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Resumo

Introdugdo: a asma é uma doenga crdnica para a qual ndo ha cura. Conhecer seu impacto na sociedade e prever gastos com seu
tratamento sdo de suma importancia para o equilibrio financeiro publico e privado. Objetivo: analisar o impacto da asma no Brasil,
no periodo de 2008 a 2022 e propor estratégias de gestdo publica para a diminuigdo de suas exacerbagdes. Metodologia: trata-se de
um estudo transversal, cujos dados foram obtidos via DATASUS/TABNET, buscando-se, pelo CID-10, doengas do aparelho respiratério.
Resultados: a asma é uma das doengas respiratérias que mais interna pacientes no Brasil, com uma média de 70.508 hospitalizagGes
por ano e uma média anual de 2.598 dbitos. Por conta disso, ela demanda elevados gastos do SUS, principalmente devido a quantidade
de internagdes de pacientes em estado de exacerbagdo. Outro ponto a se destacar é que hd uma nitida sazonalidade desses
quantitativos de hospitalizagdes e gastos. Conclusdo: por ser uma doenga crénica que ndo tem cura, a asma é uma das principais
doengas respiratdrias sazonais a serem consideradas, pois parte da populagdo ndo recebe atendimento adequado, o que impacta
diretamente no aumento do nimero de internagdes, gastos financeiros e piora da qualidade de vida dos individuos afetados por ela.
Palavras-chave: Asma; Sistema Unico de Saude; Servigos de saude; Programas médicos regionais; Controle de custos.

Abstract

Introduction: Asthma is a chronic disease with no cure. Knowing its impact on society and predicting treatment costs are paramount
for public and private financial balance. Objective: to analyse the impact of asthma in Brazil from 2008 to 2022 and to propose public
management strategies to reduce exacerbations. Methods: Cross-sectional study, whose data were obtained via DATASUS/TABNET,
searching for ICD-10 - Respiratory System Diseases. Results: Asthma is one of the respiratory diseases that most hospitalised patients
in Brazil, with an average of 70,508 hospitalisations/year and an annual average of 2,598 deaths. Because of this, asthma demands
high expenses for the SUS, mainly due to the number of hospitalisations of these patients in a state of exacerbation. Another point to
highlight is a clear seasonality in these numbers of hospitalisations and expenses. Conclusion: As it is a chronic disease that has no
cure, asthma is one of the main seasonal respiratory diseases to be considered since part of the population does not receive adequate
care, which directly impacts the increase in the number of hospitalisations, financial expenses and worsening of the quality of life

of asthmatics.

Keywords: Asthma; Unified Health System,; Health Services; Regional Medical Programs; Cost Control.

INTRODUCAO

A asma é uma doenga inflamatadria cronica e hetero-
génea das vias aéreas inferiores'. Ela afeta diretamente a
qualidade de vida do individuo, ndo sé pela alteragdo res-
piratdria, mas também pelos prejuizos funcionais, fisicos
e sociais que acarreta’. Foi observado, por exemplo, que
adolescentes asmaticos tém maior absenteismo escolar
do que adolescentes ndo asmaticos®.

Atualmente, em todo o mundo, sdo aproximadamen-
te 339 milhdes de pessoas asmaticas, o que representa
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quase 4,4% da populagdo mundial®. No Brasil, a prevalén-
cia em adolescentes com sinais de asma chega a 23,2%,
com leve aumento nas grandes cidades (25,2%), acome-
tendo, em maior numero, pessoas do género feminino
nessa faixa etaria (52,4%)°. Segundo especialistas®, foram
registrados, aproximadamente, 15 mil ébitos decorren-
tes de asma em pouco mais de uma década (2002-2015)
apenas na Inglaterra, sendo que 68% deles atingiram
pacientes do género feminino.

Além do mais, o custo do tratamento da asma é
continuo e elevado, tanto para os pacientes asmaticos
guanto para os paises como um todo, constituindo, por
exemplo, 1% de todos os gastos no sistema de saude
finlandés, por exemplo’. Nos Estados Unidos, ha um gasto
médio anual de 81,9 bilhdes de ddlares, sendo que cada

427



428

Luciano Gama da Silva Gomes, Ryan dos Santos Costa, Marcus Fernando da Silva Praxedes

paciente, em média, gasta 3.266 délares anualmente®. No
Brasil, esse custo sobrecarrega o Sistema Unico de Satde
(SUS), principalmente em regides onde ndo ha centros de
tratamento especializados, o que acarreta maior nimero
de internagdes hospitalares e encarece a via de manejo
desses pacientes®.

