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RESUMO

INTRODUCAO: A asma é uma doenca cronica, resultante de um processo
inflamatdrio no trato respiratério inferior, altamente prevalente no mundo e no Brasil,
de modo que acomete aproximadamente 20 milhdes de brasileiros e representa cerca
de um terco das hospitalizacdes neste pais. OBJETIVO: Avaliar as internagdes por
asma na Bahia entre 2011 e 2020. METODOLOGIA: O presente trabalho configurou-
se como um estudo ecolégico com dados secundarios obtidos do Sistema de
Internagdes Hospitalares (SIH_SUS) do DATASUS, um banco de dados do governo
brasileiro. Foram analisados o numero de hospitalizagcdes e o custo com internagoes,
em relagdo ao ano, sexo e faixa etaria. RESULTADOS: No ano de 2011, foram
registradas 31.758 internagdes por asma no Estado, enquanto em 2020, esse numero
reduziu para 7.003, evidenciando uma reducéao de 77,95%. O total de hospitalizacdes
nesse periodo revela um discreto predominio do sexo feminino. Ja em relacéo a faixa
etaria, houve maior acometimento de criangas de 0-9 anos, ao passo que idosos com
80 anos ou mais representaram a faixa etaria com o menor numero de internagoes.
No periodo estudado, os custos para o sistema de unico de saude (SUS) com
internagdes corresponderam a R$15.800.000,00. O custo médio no periodo variou de
R$498,49 para R$514,68. por internamento. CONCLUSAO: A partir desses
resultados, concluiu-se que embora os internamentos por asma estejam diminuindo,
o custo médio por paciente é elevado e manteve-se alto nos ultimos anos.

Palavras-chave: Asma. Internamentos. Custo. Saude publica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Asthma is a chronic disease, caused by an inflammatory process in
the lower respiratory tract, highly prevalent in the world and in Brazil, that affects
around 20 million Brazilians and represents about a third of hospitalizations in this
country. OBJECTIVE: Evaluate the hospitalization from asthma in Bahia from 2011 to
2020. METHODS: The research was set up as an ecologic study with secondary data
from SIH-SUS, a system of hospitalizations, from DATASUS, a data base of the
Brazilian government. RESULTS: In 2011, it was registered 31.758 hospitalizations
by asthma in Bahia, while in 2020, this number reduced to 7.003, showing a decrease
of 77,95%. The total of hospitalization in this period reveals a discreet predominance
of woman. Regarding age group, there was a higher involvement of children from 0 to
9 years, while elderly with 80 or more years old represent the group with the lowest
number of hospitalizations. In the course of the study, the costs of asthma for the health
system account reached R$15.800.000,00 and the average cost in the period varied
from R$498,49 to R$514,68. CONCLUSION: Based on these results, it was concluded
that, although hospitalizations from asthma are decreasing, the average cost per
patient is high and has remained increasing in recent years.

Keywords: Asthma. Hospitalization. Cost. Public health.
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1. INTRODUGCAO

A asma é a doenga crbnica das vias aéreas inferiores mais comum da infancia,
causada por uma resposta de broncoconstricdo reversivel e limitacdo do fluxo aéreo
do sistema respiratério devido a um processo de hipersensibilidade. Clinicamente
esta patologia se manifesta através de sintomas de dispneia associada a tosse,
sibilos e ansiedade, que pode ser desencadeada por diversos fatores, como

exercicio fisico, acido acetilsalicilico ou algum alérgeno especifico’.

Nas ultimas décadas tem-se observado um aumento da prevaléncia das doencgas
alérgicas em nivel mundial®. Existem hipoteses que pretendem explicar essa
elevacdo, a exemplo da reducédo da exposig¢ao a estimulos na infancia, melhora do
padrdao de higiene principalmente nas cidades, além de alteragdo no padréo
alimentar e do estilo de vida®. A asma afeta aproximadamente 19% da populacédo
mundial, o que corresponde a 300 milhdes de pessoas, e estima-se que em 2025
serdo 400 milhdes de pessoas acometidas. No Brasil a prevaléncia dessa
enfermidade é de aproximadamente 10%, atingindo 20 milhdes de individuos, sendo

a faixa etaria infantil a mais afetada’®.

