma; 10) estratégias
de intervengdo e gestdo de programas para investigacao
da causa primaria e secundaria da asma.

Os custos diretos sao os que resultam diretamente das
intervengdes, subdividem-se em médicos e ndo médicos. Os
custos indiretos resultam da perda de produtividade asso-
ciada ao absenteismo ao trabalho/escola ou a mortalidade
precoce; destaca-se também, os custos intangiveis, que séo
mais dificeis de serem mensurados, por estarem vinculados
as questbes psicologicas e de qualidade de vidat:32-36,

Em 1994, os gastos com a asma nos EUA foram de U$ 12
bilhGes de ddlares, decorrentes dos custos diretos e indiretos
médicos com a doenga, que acarretaram nas perdas de dias
de trabalho/escola, de produtividade, levando-os, inclusive a
aposentadoria precoce, representando um impacto econémico
superior a 50%, se comparados ha anos anteriores!3.

Na Inglaterra, 69% dos pais ou responsaveis de criangas
asmaticas relataram que tiveram que se afastar do trabalho
para cuidar de seus filhos e 13% perderam o emprego?3.

Nos paises ocidentais e em desenvolvimento, os custos
para pacientes, familiares, sistema de saude publica e pri-
vada advém do aumento crescente da prevaléncia da asma,
observa-se que os pacientes com asma grave sdo responsa-
veis por aproximadamente 50% dos custos médicos diretos
e indiretos®:13:32,33,

Na Franga, estudo de coorte, prospectivo, demonstrou
que em um ano os custos globais com a asma, incluindo
custos diretos, indiretos e intangiveis da qualidade vida
tiveram relagdo com a gravidade da doenca!3. Na Europa,
o custo total da asma é de aproximadamente € 17,7 bi-
Ihdes por ano. Os custos ambulatoriais representam uma
fatia importante desses gastos, cerca de € 3,8 bilhdes,
seguidos das despesas com medicamentos e internagdes
(€ 3,6 bilhdes e € 0,5 bilhdes, respectivamente). A perda
de produtividade e absenteismo representa custo em torno
de € 9,8 bilhdes por anol3:37,
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Barnes et al. (1996) relatam que os custos diretos com
asma foram responsaveis por 20-25% dos custos hospitalares
em paises como Australia, EUA, Canada, Franca, Inglaterra e
Suécia, ja os custos indiretos dependiam da idade do paciente
e da gravidade da doencga, mas destacou-se que as criangas
eram responsaveis por 39% desses gastos.

Um programa implantado na Finlandia, no periodo 1994-
2004 teve como objetivo avaliar a qualidade da assisténcia
a asma e reducdo dos custos para pacientes e sistema de
saude. Esse programa focou principalmente na implementa-
¢ao de novos conhecimentos sobre asma, seus mecanismos
e tratamento na atencdo primaria. Com relagdo aos custos,
foi observado que apds a implementagdo do programa,
houve reducdo de 54% no numero de dias de permanéncia
durante as hospitalizacGes e nas pensdes dos asmaticos
por incapacidade precoce de 9% a 1,5% ou seja, os custos
diretos e indiretos por paciente ao ano reduziram em torno
de 36%38:39,

Uma pesquisa sobre assisténcia médica realizada na Cali-
fornia (EUA), baseada em dados da comunidade, mostrou que
os custos totais analisados foram de US$ 4.912 per capita. Os
custos diretos foram responsaveis por 65% desse montante,
e os indiretos por 35%. Observou-se que os custos aumenta-
ram com a gravidade da asma, estimando-se em US$ 2.646
(13,2%) os custos anuais médios de pacientes com asma leve,
US$4.530(22,7%) dos pacientes de enfermidade moderada e
US$ 12.813 (64,1%) dos pacientes com asma grave. O custo
per capita com a medicacgao correspondeu a 50% dos custos
diretos globais e as hospitalizagdes foram responsaveis por
15%. No entanto, o custo de hospitalizacdo com pacientes
com asma grave foi 33%, enquanto que entre os pacientes
com asma leve e moderada foi de apenas 8%34.

Bahadori et al. (2009) publicaram revisdo sistematica so-
bre os custos da asma, com a inclusdo de 68 estudos?0. Nela,
observou-se que, os custos diretos da asma representaram de
53 a 100% do custo global, ja os custos indiretos represen-
taram 52 a 75%. Os autores observaram que os gastos com
asma, relacionados aos custos diretos, encontraram maior
sobrecarga nas hospitalizagbes e medicamentos, enquanto
que os custos indiretos impactaram o sistema principalmente
pela perda de produtividade no trabalho/escola.