Lamentavelmente, muitos governos nao dao a devida
importancia a asma, tornando-a preocupantemente sub-
valorizada®®. No Brasil, apds a criagdo do Plano Nacional
de Controle da Asma (PNCA), algumas iniciativas foram
tomadas nesse sentido, incluindo a criagdo e manutengao
de Programas e Centros de Atengdo a Asmaticos (PCAA)™.
Contudo, a real assisténcia ainda ndo abrange toda a
extensdo do territorio nacional®2.

Diante do exposto, o presente trabalho tem o objeti-
vo de analisar dados sobre o impacto da asma no Brasil,
no periodo de 2008 a 2022, além de propor estratégias
de gestdo publica para a diminui¢do das exacerbagGes e,
consequentemente, das internagdes causadas por asma.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, cujos dados foram
obtidos na plataforma do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), no periodo de 2008 a 2022, via infor-
magdes de satde do TABNET (ferramenta de tabulagdo
da base de dados SUS)3. Algumas analises envolvendo
médias foram feitas em periodo menor (2018 a 2022)
para representar os Ultimos cinco anos e condizer melhor
com a realidade recente. Todos os dados tiveram como
parametro o CID-10: X — Doengas do Aparelho Respi-
ratério. Foram coletadas informagdes sobre média de
permanéncia em internagdo, nimero de hospitalizagdes
por ano, nimero de ébitos por causalidade, custo médio
de internagdo, custo de servigos hospitalares, custo de
servigcos profissionais e o custo total por ano. Todas as
varidveis coletadas foram retiradas da secdo “Epide-
mioldgicas e Morbidade”, com excegao dos dbitos por
causalidade, cuja segdo foi “Estatisticas Vitais”.

O numero total de dbitos por asma (causalidade) es-
tava disponivel até o ano de 2020. Por conta disso, foram
realizadas regressdes simples (varidvel dependente: 6bito
por asma; variavel independente: dbitos hospitalares por
asma), multipla (variavel dependente: ébito por asma;
variavel independente: todas as demais), além da andlise
forecast (predicdo em séries temporais), usando-se o mé-
todo ARIMA (AutoRegressive Integrated Moving Average),
na tentativa de conjecturar sobre dados mensais faltantes
dos anos de 2021 e 2022. Os critérios de informacgao de
Akaike (AIC) foram utilizados para comparar a qualidade
do ajuste dessas trés regressdes aos dados.

A estimativa da populagdo residente foi baseada na
Projecdo da Populagdo das Unidades da Federagdo. A taxa
da média de internagdes, por cada 100.000 habitantes,
foi feita calculando-se a média de internagdes entre 2018
a 2022, dividindo-se pela média populacional no igual
periodo, e multiplicando-se por cem mil.

Todas as varidveis relacionadas aos custos, que origi-
nalmente estao disponiveis em reais, foram convertidas
para délares norte-americanos (USD), com base na taxa
de cadmbio (1,00 USD = RS 5,19; dia 25/02/2023)*.

Os conjuntos de dados foram analisados utilizando-se
0 programa estatistico R 4.2.2 e os seguintes pacotes:
tidyverse, geobr, rio, ggthemes, hrbrthemes, forecast e
patchwork®. Tratando-se de um banco de dominio pu-
blico, ndo foi necessario submeter o trabalho ao Comité
de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Segundo resultados AIC das regressdes, o melhor
modelo que se ajusta a realidade dos dados foi o do fo-
recast/ARIMA, em comparagdo com a regressdo simples
e multipla (AIC=1.292,5, 1.543,07 e 1.509,64, respectiva-
mente). A Figura 1 apresenta a série temporal de dados
de Obitos por asma e a previsdo (em azul) de 6bitos nos
anos faltantes. Hd uma clara sazonalidade mensal nos
Obitos e a predigdo acompanha esse padrao.

Figura 1 — Série temporal mensal e predigdo forecast (ARIMA) de dbitos por asma no Brasil nos anos de 2021 e 2022.

Forecasts from ARIMA(0,1,1)(1,1,1)[12]

350

50

00

Frequéncia de Gbitos mensais por asma

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

015
2016
20
2018
M9
2020
2021
2022

&
Tempo

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 23, n. 2, p. 427-434, mai./ago. 2024



O impacto da asma no Brasil e a gestdo em salde para o melhoramento
do controle de exacerbagdes

Fonte: DATASUS (2023).

