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INPACTO DO PROAR (PROGRAMA PARA O CONTROLE DA ASMA E DA RINITE ALERGICA NA BAHID
SOBRE A UTILIZAGIO DE RECURSOS DE SAUDE, CUSTOS E MORBI-MORTALIDADE POR ASMA EM
SALVADOR

IMPACT OF PROAR (PROGRAM FOR CONTROL OF ASTHMA AND ALLERGIC RHINITIS IN BAHIA) IN THE HEALTH
RESOURCES™ UTILIZATION, COSTS, MORBIDITY AND MORTALITY DUE TO ASTHMA IN SALVADOR
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Salvador, BA, Brasil

Asma éuma doenca de elevada mor bidade e custos par a pacientes, familiarese governo. No Brasil, aasma posiciona-
se como a terceira causa de hospitalizagdo no Sistema Unico de Sadde. O tratamento farmacoldgico adequado
controla os sintomas da asma, evita hospitalizaces e mortes preveniveis. Baseado nesta premissa programas de
combate a asma tém sido implantados em diver sas cidades e tém demonstrado reducédo significante na morbidade
por esta doenca entre os seus beneficiarios. No Brasil existem iniciativas isoladas e ndo padronizadas, focadas em
faixas etarias e gravidades distintas da asma. O Programa de Controle da Asma e da Rinite Alérgica na Bahia
(ProAR) foi implantado em 2003, priorizando o atendimento aos asmaticos graves em quatro centros de refer éncia
em Salvador. Analises preliminares de pacientes acompanhados no ProAR demonstraram expressiva reducdo no
consumo de recursos de salde, reducéo dos custos familiares e governamentais, elevacio da renda familiar e da
qualidade devida destes pacientes. Em outro estudo realizado por meio de andlise populacional, foi possivel observar
sensivel reducdo das taxas de hospitalizagdo, com tendéncia a reducdo da mortalidade hospitalar por asma em
Salvador apésaimplantagéo do programa.

Palavras-chave: ProAr, asma, SUS, recursos de saide.

Asthmaisadisease of high morbidity and and costsfor the patientsand the government. I1n Brazl asthmaisthethird cause
of hospital admissionsin publicfacilities. Adequatetherapy can control symptoms, avoid hospitalizationsand preventable
deaths. Based upon these premises, programs to control asthma have been created in several cities, with substantial
reduction in morbidity among subjectsenrolled. I n Brazl, there are someongoinginitiatives, but they arestill isolated and
focusedin different age-groupsand severity of asthma. The Program for Control of Asthmaand Allergic Rhinitisin Bahia
(ProAR) was launched in 2003, priorizing severe asthmasin four reference centersin Salvador. Preliminary analysis of
patientsenrolled in ProAR demonstrated marked reduction in health resource utilization andin families’ and government
costs, increasing in families' incomes and in patients' related quality of life. Another study, by populational analysis,
identified a marked reduction in hospitalizations and in-hospital mortality due to asthma in Salvador after the

implementation of ProAR.
Keywords: ProAr, asthma, SUS, health resource.

A asma € uma doenca cronica com elevada prevalénciae
morbidade. Esta associada a crises freqiientes, gerando
reducéo da qualidade de vida, necessidade de visitas as
emergéncias, risco de hospitalizagdes e mortes. Os desfechos
das exacerbagdes por asma impdem impacto substancia ao
sistema de salide e ao individuo, tornando-se um grave
problema de salide publica®. O tratamento farmacol 6gico
adequado com corticoster6ides inalatérios controla os
sintomas daasma, reduz hospitalizacBes e mortes por asfixia.
Baseado nesta premissa e ha atengéo integral ao paciente, o
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programa nacional finlandés de combate a asma demonstrou
reducdo significante na morbi-mortalidade por esta doenga
4. No Brasil sdo identificadas iniciativas regionais e ndo
padronizadas parao controle daasma, baseadasem diferentes
faixas etérias e estratos ®. Por iniciativa da Faculdade de
MedicinadaBahiadaUniversidade Federal daBahiaeapoiado
por diversas estancias governamentai s e ndo-governamentais
foi implantado o Programa de Controle daAsma e da Rinite
Alérgica na Bahia (ProAR), em 2003. O ProAR prioriza o
atendimento aos pacientescom asformas maisgraves deasma,
adultos e pediatricos, em quatro centros de referéncia em
Salvador. Andlises preliminares de pacientes acompanhados
no ProAR demonstraram expressivareducéo dautilizagdo de
recursos de salde, reducdo dos custos familiares e
governamentais, elevacéo darendafamiliar edaqualidade de
vida destes pacientes®?. Em outro estudo realizado por meio
deanalise populacional, foi possivel observar sensivel reducao
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dastaxas de hospitalizacdo e mortalidade hospitalar por asma
em Salvador apds aimplantacéo do programa (2003-2006) ©2.
O impacto do Programa de Controle da Asma e da Rinite
Alérgica na Bahia sobre o consumo de recursos de salide,
custos e morbidade por asmaem Salvador séo relatados nesta
revis&o.