Embora a mortalidade e o numero de hospitalizagdes por essa pneumopatia
apresentem uma reducé&o ao longo dos anos, ela ainda & responsavel por um
impacto econdémico elevado. Os principais causadores desse alto custo sdo as
hospitalizagdes e medicagdes, bem como a perda da produtividade das familias
atingidas®. Os custos mundiais da asma sdo tdo exponenciais que, consoante o
Global Burden of Disease Study da Lancet, em 2019 a doenga foi responsavel por
um DALY (Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade) de 21,6 milhdes de
anos, que corresponde a 20,8% do total das doencgas inflamatdrias respiratérias no

mesmo periodo®.

Devido ao aumento da prevaléncia e morbimortalidade por doengas alérgicas nas
ultimas décadas, faz-se necessaria a compreensdao do perfil dos pacientes
acometidos por essas enfermidades. Além disso, ndo existem estudos na literatura
que descrevam o perfil dos pacientes internados por essa patologia pulmonar
especifica bem como ha auséncia de pesquisas que analisem os custos totais
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dispendidos com servigos hospitalares no estado da Bahia. Dessa forma, delimitar a
apresentacao epidemioldgica da asma, ira impactar de maneira positiva na decisao

clinica e permitira uma melhor interpretacdo do cenario atual da doenga asmatica.

2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as internagdes por asma na Bahia entre 2011 e 2020.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar numero de internagcdes de asma por faixa etaria e sexo

Analisar custo por paciente internado devido a asma

Analisar a frequéncia das internagdes por asma em relacdo a outras doengas do
aparelho respiratério no periodo do estudo.

3. REVISAO DE LITERATURA

A asma é uma patologia crénica comum que decorre de um processo inflamatorio
duradouro no trato respiratério inferior e resulta em episédios de sibilos, dispneia,
opressao toracica e tosse como consequéncia de uma obstrucao reversivel do fluxo
aéreo, seja de maneira espontanea ou secundaria a tratamento'?. Sua etiologia néo
€ conhecida, mas sabe-se que a interagao de fatores génicos e ambientais assumem
papéis importantes tanto no seu desenvolvimento como manifestagdo’. O
entendimento da causa da doenga asmatica € pautado em estudos que avaliaram
fatores genéticos como principais influenciadores no desenvolvimento dessa

patologia multigénica'2.

Dentro da populagdo acometida por essa patologia, 60% tem hereditariedade,
enquanto na populagéo restante ha uma prevaléncia de 20%. Além disso, quando
um dos pais é atopico, ha pelo menos 25% de chance de desenvolver essa patologia,
e 50% quando ambos genitores sdo atingidos'3. Alguns genes estdo envolvidos no



aparecimento dessa doencga, sendo estudado principalmente o gene 17g21'45. A
susceptibilidade para desenvolver essa patologia possivelmente pode, ainda, estar

relacionada a interagéo de diversos genes mutantes'®.

Ademais, provavelmente ha uma influéncia epigenética no desenvolvimento da
asma, principalmente no que concerne a dieta, infecgbes virais, tabagismo e
tabagismo materno, poluentes e exposicdo ocupacional - fatores que estdo
relacionados ao estilo de vida urbano-industrial'. Ha ainda, a hipdtese da higiene
que estuda o beneficio da exposigao precoce a antigenos na infancia promovendo

desenvolvimento mais tardio de processos alérgicos'”.

Em relagdo a sua epidemiologia, ocorrem aproximadamente 350.000 internagdes
por asma no Brasil por ano, com uma prevaléncia de 20% para escolares e
adolescentes.' 8, E a quarta causa de hospitalizagdes da populacdo em geral no
Sistema Unico de Saude (SUS), e a terceira em criancas e adolescentes”. Segundo
o estudo internacional de asma e alergias na infancia (ISAAC), o Brasil ocupa o
oitavo lugar na lista de prevaléncia mundial de asma, acometendo cerca de 300
milhdes de individuos correspondendo a quarta causa de internagdes em 20117921,

Estudos que avaliam custos com a asma foram realizados, principalmente, em
paises desenvolvidos. Nos Estados Unidos estima-se um custo de US$ 81 bilhdes
de 2008 a 2013, enquanto no Reino Unido esse gasto equivale a £1,1bilhdo por ano
no tratamento de pacientes com asma?>?3. No Brasil, entre 2008 e 2013 as
hospitalizagdes por asma custaram US$ 170 milhdes?*.