Os dados gerais de dbitos por asma demonstraram
elevacdo das ocorréncias fatais desde o ano de 2014. A
variacdo percentual entre 2020 (dados reais) e 2014 foi
de 28,46%, enquanto que, entre o ano de 2022 (proje-
¢do) e 2014, foi de 30,25%. Nos periodos de pandemia e
pos-pandemia da COVID-19 (2020-22), esses valores sdo
os mais elevados de toda a série histdrica. A média anual
brasileira de dbitos por asma foi de 2.598 casos, sendo,

aproximadamente, 7 por dia (especificamente, média =
7,12 ébitos/dia) (Figura 2-A). Os ébitos hospitalares por
asma apresentam uma série de reducdo, caracterizada
pela excegdo entre os anos de 2021 e 2022, quando houve
aumento de 59,02% (Figura 2-B). A taxa de mortalidade,
gue leva em consideragdo a populagdo daquele ano,
acompanha a mesma tendéncia de dbitos geral (Figura
2-C).

Figura 2 — Caracteristicas da evolugdo dos Obitos e internagdes por asma no Brasil, entre os anos de 2008 a 2022.
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Fonte: DATASUS (2023).

A média de permanéncia hospitalar por asma ndo
variou expressivamente ao longo dos anos em estudo,
sendo, aproximadamente, de trés dias/internagdo (Fi-
gura 2-D). Entretanto, a frequéncia de internagGes por
asma apresentou queda na maior parte do periodo, de-
monstrando alta nos ultimos dois anos (Figura 2-E), com
média de 70.508 por ano (mediana = 79.947 internagdes/
ano), considerando-se os Ultimos cinco anos em estudo
(2018-2022).

Tomando-se ainda como base os ultimos cinco anos
(2018-2022), as regides Nordeste e Sudeste somam os
maiores quantitativos de internagdes no Brasil (127.790
e 111.556, respectivamente), seguidas do Sul (54.777),
Norte (32.636) e Centro-Oeste (25.781). Entretanto, le-
vando-se em consideragdo a demografia populacional,
proporcionalmente, o Nordeste, o Sul e o Norte sdo
as regides que mais hospitalizaram asmaticos a cada
100 mil habitantes: 43,99, 36,28 e 35,26, respectiva-
mente (Figura 2-F). Em relagdo aos dbitos por asma, a
regido Sudeste apresentou média entre 2018-2020 de
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1.055,00 dbitos/ano, com projecdes até 2022, a média
aparece com 1.052,60 ébitos/ano, seguido por Nordes-
te (735,67/767,60), Sul (431,00/430,80), Centro-Oeste
(157,00/154,4) e Norte (131,33/126,60).

No intuito de apurar melhor os quantitativos re-
gionais de hospitalizagdo por asma, essas informagdes
foram destrinchadas e postas em mapas coropléticos.
Tomando-se como base as médias entre os anos de 2018
a 2022, o estado de S3o Paulo se destaca com a maior
média dentro desses cinco anos (11.432 internagbes/
ano), seguido de Bahia (9.306), Minas Geais (7.395), Rio
Grande do Sul (4.594), Maranhdo (4.516) e Para (4.279),
dentre os seis primeiros em ordem decrescente (Figura
3-A). Entretanto, quando observamos as taxas médias de
internagGes levando em consideragao a média populacio-
nal no mesmo periodo, foi observada uma mudanga de
padrdo. Também em ordem decrescente, os seis estados
com maior taxa foram: Distrito Federal (74 internagGes
a cada 100.000 habitantes), Piaui (71), Maranhdo (63),
Bahia (60), Para (50) e Sergipe (43). Dentre as seis pri-
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meiras colocagBes, quatro estdo localizadas na regido

Nordeste (Figura 3-B).

Figura 3 — Médias de hospitalizagdes por asma no Brasil nos tltimos 5 anos (2018-2022).
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Fonte: DATASUS (2023).

