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Introducao: A asma pouco controlada acarreta custo econémico substancial para o sistema de satde,
principalmente, decorrente de gastos diretos. Programas de educacao podem levar a reducao desses
custos. Objetivo: Avaliar os custos econémicos diretos resultantes da implantacao de um programa

de educacao para asmaticos quando comparado com o atendimento usual especializado. Método:

Foram calculados, retrospectivamente, e comparados os custos diretos de um programa de educagao e

do atendimento usual ao asmatico. As hospitalizagoes, visitas ao pronto-socorro e visitas
ambulatoriais, em ambos os grupos, foram registradas durante o periodo da intervencéo educacional.
Os valores utilizados para o célculo desses custos foram baseados nos dados disponiveis no banco de
dados do Datasus de 1996. O custo total com medicacao/paciente no grupo educacao (E) e controle

(C) foi baseado no consumo de medicacao durante o més anterior a ultima visita e estimado pelo guia

farmacéutico de fevereiro de 1996. Os valores finais foram convertidos em US délar. Resultados: O

custo médio direto em US délar por paciente (US$) dos grupos C e E e a diferenca de custos (A) entre

os dois foram, respectivamente: para hospitalizagbes — US$183, US$0, A = $183; visitas ao PS —
US$14, US$ 5, A = US$9; visitas ambulatoriais agendadas — US$10, US$24, A = -US$14;

medicacbes — US$124,3, US$195,6, A = -US$71,3. O custo total foi de US$331 para o grupo C e

US$224 para o grupo E, o que permitiu reducéo de gastos da ordem de US$107/paciente do grupo

educacao em relacao ao controle. Conclusao: No grupo educacao o custo total com medicamentos é

superior ao observado no grupo controle, refletindo maior gasto com medicagao de prevencéao.

Entretanto, a implantacao do programa de educacéo leva a reducao dos gastos com hospitalizacao e

visitas ao PS, o que diminui os custos totais e torna o programa economicamente atrativo.
(J Pneumol 2002;28(2):71-76)

Cost-effectiveness of an education program for
asthmatic adults of a public university hospital

The direct costs incurred in managing patients with poorly controlled asthma are high and
educational programs could decrease these costs. Aim: The objectives of this study were to
compare the direct cost of the implementation of an educational program for adult asthmatic
patients with the cost of the usual care delivered to asthmatics by specialists. Methods: Five
vears ago, a six-month study demonstrated that an educational program improved clinical
outcomes (22 in educational program-E and 20 patients in control group-C). Throughout the
educational intervention period all cases of hospitalization, emergency and regular calls involving
patients from both groups were recorded. The basis for the values utilized in the calculation of
costs was the healthcare database of the Brazilian government (DATASUS). The overall medication
cost/patient in both groups was based on the amount of medication taken during the month
preceding the last call. The final values were converted into US dollars. Results: The mean
direct cost/patient in the educational (E) and control (C) groups and the difference () between
groups were: hospitalizations (C = US$ 183, E = 0, A = US$ 183); emergency calls (C = US$ 14,
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E = US$ 5, A = US$ 9); regular calls (C = US$ 10, E = US$ 24, A = -US$ 14); medication (C =

US$ 124,3, E = US$ 195,6, A = -US$ 71,3). The total cost was US$ 33/patient in group C and

US$ 224/patient in group E with an average cost saving of US$ 107/patient. Conclusion: The

expenses with medication is higher in E group because the regular use of maintenance drugs,

however the study suggested that the application of the asthma education program reduced the
total direct costs of asthma.

Descritores — Asma. Anélise custo-beneficio. Educagao do pacien-
te.

Key words — Asthma. Cost-benefit. Patient education.

INTRODUCAO

A asma é uma doenca crbnica, cujo descontrole leva a
freqiientes hospitalizacoes e visitas ao pronto-socorro (PS),
eleva a morbidade e impde grande impacto na vida social
e econOmica dos pacientes, piorando sua qualidade de
vida. A educacao do asmatico é um dos pilares de susten-
tacdo do seu tratamento, que sé serd efetivo se baseado
em medicagao antiinflamatéria regular.