A fisiopatologia do processo inflamatoério das vias inferiores resulta principalmente
da resposta do tipo 2, que é combinagao de citocinas IL-4, IL-5 e IL-14, bem como
da acao de células inflamatdrias como eosindfilos, mastécitos, basdfilos, linfocitos t
helper e células que produzem IgE. Pacientes sem uma resposta
predominantemente tipo 2 tendem a nao responder bem a terapéutica habitual com

corticosteroides'4:15:25,

Processo cronico da asma é resultante da reducgao do calibre das vias aéreas por
um edema da mucosa associado a presenga de secrecdo e hiper-reatividade



brénquica, com contracdo intensa da musculatura lisa. Esses fatores modificam a
estrutura normal da arvore brénquica resultando em um processo de remodelamento

que pode ser irreversivel'°.

Toda essa alteragao no sistema respiratorio resulta em uma triade classica: dispneia
tosse e sibilancia. Essa triade pode estar associada a outros sintomas como
desconforto toracico e ansiedade. Esses ocorrem de maneira episddica em forma de
crises e melhoram espontaneamente ou com o] uso de
brocodilatadores/corticosteroides’. Os eventos podem ser provocados por alguns
fatores, dentre esses destacam-se exposi¢céo a alérgenos como poeira, pélen, pelo
de animais; a poluentes e tabaco; ocupacional como irritantes quimicos e drogas a
exemplo do acido acetilsalicilico; bem como alteragbes ambientais, emocionais e

exercicio fisico*.

O diagndstico é feito através da identificagdo do padrao dos sintomas respiratorios
como dispneia, sibilos e tosse associada a limitacdo oscilante do fluxo expiratdrio,
sugerido pela presenca de algum dos sintomas de maneira variavel, bem como ser
desencadeado por algum dos agentes provocadores®'®. A piora noturna dos
sintomas, associada a melhora apdés uso de medicamentos ou de maneira
espontanea também fala a favor do quadro*. O diagndstico é clinico e pode ser
confirmado através de testes especificos, ja que os sintomas de asma podem ser
secundarios a outras patologias®. Alguns exames estdo disponiveis para avaliagéo
de quadros menos classicos, como a espirometria com prova broncodilatadora,
testes de broncoprovocagdo e a observacdo da variabilidade do pico de fluxo
expiratorio*!°. Outras provas como testes de alergias cutaneos e medida de IgE
especifico no sangue podem, ainda, ser utilizados®.

A asma pode ser classificada de diversas maneiras. Um parametro importante, € o
nivel de controle das ultimas quatro semanas, e pode ser classificada em trés grupos:
controlada, parcialmente controlada e n&o controlada; baseado na presenca de
sintomas, necessidade de medicagdes para alivio, limitagbes de atividade e grau
delimitagdo do fluxo aéreo. Pode ser estudada, também, de acordo com a gravidade,
a partir da necessidade de medicagao utilizada para se atingir o controle clinico,

subdividindo-se em leve, moderada e grave'®.
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No contexto da asma é fundamental que o inicio da abordagem terapéutica envolva
acdes educativas para entender os diferentes objetivos das medicagbes no
tratamento, bem como o estimulo a ades&do. Uma boa relagao entre o profissional de
saude e o paciente proporciona o conhecimento e habilidades necessarias para o
controle da doenca, reduzindo os indices de morbidade®. O tratamento
medicamentoso pode ser dividido em 3 pontos principais: o controle dos sintomas, a

prevencao de novos episodios e terapias complementares™®.

Em relagédo ao progndstico dessas patologias, por se tratar de um processo crénico,
a asma € normalmente incuravel, no entanto, a maioria dos pacientes evolui sem
repercussdo na funcdo pulmonar. Uma minoria pode evoluir com um processo

irreversivel®.

4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo com dados secundarios.

4.2 Local e periodo do estudo

Periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2020 na Bahia.
De acordo com o IBGE, em 2021 a Bahia tinha uma populagdo estimada de
14.985.284 habitantes e € compreendida em area de 564.760,42km? em 202025,

4.3 Populagao do estudo

A populacao deste estudo foi composta por numero de internamentos por asma em
hospitais credenciados pelo SUS (CID10: J45)

Pacientes internados no Estado da Bahia.

Critérios de inclusdo: Foram incluidos no estudo, todos os casos notificados no
referido local e periodo.
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4.4 Operacionalizagao da pesquisa

Os dados foram obtidos no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), que
estdo no site do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). A busca dos dados foi realizada no més de outubro de 2021.