O valor médio da hospitalizagdo por asma foi de
108,29 ddlares e, nesse periodo de treze anos, subiu
44,26% (2008-2020; Figura 4-A). Em contrapartida,
houve uma desvalorizagdo no valor médio dos servigos
profissionais, que cairam 26,23% no periodo. Contudo, no
momento da pandemia de COVID-19, houve elevagao de
107,48% (2020-2022), diferentemente do comportamen-
to histérico prévio, que apresentava quedas sucessivas

(Figura 4-B). De modo semelhante, houve também queda
nos gastos médios dos servigos hospitalares (43,34%;
Figura 4-C), mas um aumento nos anos de pandemia.
Quanto aos gastos totais, houve queda de 42,36% em
todo o periodo (Figura 4-D). Comparativamente, com
base nos ultimos cinco anos de estudo, a asma foi a ter-
ceira doenca do aparelho respiratorio com maior gasto
hospitalar no Brasil (Figura 4-E).

Figura 4 — Oneragdo causada pelas internagées de asma no Brasil entre 2008 a 2022.
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E - Ranque das 6 doengas respiratérias com maior média de gastos totais pelo SUS: D1 = pneumonia; D2 = bronquite, enfisema e outras doengas
pulmonares obstrutivas crénicas; D3 = bronquite e bronquiolite aguda; D4 = influenza; D5 = doengas crénicas das amigdalas e das adenoides.

Fonte: DATASUS (2023).

Foi observada, ainda, uma clara sazonalidade no
numero de hospitalizagGes, dbitos por asma e gastos
totais anualmente (Figura 5). Os picos ocorrem entre os
meses de maio e junho, por vezes agosto (final do outo-
no e inverno no hemisfério sul), enquanto que os vales

ocorrem nos meses entre dezembro e margo (verdo a
inicio do outono no hemisfério sul). Com as variagGes
entre os vales e picos anuais, a elevagao percentual média
de hospitalizacdo é de 69,00%, gerando uma diferenca
média de 534.875,04 ddlares do gasto total.

Figura 5 — Série temporal da relagéo entre o numero de internagbes e o valor total gasto em ddlares devido exacerbagdes de

asma no Brasil.
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Fonte: DATASUS (2023).

Como os graficos da Figura 5-B tém as mesmas
amplitudes para valores nos eixos y, é possivel observar
novamente o decaimento de hospitalizagdes ao longo
do tempo, assim como a reduc¢do do gasto total. Exce-
¢do ficou evidente no ano de 2020, cujo grafico foge do
padrdo referente aos anos anteriores.

DISCUSSAO

A asma é uma doenga mundialmente estudada,
embora haja uma caréncia de informagdes sobre deter-
minadas partes do Brasil, especialmente devido a sua
extensado territorial. Diante disso, o presente estudo cuida
por descrever o impacto da asma no Brasil, bem como,
particularmente, em suas regiGes com suas caracteristicas
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geodemograficas.

Primeiramente, a asma se mostrou como uma doen-
ca de relevante mortalidade, pois houve uma média
de 2.598 6bitos por asma anualmente, ou seja, apro-
ximadamente sete pessoas por dia sucumbem de uma
condigcdo agonizante. Alguns estudos relatam queda de
Obitos por asma no Brasil'®*¢, mas isso sé foi possivel de
ser observado, no presente trabalho, entre os anos de
2008 e 2014. A partir dai, houve uma sutil elevagdo no
numero de 6bitos relacionados. Esse achado é plausivel
em nossa populagdo, uma vez que tal elevagdo se baseia
nas evidéncias do aumento da prevaléncia da asma ao
longo dos anos’*°,

Outra possivel causa de os dbitos por asma nao
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terem se confirmado em queda continua é o dificil
acompanhamento e o controle da doenga em populagdes
onde a prevaléncia da asma grave é alta. Isso ocorre no
mundo, em paises de clima seco, bem como em boa
parte do Nordeste brasileiro, cuja populagdo realmente
necessita de acompanhamento especializado, como foi
demonstrado, visto que suas taxas de hospitaliza¢Oes e
Obitos relativos sdo as mais elevadas do pais. Esse fato
torna as areas semiaridas nordestinas complexas para o
manejo desses pacientes, ficando aquém da aplicagdo
de diretrizes internacionais de controle da asma'32°, Por
outro lado, a umidade excessiva interfere na proliferacao
fungica, e isso esta relacionado ao aumento do nimero
de hospitalizacdes por asma em criangas?’. E plausivel
que a elevacdo das taxas relativas no Norte e parte do
Nordeste do Brasil decorra, principalmente, desses fa-
tos extremos de umidade, além da caréncia de centros
especializados?2.