EntendendoaAsma

A asmaéumadoencainflamatriacronicadas vias aéreas.
Em individuos susceptiveis, estainflamagéo causa episodios
recorrentes de sibilancia, tosse, dor torécica e dispnéia,
particularmente a noite ou pela manha ao acordar. Estes
sintomas sdo comumente associados a obstrugéo variavel
das vias aéreas, espontaneamente reversiveis ou com uso de
broncodilatadores. A inflamag&o também causa um aumento
na hiper-reatividade brénquica a estimulos varidveis ?2 29,

A induc&o da asma pode ser fortemente influenciada por
fatores ambientais. No entanto, o risco de desenvolvimento
desta enfermidade € maior quando predisposicéo genética e
exposicao ambiental estdo simultaneamente presentes 34,
Fatores de risco diversos podem explicar a heterogeneidade
naexpresséo daasma: fatores estruturai s e socioecondmicos,
condic¢Oes fisicas dos individuos, processos sociais,
exposi coes adiferentes alérgenos, estimul os psicofisiol 6gicas,
poluentes ambientas, exposi¢cbes ocupacionais,
susceptibilidade e predisposicéo individual ©9.

O diagnéstico da asma é eminentemente clinico 121729,
M edidas de fung&o pulmonar podem auxiliar no diagnésticoe
quantificar aintensidade da obstrucdo bronquica 9. A partir
da andlise dos volumes e fluxos broncopulmonares oriundos
dos resultados de testes espirométricos pode-se obter a
classificagdo dos disturbios ventilatérios segundo a sua
gravidade e a resposta a broncodilatadores 7 12 29,

A classificagdo dagravidade daasmatem como objetivos
aescolha adequada das medicagdes e 0 gjuste posol 6gico de
acordo com o controle alcangado ®* 2, A asma pode ser
classificada de acordo com a gravidade em intermitente e
persistente sendo que asformas persistentes podem ser leves,
moderadas ou graves; e quanto ao controle, em asma
controlada ou néo controlada %29, O objetivo principal do
tratamento da asma é o controle dos sintomas e prevencao
das crises. O tratamento € baseado na classificacdo da
gravidade da asma, porém o acompanhamento do paciente e
daeficaciado tratamento é realizado por meio doscritériosde
controle da doenca®. Os corticosteréides inalatérios sdo as
drogas preferenciais para tratamento da asma persistente.

BravePanoramadaAsma

A freguénciade asmatem se elevado mundia mente etende
a estabilizacdo num patamar elevado®®. A sua freqiiéncia
aumenta com o grau de urbanizacdo das populacBes
estudadas. A Organizagdo Mundial da Salde projeta um
aumento da proporcéo da populagdo mundial urbana em até
59% em 2025, o que podera concorrer para um aumento
substancial do nimero de pacientes com asma no mundo.