4.5 Variaveis do estudo

Demograficas: Sexo (masculino e feminino); Idade (faixa etaria: 0-9 anos, 10-19

anos, 20-39 anos, 40-59 anos, 60-79 anos, 80 anos ou mais).

Clinicas/epidemiolégicas: numero de hospitalizagbes por asma, numero de

hospitalizagdes totais, média da permanéncia e valor médio gasto por internamento.

4.6 Plano de analises

Apos a coleta, os dados foram organizados em um Banco de Dados no Programa
Excel® para Windows. As variaveis qualitativas foram expressas em valores
absolutos e relativos (percentuais) e as quantitativas por medida de tendéncia central
e dispersdo de acordo com o teste de normalidade. Os resultados foram
apresentados por meio de tabelas.

4.7 Aspectos éticos

Devido ao uso de dados do DATASUS, programa nacional e publico, ndo foi
realizada apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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5. RESULTADOS

Este estudo revela que, no periodo de 2011 a 2020, houve um total de 175.504
pacientes internados por asma na Bahia, com mediana de internagdes de 17.068,
11Q (20.387,00-12.745,50), casos.

Nesta unidade federativa, o numero de internamentos sofreu uma reducdo de
77,95% comparando-se os anos de 2011 e 2020. No periodo supracitado, houve
8.209.308 internamentos no SUS no estado da Bahia, dos quais 175.504 foram
secundarios a asma, o que representou 2,13% de todas as internacdes e 19,44%
das Doencas do Aparelho Respiratério, pelo SUS. A fracdo de internamentos por
asma em relagcdo a outras doencas do aparelho respiratério, foi maior em 2011
correspondendo a 25,98% (31.758), e em 2019 houve o menor percentual, 13,84%
(11.422).

Figura 1 — NUmero de internagdes por asma (CID10 J45) segundo ano de atendimento. Estado da
Bahia. 2011-2020.
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Fonte: Ministério da Saude-Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, (SIH/SUS).
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No que concerne a variavel demografica, nos anos correspondentes, observou-se
um discreto predominio do sexo feminino, sendo responsavel, portanto, por 88.305
(50,31%) internamentos com mediana de 8693,50 e 11Q (6.364-10.280,75). Ja os
homens representaram 87.199 (49,68%) das internagdes, com mediana de 8.374,50
e 11Q (6.381,50-10.106,25). Em todos os anos, excecao de 2019, os casos de asma

na populagao feminina foram superiores ao do sexo oposto. (Figura 2).

Figura 2 — Nimero de internagdes por asma (CID10 J45) por sexo, segundo ano de atendimento.
Estado da Bahia. 2011 - 2020.
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Fonte: Ministério da Saude-Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, (SIH/SUS).
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A faixa etaria com maior frequéncia de internacdes foi 0 a 9 anos correspondendo
87.858 (50,06%) e a de menor frequéncia foram idosos de 80 anos e mais,
mantendo-se este padrdo em todos os anos avaliados. Diferente das outras faixas
etarias analisadas, em criancas de 0-9 anos ha um maior numero de internamentos

no sexo masculino totalizando 51.017 pacientes (58,06%) (Figura 3).

Figura 3 — Internagbes de asma (CID10 J45) por faixa etaria, segundo ano de atendimento. Estado
da Bahia. 2011 - 2020.
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Fonte: Ministério da Saude-Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, (SIH/SUS).

No que se refere ao custo das internagdes por asma na Bahia, tem-se uma reducéo
dos valores totais ao longo do periodo estudado. Houve um custo total de
R$88.553.826,00 com média de 8.591.812,88 + 3518426,49 reais entre 2011 e 2020.
No primeiro ano, as internagdes por asma geraram um custo de R$15.831.118,88,
com custo médio de R$ 496,00 por paciente. Ja em 2020, o custo total foi de R$
3.628.504,75, configurando um custo médio de R$ 516,24 por paciente. Durante
esse periodo, pode-se observar-uma reducao total do custo de R$12.202.614,13,
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representando 70% no ano de 2011. No entanto, em associagdo, houve uma
elevacgdo do custo médio por paciente de R$ 498,49 no primeiro ano para R$ 514,68

no ultimo ano estudado, representando uma elevacao de 3,19% do valor (Tabela 1).