Outro ponto caracteristico da asma é que, comu-
mente, ela ndo deixa o paciente por longo periodo de
tempo hospitalizado, embora promova uma frequéncia
deinternagdes expressiva dentre as doencas respiratorias
no Brasil. Nesse sentido, as recorrentes hospitalizages
acabam sendo um desenlace desfavoravel a qualidade
de vida desses pacientes e também para o sistema de
saude, pelo carater incuravel da asma e como doenga
cronica. Nos ultimos cinco anos (2018-2022), a média de
hospitalizagGes foi de 79.947 por ano, com caracteristicas
de reduc¢do no passado?®.

Esses quantitativos de hospitalizagdo se relacionam
com o clima, comentado mais acima de forma genérica,
pois ele pode ser um dos fatores desencadeadores de
exacerbacGes, caracterizando sazonalidade e comun-
gando com dados pluviométricos, temperatura, umidade
relativa do ar, pressdo atmosférica e velocidade dos ven-
tos®. No presente estudo, o més de junho e adjacentes
apresentaram maior numero de internagdes por asma,
fato que deve ser considerado pelas Secretarias de Saude.
Dentre as varidveis meteoroldgicas, a alta temperatura
e alta umidade relativa do ar colaboram para a elevagdo
das exacerbacg8es por asma?. O diferencial do presente
estudo, nesse sentido, foi expor com clareza que ha
periodos do ano em que ha mais interna¢des do que em
outros, e isso acarreta dispéndio financeiro maior para o
SUS: mais de meio milhdo de ddlares (aproximadamente,
dois milhGes e meio de reais) a mais nesse periodo do
ano. Desse modo, os gestores precisam ficar atentos
para definir estratégias adequadas de gastos em meses
diferentes, até mesmo porque esse tipo de configuracdo é
perceptivel também em outras doengas, como nos casos
infecciosos do trato respiratorio®.

Quanto a essa realidade, é meritdrio destacar que
a pneumonia, sem distinguir sua etiologia, é a doenga
respiratéria que mais gera gastos hospitalares para o
SUS. Ainda é preciso evidenciar a fuga de padrdo das
taxas de internagdo no ano de 2020, pois, nesse ano, a
pneumonia por COVID-19 demandou muitos leitos de

hospitais em detrimento de hospitalizagdes por outras
doencas?*. Pelo que foi observado, esse fato certamente
afetou os pacientes de quadro asmatico.

No que tange ao controle da asma, os centros e pro-
gramas especializados tém grande importancia. Sobre
esses centros, a literatura demonstra que ndo ha uma
distribuicdo geografica homogénea no Brasil'?>%, Apesar
de as regides Sul e Sudeste serem o eixo mais populoso
do pais, estariamos deixando de lado regides que também
necessitam de atencdo. Estados do Centro-Oeste, Norte
e parte do Nordeste ndo tém programas, ou os existentes
sdo insuficientes para atender a demanda, o que acarreta
hospitalizagdes sem que haja o devido acompanhamento
do quadro asmatico'?®. Nesse sentido, as regides Norte
e Nordeste sdo as mais carentes. Portanto, a partir dos
achados deste trabalho, ficaram mais evidentes deter-
minadas fragilidades que poderiam ser mitigadas pela
gestdo em saude no pais, na tentativa de identificar as
regides que necessitam de maior atengdo dentro de um
planejamento estratégico governamental em saude.

E importante ter em mente que os desfechos de
exacerbacgGes asmaticas impdem um impacto financeiro
relevante ao SUS?. Nesse sentido, o aumento do fomento
publico a grupos de pesquisas e a estimulagdo para cria-
¢cdo de programas especializados se mostram necessarios
para que haja, cada vez mais, redugdo dos gastos publicos
por internacgdes e, quem sabe, diminuicdo da quantidade
de mortes por asma no Brasil. Ha estudos que afirmam
que a melhoria do tratamento da asma deve diminuir o
onus da doenca, tanto para érgdo de saude quanto para
o proprio paciente?. Isso ocorreu na Finlandia, onde a
detecc¢do e o controle da asma foram aprimorados através
de um programa especifico. No inicio do programa, havia
20% de pacientes com asma grave e nao controlada; apds
sete e nove anos, esse quantitativo decresceu para 10%
e 4%, respectivamente. Isso se refletiu, diretamente, na
redugdo com gastos em saude, que, no caso finlandés,
apos 26 anos, foi da ordem de 14%?”. Em outros paises,
incluindo o Brasil, também foi possivel observar que esse
tipo de programa e de servicos especializados ao porta-
dor de asma podem efetivamente reduzir a magnitude da
morbimortalidade e o nimero de hospitalizagdes (houve
reducdo de 66,7%, observada por um programa no Bra-
sil), além diminuicdo do consumo de recursos da saude
publica, sendo a parte mais onerosa desse processo o
fornecimento de medicamentos?®%8:2°,