Com esta expectativa, estima-se que havera mais de 400
milhdes de pessoas com asmaem 2025 @2,

Estima-se que 9,9% e 11,4% de pessoas tém asma ha
Américal atinaeno Brasil, respectivamente 218, Nestepais,
aasma representaa 32 causa de hospitalizagGes no SUS©. A
terceira fase do estudo Internacional da AsmaeAlergias na
Infancia (ISAAC) identificou sibilanciaem cercade 24% entre
adolescentes em Salvador — uma das mais elevadas no pais
(30)

A morbidade e mortalidade estdo frequentemente
associadas com a falha da identificagdo da gravidade das
exacerbagdes, resultando em tratamento emergencial
inadequado e retardo nas hospitalizacGes®®). Hospitalizages
por asma sdo freqlentes e sdo indicadores relevantes
adotados paraestimar orisco demorte®. No Brasil, ocorreram
cercade 273.000 internacBes por asmaem 2007, gerando um
custo aproximado por internacdo, de 361 reais. Em média2000
portadores de asma evoluiram para a morte®. As taxas de
hospitalizaco séo variadas, a depender do local de estudo e
caracteristicasregionaiseambientais. Aindaem 2007, amaior
parte de hospitalizacBes registrada pelo SUS ocorreu nos
estados da Bahia, S&o Paulo e Parand, nesta ordem. Somente
na Bahia foram registradas cerca de 47.000 hospitalizacGes
neste mesmo ano ®. Alguns estados e cidades do Brasil
mantiveram as taxas de mortalidade estéveis neste mesmo
periodo. Este mesmo padréo ndo pode ser observado no
restante do pais.©®". NaBahia, astendéncias de hospitalizagdo
e mortalidade mantém-se estaveis, porém elevadas. Ao
contrario do observado em outros municipios da Bahia, em
Salvador observou-se a reducdo significativa das taxas de
hospitalizagéo relacionadas a asma desde 1998, que foi
marcadamente acentuada a partir de 2003, coincidindo coma
implementacdo do Programa para o Controle daAsma e da
RiniteAlérgicadaBahia(ProAR) ©.

ProgramasdeControledaAsma

Um programa para o controle da asma pode reduzir, em
magnitude substancial a morbi-mortalidade por asma e o
consumo derecursosde salide™. NosEUA, Finlandia, Nova
Zelandia, Franca e Canada programas baseados naprevencao
secundaria com corticosteréides e educacao para salide tém
resultado em diminuicdo das exacerbacOes e visitas a
emergéncia, hospitalizaces e morte por asma @316 O
exemplo do programanaciona decombateaasmadaFinlandia
tem sedestacado. Este programafoi implantado eavaliado de
1994 22004, objetivando amelhorianaqualidade daassisténcia
a asma e reducdo dos custos para pacientes e sistema de
salde. As acOes do programa foram focadas principal mente
na implementac&o de novos conhecimentos sobre a asma,
Seus mecanismos e tratamentos, principal mente na atencéo
primaria. Desde 1997 foram incluidos também os programas
de atenc&o farmacéutica e posteriormente, um subprograma
especializado nafaixa estaria pediatrica. Pode ser observado
nestes 10 anos de avaliacdo, que apesar daincidénciade asma
continuar se elevando, houve reducdo da morbi-mortalidade
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edos custos com adoenca: o niimero de dias de permanéncia
durante hospitalizagdes foi reduzido em 54%; o nimero de
asmaticos que necessitaram de pensdo por incapacidade
precoce reduziu de 9% a 1,5%; e, finadmente, os custosdiretos
eindiretos por paciente ao ano reduziram na ordem de 36%
(de€1.611,00 para€1.031,00 anuais) 4.

No, Brasil, observam-se iniciativas isoladas e ndo
padronizadas, restritas a abordagens de diferentes grupos de
idade e estratos de gravidade da asma . Os principais
programas estdo listados a seguir na Tabela 1 39,

Tabela 1. Principaisprogramas de controle daasma1997-2007.