A prevaléncia da asma no Brasil estd entre uma das
maiores do mundo, conforme dados encontrados no es-
tudo 1SAAC!Y. A asma foi a quarta causa de hospitalizacao
em 1996, correspondendo a cerca de 350.000 interna-
¢Oes em todo o pais, a um custo de aproximadamente 76
milhoes de reais. Isto equivale ao terceiro maior gasto do
SUS com uma doenca®. Os custo diretos com o trata-
mento da asma sao calculados pelos gastos com medica-
mentos e aparelhos, consultas médicas e hospitalizacoes.
Os custos indiretos envolvem absenteismo a escola e ao
trabalho, tanto do paciente como do seu acompanhante,
além de perda de produtividade, aposentadoria precoce
e morte.

Em estudo prévio, demonstramos que a aplicacao de
um programa de educacao em nosso meio leva a reducao
da morbidade da asma com reducédo das hospitalizacoes
e visitas ao PS, além de melhora da qualidade de vida dos
pacientes®. O presente estudo foi realizado para avaliar
0 custo econémico desse programa de educagao para
asmaticos comparado com um grupo de pacientes aten-
didos em ambulatério especializado e que receberam tra-
tamento usual.

METODO

Foram calculados, de forma retrospectiva, e compara-
dos os custos diretos do programa de educagao, implan-
tado no ano de 1996, com os custos de um atendimento
usual especializado.

Durante o célculo do tamanho da amostra observou-se
a necessidade de inclusao de 20 pacientes em cada grupo
para avaliar a efetividade do programa de educacao. O

72

Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

Datasus — Sistema de Informagées Hospitalares do SUS

E - Educagao

C - Controle

PS - Pronto-socorro

ISAAC - International Study of Asthma and Allergies in Child-
hood

SUS - Sistema Unico de Satde

PFE - Pico do fluxo expiratério

VEF, — Volume expirado for¢ado no primeiro segundo

célculo foi realizado estimando-se reducédo de 50% nas
variaveis de desfecho do grupo sob intervencéo, conside-
rando-se um erro alfa de 0,05 e o poder do teste de 80%.

Foram recrutados, apés sorteio, 80 portadores de asma
moderada ou grave cadastrados no ambulatério de um
hospital-escola pertencente a uma instituigao pablica (Uni-
fesp), que recebe pacientes em situacao socioecondémica
desfavoravel. Sessenta pacientes compareceram a entre-
vista e, apOs assinar o consentimento pés-informacao,
foram randomizados em grupo educacao (E) e controle
Q.

Programa de educacao

Os pacientes alocados no grupo educacgao foram sub-
metidos a uma intervencao educacional estruturada, com
monitorizacdo da doenga pelos sintomas respiratérios e
avaliacao médica regular. Nao foi fornecido nenhum pla-
no de acgéo escrito. O programa educacional constava de
seis avaliagbes mensais individuais e duas sessdes em gru-
po.

As avaliagbes mensais inclufam pré-consulta, consulta
médica propriamente dita e pés-consulta. Na pré-consul-
ta foi mensurado o pico do fluxo expiratério, avaliada a
habilidade para utilizar um nebulimetro de forma padro-
nizada e o preenchimento de um diéario de sintomas. A
seguir, os pacientes receberam informagoes individualiza-
das sobre a doenca, seu reconhecimento, profilaxia de
fatores desencadeantes, diferenca entre medicagdo de
alivio e prevencao e sinais de descontrole da doenca. Na
poés-consulta foi revisada a prescricao médica e reforcado
o preenchimento do diério.

Durante as sessdes em grupo apresentou-se um video
produzido pelos investigadores, no qual se enfatizavam
preconceitos com a asma, uso correto do nebulimetro, o
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tratamento baseado na identificacao e reducgéo de expo-
sicdo aos fatores desencadeantes e identificagao dos si-
nais de descontrole da doenca. Ao término do video rea-
lizava-se uma discussao entre os participantes para
solucionar davidas e sanar dificuldades.