Realizou-se estudo com o objetivo de comparar os cus-
tos diretos entre pacientes asmaticos atendidos no servigo
de Emergéncia no Hospital da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP) e pacientes acompanhados na Disciplina
de Pneumologia da mesma instituicdo, com diagndstico de
asma?2, Os resultados demonstraram que os custos diretos
para o grupo atendido no servico de Emergéncia foi de US$
39,15, as hospitalizagdes foram de US$ 86,30 e as medicagdes
foram de US$ 36,20. J& o grupo com diagnostico de asma
acompanhado na Disciplina de Pneumologia teve o custo de
US$ 2,70 para visitas a emergéncia, US$ 12,88 para hospi-
talizacdo e US$ 74,50 gastos com medicagdes!®.

Em outro estudo, desenvolvido na mesma instituicdo,
foi implantado um programa estruturado de educagdo para
asmaticos, com monitorizacdo da doenga pelos sintomas
respiratérios e avaliagdo médica regular?. O programa
educacional constava de seis avaliagdes mensais individuais
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e duas sessdes em grupos. O grupo controle realizava o
atendimento ambulatorial, cujo nimero de consultas era
determinado pelo médico que atendia o doente de acor-
do com o seu quadro clinico, os pacientes ndo recebiam
instrugdes formais a respeito do controle da doenca, nao
foram treinados para usar medicagdo dosimetrada, tampouco
participaram de sessbes de discussdo e apresentacdo de
video??, Observou-se que o custo de hospitalizagBes foi
maior no grupo controle, com gasto médio de US$ 437,4
antes da intervengdo, comparado com o gasto médio de
US$ 297,0 no grupo educagdo??. Ao final da intervengdo
educacional, considerando a ndo hospitalizagdo do grupo
educacao, verificou-se a reducdo de 100% neste item, de
US$ 148,00 para US$ 0. O grupo controle também sofreu
reducao de 36% neste item, caindo de US$ 285,10 para
US$ 183,00. Outro fator importante demonstrado na pes-
quisa foi a reducdo de visitas ao pronto socorro (PS), com
queda de 81,3% nos custos grupo educacao (US$ 26,8
para US$ 5,00) e de 48,7% no grupo controle caindo de
US$ 27,30 para US$ 14,0020,

Discussdo

A avaliagdo econ6mica completa em salde pode ser
definida como o estudo de duas ou mais estratégias ou in-
tervencdes propostas para o sistema de saude, sendo que,
em ambas, os custos incorridos com sua implementacao e as
consequéncias em termos de ganhos de saude (reducgdo da
mortalidade e/ou mortalidade) sdo diretamente comparados.
Assim, sera mais eficaz aquela estratégia que custar menos
para o sistema proporcionando um maior ganho, quando
comparada com uma intervengéo vigente e disponivel441,

Trata-se de ferramenta essencial para a tomada de
decisao, podendo ser implementada com estudos prospec-
tivos, experimentais e/ou observacionais, que embora mais
onerosos do ponto de vista econémico, se bem desenhados
podem capturar na sua plenitude os dados necessarios para
uma avaliacdo econ6mica*4L,

Os estudos retrospectivos, comumente presentes na
literatura, possuem papel importante na tomada de decisdo.
Esses estudos sao de menor custo e na maioria das vezes
mais rapidos, com estimativas de uso de recursos normal-
mente obtidos em banco de dados*41.

No processo de acreditacao de uma avaliagdo econémica
é necessario que as evidéncias de ganho de saude adicional
e uso de recursos e custos sejam inquestionaveis do ponto
de vista metodoldgico, por isso, para torna-la mais com-
preensivel nos estudos prospectivo e retrospectivo é funda-
mental a utilizagdo das arvores de decisdo, cujos eventos
sdo representados o longo do tempo com probabilidades de
ocorréncia, desfechos clinicos e correspondentes usos de
recursos e custos#41,

Os estudos para avaliar o impacto econémico da asma,
frequentemente encontrados na literatura sdao os de custo-
efetividade8:9,18,20,22,23,25,42 que tém papel fundamental na
implementacdo de politicas publicas realizadas pelo MS,
dentre elas, a dispensagao gratuita de medicagdo para o
controle da asma2,3,9,18,20,22,23-27,30,31_
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E importante destacar que embora o estudo sobre custo-
efetividade seja mais vantajoso pela disponibilidade de infor-
macodes biomédicas sobre os potenciais ganhos de satide com
as diversas tecnologias incorporadas?®!, suas desvantagens
estdo presentes nos seguintes itens: a) é feita uma avaliacao
parcial do paciente, os pardametros de medida e ganho em
saude utilizados ndo capturam na plenitude todos os efeitos
da intervengdo; b) a maioria dos parametros de medida de
ganho de salde ndo incorpora ou considera valores e pre-
feréncias dos pacientes; c) o fato da avaliagdo ser doenga
ou especialidade-especifica ndo permite a comparagdo de
novas intervencdes para doengas distintas, que possam
eventualmente concorrer pelo mesmo escasso recurso do
sistema de salude*41,