Tabela 1 - Total de internamentos por asma, fragdo de asma por doencgas respiratorias e o custo total
e médio, segundo ano de atendimento. Estado da Bahia (2011-2020).

Internamentos, N Fragido asma/DR| Custo total Custo médio
ANO S S
masz):l)ino fem?::w % R w

2011 15.876 15.882 25,98 15.831.118,88 498,49
2012 12.448 12.365 22,79 12.469.994,94 502,56
2013 10.316 10.494 20,67 10.438.367,93 501,6
2014 9.477 9.641 19,45 9.637.517,11 504,11
2015 9.010 9.452 19,05 9.228.783,89 499,88
2016 7739 7.935 19,35 7.954.841,86 507,52
2017 7.085 7.090 16,77 7.255.949,46 511,88
2018 6.147 6.122 14,63 6.212.305,91 506,34
2019 5.689 5.733 13,84 5.896.441,29 516,24
2020 3,412 3.591 16,07 3.628.504,75 514,68

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, (SIH/SUS), acesso
17/10/2021. Fragdo asma/DR = internagdes de asma no periodo em relagido aos internamentos por
doenga do aparelho respiratorio.

O tempo médio de internamento entre 2011 e 2020 foi de 2,5 dias, apresentando
pouca variagao no periodo, sendo os anos de 2015 e 2016 com menor duragao (2,4
dias) e 2013, 2019 e 2020 com maior duracéo (2,6 dias) (Figura 4).

O tempo médio de internamento em relagdo as faixas etarias variou com sua menor
duracgao de 2,2 dias, nas idades entre 10-19 anos, até 3 dias naqueles com 80 anos
e mais (Tabela 2).
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Figura 4 — Média de dias de internagao por asma (CID10 J45), segundo ano de atendimento. Estado
da Bahia. 2011 - 2020.
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Fonte: Ministério da Saude-Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, (SIH/SUS).

O custo médio por faixa etaria teve seu maior valor no intervalo de 60-79 anos em
que representou 512,22 reais. A faixa de idade que teve menor custo no periodo foi
20-39 anos, com o valor de 490,39 reais por internagéo (Tabela 2).
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Tabela 2. Internamentos por asma e o custo por faixa etaria de 2011 a 2020.

Faixa Sexo Custo Média de permanéncia
etaria |Masculino[Feminino| Total Total Médio
09 | 51017 36.841 87.858 | 44.732.830,8 511,97 2,46
10191 9299 10505 19.804 | 9.874.262,64 496,44 2,2
20-39| 7204  14.094 21.298 | 10.442.765,7 490,39 2.25
40-59| 7598 12134 19.732 | 9.749.180,71 494,04 2,6
60-79| 8794 10622 19.416 | 9.945.766,06 512,22 2,95
80+ | 3693 4515 8207 |4.200.480,41 511,82 3,0

Fonte: ministério da saude, sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, (SIH/SUS).

6. DISCUSSAO

A asma é uma doenga crénica das vias aéreas que apresenta grande impacto na
vida dos pacientes e gera custos elevados para o sistema unico de saude, o SUS,

principalmente na infancia.

Houve uma reducédo de 77,95% nas internacdes por asma no periodo do estudo, que
se reflete no cenario nacional, verificado por Cardoso et al. (2017)%4. Essa redugéo
no numero de hospitalizacbes pode ser associada as politicas de saude
implementadas, como a ampliacdo do acesso primario a saude, a distribuicao de
medicamentos inalatérios gratuitos para o tratamento, além da implantagéo do Plano
Nacional de Controle da Asma (PNCA)?’. Em outros paises como os EUA, onde ndo
foram efetivadas tais praticas, os internamentos permaneceram estaveis no mesmo
periodo?3. Associado a isso, a redugdo dos internamentos também pode estar
associada simultaneamente a implementacdo do programa ProAr na Bahia, que
fornece atendimento e ag¢des educativas cruciais no manejo da asma grave. No
municipio de Feira de Santana houve uma redugao de 66,7% dos internamentos
apos execugao, segundo Brandao et al. (2008) em sua analise sobre o impacto do
ProAr-FS%,