Programa Cidade-Egado
Atencéo ascriancascom chiadonopato  Embuw/SP

Paidéia, projeto asma Campinas/SP
Criangaquechia BdoHorizonteMG
ProAR Salvador/BA
ProAR FeiradeSantanaBA
Voltaparacasaeasma Porto Alegre/RS
RespiraLondrina Londrina/PR
Catavento GoidniadGO
Proaica Fortaleza/CE
CreAS Vitdria ES

Papa S&o LuigMA
RespiraNiterdi Niterdi/RJ
Programade Controle daAsma Curitiba/lPR

ProgramadeControledaAsmaedaRiniteAlérgicanaBahia

M uitas hospitalizactes e mortes podem ser evitadas se 0s
pacientes receberem tratamento adequado ?® % 3, Ciente
desta afirmacdo, com base no Plano Nacional de Asma do
Ministério daSalde, eamparo legal pelaPortaria 1318 de 23/
07/2002, cujo teor garante medicagdes inalatOrias gratuitas
paratratamento daasmagrave, foi implantado o Programade
Controle daAsmaedaRinite AlérgicanaBahia (ProAR) em
dezembro de 2002 @4, O ProAR é uma iniciativa
interinstitucional de prevencdo e controle da asma, com
prioridade para o portador de asma grave, por meio de
atendimento especializado, treinamento de equipesdo SUS e
fornecimento gratuito de medicacBes. O principal objetivodo
ProAR éreduzir o nimero de atendimentos de emergénciae
hospitalizagBes por asma na Bahia, melhorar a qualidade de
vidados pacientes ereduzir os custos diretos e indiretos com
adoenca. A¢des multidisciplinares sdo desenvolvidas visando
aintegrac@o de ensino, pesquisa, assisténecia. As atividades
do ProAR incluem agBes de controle daasmae deidentificacgo
dos agentes ou co-morbidades que elevam o risco de
exacerbagdes @24,

Os primeiros atendimentos ocorreram na central de
referénciado ProAR, priorizando pacientes asmaticos graves
com idade superior a 12 anos. Posteriormente trés novos
centros foram incorporados em Salvador, e um em Feira de
Santana, beneficiando também asfaixas etarias pedidtricas. A

expansdo rumo ainteriorizagéo do ProAR tem sido avaliada
cuidadosamente.

Os pacientes admitidos no programa séo acompanhados
mensal mente por uma equipe composta por psicélogos(as),
assistente social, enfermeiros(as), médicos(as) e
farmacéuticos(as), passando ao acompanhamento bimestral
ou trimestral a depender do preenchimento de critérios de
controle da doenca. Os pacientes que atingiram o controle da
doenca e estdo estaveis, tém a medicacéo inalatoria,
corticosteréide combinado a0 beta, agonista de longa agéo,
progressivamente reduzidas e substituidas por corticosteréide
inalatorio isolado. Sessdes de educacdo para salide sdo
oferecidas a pacientes e familiares pela equipe do programa,
mensa mente.

Impactodo ProgramadeControledaAsmaedaRiniteAlérgica
naBahia

Reducao do Consumo de Recursos de Sallde e Custos Diretos
elndiretos para Pacientes, Familiarese Governo

Corroborando com osresultados observados no programa
deasmafinlandés®, o estudo realizado por Ponteet d. (2007)
23 mostrou que 0 ProAR tem impacto substancial naeconomia
de recursos de salde. Este estudo quantificou a reducéo do
consumo de recursos de salde entre 269 asmaticos
acompanhados por um ano. Foram observadas reducdes de
85% nas visitas as emergéncias, 90% no ndamero de
hospitalizagdes por asma, 86% no niimero de dias ausentes a
escola ou ao trabalho e 67% no nimero de ciclos de
corticosterdides orais.

Oscustosdecorrentes daasmaséo significativos e chegam
a representar cerca de 1% de todos os custos de salide em
alguns paises desenvolvidos . Trés quartos destes custos
se devem a despesas resultantes do controle inadequado da
doenca, como visitas as emergéncias e hospitalizagdes 4,
Apesar de representar apenas 5 a 10% da populacéo de
asméticos, asformas mais graves dadoencaconsomem amaior
parcela (80%) dos recursos destinados a asma 49,