Aavaliacao do tipo custo-beneficio, raramente encontrada
na literatura, baseia-se no impacto de uma agdo de saude
mensurada em termos monetarios. Essa analise considera na
plenitude a questdo da eficiéncia alocativa de recursos, por
ser um método no qual os custos e beneficios séo relatados
utilizando unidades monetarias. Os resultados destes estudos
podem ser comparados com os resultados de outros que
envolvam uma ampla gama de programas publicos#41,

Ressalta-se que muitos trabalhos disponiveis ndo sdo de
fato avaliagGes do tipo custo-beneficio, mas sim, estudos
focados no desenvolvimento metodoldgico de ferramentas e
medidas. Essa avaliacdo talvez seja a Unica capaz de capturar
na plenitude o custo de oportunidade do investimento de es-
tratégias e intervengdes que acontecem em diferentes setores
da economia e que proporcionam ganhos de satde441,

Os métodos mais utilizados para estimativa dos custos
diretos sao os chamados top-down e botton-up approach.
Os primeiros, top-down approach (abordagem de cima
para baixo) se baseiam na coleta de dados secundarios (ex.
banco de dados Datasus), sendo que sua desvantagem esta
norteada na perda de qualidade do estudo decorrente da
captura desses dados que, no entanto, ndo deixam de ser um
importante marcador para uma decisdo macroeconémica.
Os estudos botton-up approach (abordagem de baixo para
cima) consistem na coleta direta dos dados primarios de
amostra de pacientes, observando-se o custo de unidades
individuais, sendo suas principais desvantagens o tempo de
execugao e acompanhamento da amostra e a dificuldade na
valoragdo monetaria®.

Para estimar os custos indiretos sao utilizados o human
capital approach (abordagem do capital humano) que es-
tima como as habilidades, experiéncias e o conhecimento
do individuo possam ser utilizadas no processo produtivo.
Nesse sentido, a renda do emprego geralmente é utilizada
como medida do produto liquido®; e o friction cost method
(custo de friccdo) que representa o custo associado a re-
posicdo do trabalhador doente, que inclui a quantidade de
tempo necessaria para repor o trabalhador ausente, o custo
de treinamento para os novos empregados e o custo da im-
produtividade durante a auséncia temporaria do trabalhador
doente ou da substituicdo da forca de trabalho541,

As comparagoes dos custos diretos e indiretos médicos
e ndo médicos da asma entre os paises sdo dificeis de
serem mensurados, pois cada pais utiliza metodologia
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diferente, alguns avaliam apenas os custos diretos, outros
agregam os custos indiretos e intangiveis*!, levando-

se em conta também, os custos governamentais e
familiares10.13,18,19-21,23,32-35,37-39,

No que tange aos custos indiretos, relacionados a perda
de produtividade decorrente da asma, sua analise é dificil
de ser mensurada corretamente!3:18,:20.37 em vista da com-
plexidade de sua composicao que possui relagdo direta com
a legislacdo vigente e até mesmo com as normas do seguro
social. Frequentemente essa analise é excluida de uma
avaliacdo econ6mica“!.

Estudos apontaram que o Brasil possui inimeros proble-
mas na area da assisténcia farmacéutica, parte fundamental
dos servigos de atencdo a salde do cidaddo e ha evidéncias
de que o tratamento ambulatorial para o paciente com asma
reduz hospitalizagGes e absenteismo, diminuindo o impacto
social, financeiro e humano?8:9,18,19,24,26,30,34,35,38,39,42

Esses estudos contribuiram para que ocorressem mu-
dancgas importantes na prevengdo da asma, tanto o é que
o MS ampliou os investimentos em politicas publicas para
seu manejo e controle, ampliando o programa de acesso da
populagdo aos medicamentos excepcionais implementado
no Programa de Farmacia Popular que fornecessem a me-
dicagdo gratuita.

Ainda sdo inUmeras as dificuldades para a redugdo do
impacto econdmico da asma nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, os problemas vao desde pobreza,
baixa escolaridade, falta de infraestrutura até falta de
priorizagdo da asma como problema de salde publica, em
detrimento de outras doencas respiratorias, como tuber-
culose e pneumonial3.

Devemos considerar ainda as caracteristicas regionais e
ambientais existentes no Brasil, assim como, a distribuicdo
orgamentaria que varia de Estado para Estado.

A asma representa um importante problema global de
salide publica com elevados custos diretos e indiretos, que
oneram de forma expressiva os pacientes e os sistemas
publicos de saude.

O contexto socio-sanitério brasileiro estimula iniciativas
para que os programas voltados ao tratamento da asma
sejam cada dia mais necessarios. Essas iniciativas, ainda que
isoladas, conscientizam os varios participantes do sistema
para a importancia das anadlises de custo na tomada de
decisdo em salde, contribuindo para melhor alocacdo dos
recursos e maior acesso da populagdo a esses servigos.

Conclui-se que os programas implementados proporcio-
naram melhora da saude dos individuos, tornando-os mais
aptos ao trabalho, aumentando a produtividade e reduzindo
significativamente os custos para a sociedade.
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