Em relagdo aos servigos para atendimento ao por-
tador de asma, estudos registram um nimero de 55
desses servicos, cuja maioria (51%) era ligada a secretaria
de saude e 49% a instituicdes de ensino superior'l. Tais
servigos se constituem em centros de exceléncia no
atendimento prestado e propiciam ambientes desenvol-
vedores de pesquisas cientificas e geradores de novos
conhecimentos'*Y.

Observa-se, ainda, que ndo ha homogeneidade na
distribuicdo desses centros e programas, ou mesmo uma
distribuicdo proporcional fidedigna. Tal fato demonstra
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gue a asma pode estar sendo subvalorizada no Brasil.
Nos locais onde ainda ndo ha centros especializados, os
atendimentos se reduzem a consultas de emergéncia, ndo
havendo seguimento adequado dos casos, o que aumenta
a taxa de internagdes e dos custos em saude, gerando
incerteza quanto a melhora desse quadro a médio prazo®.

Seguindo esse raciocinio, cita-se o exemplo de um
dos programas existentes no Brasil, o ProAR (Programa
para o Controle da Asma e da Rinite Alérgica na Bahia).
Dentre as proposicdes desse programa, encontram-se:
integracdo ensino-pesquisa-assisténcia; controle inte-
grado da asma e da rinite alérgica; e priorizagdo inicial
dos casos de asma grave, em que a intervengdo costuma
resultar em melhor relagdo entre custo e efetividade®.
Assim, fica evidente o compromisso de tal iniciativa com
a sociedade, em que se busca o tratamento adequado
e humanizado de uma parcela da populagdo que tem
constantes prejuizos de saude, sociais e financeiros.

O presente estudo demonstra a magnitude do impac-
to da asma. Como estratégia para a diminui¢do desse qua-
dro, é fundamental a ampliagdo do numero de centros e
programas especificos para atendimento aos portadores
dessa doenca. Diante da falta de recursos para a criagdo
desses espacos fisicos para os servigos, seria recomen-
dada a parceria com universidades publicas e privadas.
O fomento inicial pode advir de verbas para pesquisa e
bolsas de estudo, estimulando estudos de coorte para
qgue haja acompanhamento de longo prazo a pacientes
da localidade. Como alternativa, também se poderiam
contar com instalag8es subutilizadas dos municipios.
Tal atitude possibilitaria a expansdo do atendimento
especializado, a diminuigcdo das internagées e melhoria
da qualidade de vida dos usuarios.

Além disso, é importante a criagdo e o aperfeicoa-
mento de equipe de saude multiprofissional especia-
lizada?. E de grande valor a existéncia de uma equipe
robusta, que saiba identificar, classificar e manejar os
pacientes adequadamente!?. Importante é salientar
também que a asma é uma doenca multifacetada e
complexa, e, sendo assim, cada paciente deve ter um
determinado manejo especifico, com um atendimento
médico de maior precisdo’.

A implementac¢do de tais providéncias atenuara a
morbimortalidade dos asmaticos, como também eco-
nomizara insumos diretos e indiretos referentes a hos-
pitalizagOes, ja que a maioria das internagdes é evitavel.
Dessa forma, seria possivel o redirecionamento de leitos
e de recursos para outras doengas?®, como pneumonias
de viroses pandémicas, por exemplo.

CONCLUSAO

Foi possivel observar que a asma é uma das principais
doengas a serem levadas em consideragdo na gestdo em
saulde. Seus gastos continuos sdo decorrentes da falta de
centros e programas especializados, mal distribuidos geo-
graficamente pelo Brasil. Parte da populagdo nao recebe
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atendimento adequado, o que impacta diretamente no
aumento do numero de internagbes, em gastos financei-
ros e na piora da qualidade de vida.

Os dados apresentados poderdo ser utilizados pe-
los gestores dos servicos de saude e proponentes de
politicas publicas, a fim de reforgar a necessidade da
criacdo de novos centros e programas especializados,
bem como de dirigir a atengdo para a necessidade de
formagdo de recursos humanos capazes de atender
essa populagdo.
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