Em um estudo de Nascimento et al. (2006) @9, com o
objetivo de estimar e analisar comparativamente os custos
familiareseinstitucionais para pacientes com asmagrave um
ano antes e um ano apds 0 acompanhamento no ProAR, foram
avaliados 64 pacientes asméticos graves, com idade de 15 a
75 anos, provenientes de Salvador e regido metropolitana,
entreabril de2004 e sstembro de 2005. Foram apuradosatravés
deaplicacdo de questionério de custo familiar: rendafamiliar e
do paciente, gasto familiar mensal com tratamento da asma,
transporte para servico de salde e gastos extras, gjuda
financeira recebida e gjuda ndo-financeira recebida, tempo
gasto em espera e no deslocamento pelo paciente e
acompanhante para tratamento da asma multiplicado pelo
ndmero de consultas ao servico de satde no Ultimo ano; valor
da perda de rendimentos de pacientes e acompanhantes por
causa do tratamento da asma; percentuais de pacientes e
acompanhantes que perderam emprego, aposentadoria
precoce e falta ao trabalho e/ou escola. Além destes
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indicadores foram também avaliados os custos ambul atoriais
e hospitalarescom aasmaem Salvador. O niUmero devisitasa
emergéncia reduziu-se de 70 a 2 casos anuais, em média,
quando se comparam os periodos pré e pos-tratamento no
ProAR nestes pacientes com asma grave. Houve o relato de
quatro dias de internacBes ao ano, em média, antes do inicio
do acompanhamento, reduzindo-se a zero, no periodo pos-
tratamento. A somatéria dos custos anuais diretos e indiretos
dasfamilias deste grupo de 64 pacientesfoi de R$ 165.990,60
antes e R$ 23.725,83 apds o acompanhamento no ProAR,
representando uma economia geral de R$ 142.264,77. Apos
um ano de acompanhamento no ProAR, houve uma redugéo
de 82,97% nos custos diretos e 95,58% nos custos indiretos
com a asma. A somatoria dos custos diretos totais do SUS
com este grupo de pacientes foi de R$ 181.682,94 no ano
anterior e R$59.345,41 no ano posterior ao acompanhamento
no ProAR.

Paraandlise custo-€efetividade do ProAR, foram avaliados
81 pacientes com asma grave em acompanhamento no
programa. Os pacientes foram questionados sobre 0s custos
e eventos de sallde no ano anterior ao acompanhamento no
ProAR. Estas mesmasinformagdes (custos diretoseindiretos,
funcéo pulmonar, condicéo clinicae qualidade devida) foram
coletadas durante um ano apds admissdo destes pacientes.
A andlise comparou as informagdes col etadas neste estudo
ao manejo comumente aplicado paratratamento daasmano
sistema de salide publico local que os pacientes tinham
acesso no ano anterior a sua admisséo no ProAR. Dos 81
pacientes incluidos, 64 completaram o estudo. Os escores
de controle da asma melhoraram em 50% e os niveis de
qualidade de vida relacionados a asma também obtiveram
respostapositivanaordem de 74%. A economiadosrecursos
de salde para o governo foi de U$ 387,00 por paciente ao
ano, enquanto que para a familia estes custos também
reduziram-se acentuadamente. Este estudo demonstrou que
a estratégia adotada no ProAR oferece maior efetividade
com menor custo ©.

Reducéo da Morbidade por Asmaem Salvador

O impacto do ProAR nas taxas de hospitalizagdo e de
mortalidade hospitalar por asma em Salvador foi avaliado
comparando as tendéncias nas taxas de hospitalizacéo e
mortalidade hospitalar antes (1998-2002) e apdsimplantacéo
do ProAR (2003-2006) ©. Dezoito mil oitocentos e trinta
(18830) eventos de hospitalizagdes por asmaforam registrados
em Salvador de 1998 a 2006. As taxas de hospitalizagcdo
decresceramde 12,72 para 2,25 por 10.000 habitantes (-82,3%).
A redugdo mais acentuada foi observada a partir de 2003,
periodo posterior aimplantacdo do ProAR. Em Salvador, foram
registradas 2230 hospitalizagdes por asmaem 2003 e apenas
611 em 2006. Neste mesmo estudo identificamos que o
decréscimo da taxa de hospitalizacdo em Salvador foi mais
intenso em Salvador quando comparado com a de outras
capitaisdo Brasil taiscomo Recife (-44,82%), Belo Horizonte
(-35,1%), Porto Alegre (-33,7%) e Fortaleza (- 19,6%) ©9.