No que concerne a fracdo das internagdes por asma com outras Doengas do

Aparelho Respiratério, tem-se uma redugao do percentual de 25,98% no primeiro
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ano estudado (2011) para 16,77% no ano de 2020, configurando n&o s6 uma
reducdo absoluta do numero de internamentos, mas também relativa as outras
doengas respiratorias como pneumonias, bronquites e rinite alérgica. Pode-se
observar que essa reducao relativa da asma também ocorreu quando foi analisado
os Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade (DALY) da asma, o qual

representou 20,80% de doencas respiratdrias cronicas em 20199,

O estudo mostrou um predominio dos internamentos por asma na faixa etaria de 0 a
9 anos, concordando com os dados apresentados pela Word Allergy Organization
(WAO) e Loftus et al. (2015), em um artigo de revisdo em que a populagao infantil (1
a 4 anos) representou pelo menos 44% dos internamentos totais por asma no
periodo?®. Resultados semelhantes foram encontrados por Saldanha et al. (2005)
que registraram maior prevaléncia de asma no intervalo de 1 a 5 anos®°. Tratando-
se dos pacientes pediatricos -predominantes nos internamentos por asma- as
politicas de saude publica devem ser focadas nessa faixa etaria, promovendo assim
um melhor controle da doenca na infancia e eventualmente uma prevencao da

doenga.

Segundo Saldanha et al. (2005) ndo ha diferenga significativa entre as internagdes
nos sexos, ao contrario do presente estudo que identificou uma maior prevaléncia no
sexo masculino antes da puberdade. Na vida adulta, esse predominio se converte
para uma predominancia feminina®'. Considera-se que essa alteragdo no padr&o tem
razdo multifatorial e envolve principalmente fatores hormonais, ambientais e

culturais?.

No periodo do estudo, verificou-se uma contengdo de 70% dos gastos por
internagcdes comparando o primeiro e ultimo anos de estudo, o qual acompanhou a
reducado da quantidade de internamentos do periodo. Apesar disso, o custo total de
hospitalizagdes representa apenas uma parcela do dispéndio para o sistema de
saude com essa patologia, ja que também ha gastos relacionados com perda de
produtividade no trabalho/escola e custos relacionados ao sofrimento emocional da

doenca que ndo foram contabilizados na pesquisa?’-32.



19

Além disso, um estudo Brasileiro, de Santos et al. (2008) demostrou que pacientes
com asma descontrolada apresentam um custo mais elevado quando comparado
com o grupo de pacientes que esta com sintomas controlados®?23. Somando-se a
isso, ha um menor niumero de internagbes nos pacientes estaveis?®. Um estudo
realizado na lItalia por Accordini et al. (2006) também evidenciou que a falha no
controle dos sintomas é o principal fator que impacta no custo atual da asma3*. Em
Salvador, a implementagao do ProAR, resultou em uma redug¢ao de 91% dos custos
diretos e indiretos até 2008, diminuindo também o numero de internamentos como
consequéncia do tratamento preventivo, conforme evidenciado por Franco et al.
(2008)%2.

Embora tenha ocorrido reducéo dos custos totais no internamento por asma, houve,
em contrapartida, um aumento do custo médio por paciente na Bahia que variou de
R$ 498,49 em 2011 para R$514,68 em 2020. No entanto, motivos que justificam
esses resultados ndo foram elucidados na literatura, necessitando-se de dados mais
completos sobre a natureza dos gastos hospitalares para compreender esse
aumento do custo médio no periodo do estudo.

Este estudo apresenta como limitacdo o fato de ter sido realizado a partir de uma
analise retrospectiva com uso dados secundarios, o que nao permite controlar
possiveis subnotificacdes ou possiveis erros de codificacdo dos dados. Apesar
disso, o sistema de notificacdo de informacdo utiliza dados nacionais de
preenchimento obrigatorio no sistema de saude. Soma-se a isso, a utilizagado apenas
de dados do SUS, de modo que o estudo ndo analisa resultados de hospitais

particulares que ndo tenham associagdo com o sistema unico de saude.

7.CONCLUSAO

No presente estudo, conclui-se que a asma € uma doencga altamente prevalente,
responsavel por gerar elevados custos para o sistema de saude e as familias
afetadas, possuindo, ainda, um impacto relevante na saude publica, principalmente
quando se refere a populagao infantil.

Com isso, demonstra-se que programas de controle da asma, como o ProAr, e

politicas na atengdo basica focadas no segmento pediatrico devem ser
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implementados e estimulados, visando um melhor controle da doenca e, quica

futuramente, uma prevengao.

10.
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