De 1998 a2006, 146 éhitoshospitalaresregistradosno SUS
foram relacionados a asma em Salvador (0,066 por 10.000
habitantes). A mortalidade hospitalar por asma elevou-se de
1998 a 2002 e reduziu-se drasticamente apds 2003. Em 2006,
somente umamortefoi atribuidaaasmano SUS®. O ProAR
forneceu 220.889 unidades de medicacdo ind atériaparacontrole
daasmade 2003 a2006. Uma correlacéo inversa e forte entre
taxasde hospitalizacdo e o nUmero de medicagBesfornecidas (-
0, 801; p <0, 001) assim como entre mortalidade hospitalar eo
nuimero de medi cagdes dispensadas para pacientes com asma
grave (-0, 856; p <0, 001), pdde ser observada v,

ConsideracBesFinais

A asma constitui-se em um problema de salide publica
mundial, especial mente nos paises em desenvolvimento, onde
hatendénciade crescimento da preval éncia da doencaparao
patamar elavado observado em sociedades de ata renda e
costumes ocidentais *®. Seus custos sdo muito elevados para
0 sistema publico de salde, para o paciente e paraafamilia,
com risco de hospitalizag&o e morte por asfixia®. Aindaquea
mortalidade seja habitualmente baixa ©, as hospitalizacGes
freqlientes em muitas regides demonstram a evolugdo de
pacientes paraaformamaisgravedaasma®. No Brasil, tanto
as taxas de hospitalizagdo quanto as taxas de mortalidade
mantém-se estaveis em nivels elevados, principalmente em
estados como S&o Paulo, Porto Alegre, Rio de Janeiro e Bahia
©. Em alguns paises desenvol veram-se programas de combate
a asma baseados na prevencgao secundéria de exacerbactes
por meio detratamento farmacol 6gico, atengdo multidisciplinar
e educacdo em salde. Estes programas trazem resultados
favoraveis nareducéo da morbidade e mortalidade por asma
(6131628 'No Brasil, os programas de controle da asma sao
baseados no Plano Nacional de Asma e se caracterizam por
serem iniciativas isoladas, muitas vezes, ndo-oficiais
(esponténeas), focadas em faixas etérias e gravidades daasma
variadas. Estas caracteristicas sdo distintas por que respeitam
0S aspectos regionais e as necessidades de cada estado e
municipio. Precisam deincentivo e apoio oficial do SUS, para
que possam ser expandidas ??. O sucesso que muitos
programas ou centros de atendimento tém obtido no controle
da asma se deve, em sua maior parte, a esta distribuicdo da
medicacdo. E importante ressaltar que esta disponibilizaco
por parte das Secretarias Estaduais de Salide deve ser
continua e ndo deve faltar medicamento.

Com baseno Plano Nacional deAsma(1999) enaPortaria
1318/2002, do Ministério daSatide, foi implantado em Salvador-
Bahia, o0 Programade Controle daAsmaedaRinite Alérgica
naBahia. O ProAR é umainiciativa que mostrou resultados
favoréveis em apenas 3 anos de funcionamento. Diversos
estudos avaliaram o impacto do programa na utilizacgo de
recursos de salde, reducéo de sinais e sintomas, melhoria da
qualidade de vida, reducdo de custos para pacientes,
familiares e governo, além de seu impacto nas taxas de
hospitalizac&o e mortalidade hospitalar por asmaem Salvador.
Todos os estudos mostraram resultados expressivos na
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reducdo da utilizag8o de recursos de salide e dos indicadores
de morbi-mortalidade. Foram também identificadas melhoria
na qualidade de vida e beneficio financeiro para pacientes e
familiares apds acompanhamento no ProAR, demonstrando
alta efetividade de um programa baseado na atencéo
multidisciplinar e prevengao secundaria a pacientes do SUS.

E necessario atentar que esta revisdo ndo traca uma visao

completadoimpacto queum programacomo o ProAR podetrazer
apacientesegoverno, umavez que suacoberturaaindando atinge
amaloriadosportadoresdeasmaemnossacidade. A integraizacéo
de esforcos de diversas ing@ncias do SUS, com expanséo das
acbes do ProAR paramais centros em Salvador e em cidades do
interior daBahiacriaraumama hade controle paraaasma.
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