Atendimento usual

No atendimento usual o nimero de consultas foi deter-
minado pelo médico que atendeu o doente de acordo com
seu quadro clinico. Foram realizadas de duas a cinco con-
sultas e a medicacao prescrita foi baseada nas recomen-
dacoes do I Consenso Americano de Asma¥. Os pacien-
tes ndo receberam instrugdes formais a respeito do
controle da doencga, ndo foram treinados para usar medi-
cagdo dosimetrada e nao preencheram diarios, além de
nao participarem de sessdes de discussao e apresentacao
de videos. Os pacientes receberam, somente, instrucoes
verbais a respeito do uso adequado da medicagao.

Calculo dos custos econbmicos

Foram levantadas as hospitalizactes, visitas ao pronto-
socorro e visitas ambulatoriais dos dois grupos durante os
seis meses do estudo, para estimativa dos gastos diretos
com a doenca. Os valores utilizados para o célculo foram
baseados nos dados disponiveis no banco de dados do
Datasus de 1996%). Segundo este, o custo médio de uma
internacao na regiao metropolitana da cidade de Sao Paulo
foi estimado em 415,45 reais.

O custo médio de uma visita ao PS foi estimado soman-
do-se o custo da consulta médica ao custo da medicacao.
O valor de 4,06 reais utilizado para a consulta médica no
PS foi o0 mesmo da ambulatorial. Admitindo-se que um
asmatico ao ser avaliado no PS recebe, no minimo, uma
inalacao (Atrovent, Berotec, soro fisiolégico e oxigénio),
cujo valor era de 3,20 reais, o custo minimo estimado
para uma visita ao PS foi de 7,26 reais.

Os valores de todas as medicagbes utiliza-
das pelos doentes em cada grupo, no dltimo
més do estudo, foram somados. Este total foi
dividido pelo nimero de pacientes do grupo,

do estudo, porém, como nao havia dados sobre o niime-
ro de visitas ambulatoriais, o custo final foi efetuado sem
este valor. Por esse motivo, ndo pudemos comparar os
custos considerando seis meses antes e ao término da
intervengéo educacional. S6 foi possivel comparar os gas-
tos no inicio e final da intervencao.

REsuLtADOS

Os dados demogréficos dos dois grupos estao listados
na Tabela 1.

Quando comparamos os dados do grupo controle com
o grupo educacao, no inicio da intervencao, baseados nos
dados referentes aos seis meses anteriores, observamos
que os doentes apresentavam custos equivalentes em re-
lagao ao nimero de visitas ao PS e medicamentos utiliza-
dos (Tabela 2). O custo com hospitalizaces foi maior no
grupo controle do que no grupo educacao antes de ini-
ciar o programa educacional, mas esta diferenca nao foi

TABELA 1
Dados demograficos do grupo controle e educagdo

Educacio Controle
n=22 n=20

Sexo F/IM 20/2 17/3
Idade (X + DP) 41 + 15 38+ 17
Asma grave (%) 36 35
Asma moderada (%) 64 65
Co-morbidade (%) 50 50
VEF, pré-BD em % prev (X + DP) 70 £ 22 80+ 19
Renda mensal em US$ (X + DP) 486 + 394 413 + 233
Escolaridade (anos) 514 5+3
Analfabeto (%) 9 10
< 5 anos de educagéo (%) 72 60
> 5 anos de educagéo (%) 18 30

TABELA 2

Custo em US$ dos pardmetros para o grupo educacdo e grupo
no inicio e término de uma intervencio educacional estruturada

obtendo-se o custo médio mensal/paciente.

Multiplicando-se este valor por seis foi obtido Educacao Controle

o custo total com medicagao/paciente nos Custo em US$ Antes  Depois Antes  Depois

grupos E e C. Para esse célculo foi utilizado

como referéncia o guia farmacéutico de feve- ~ HospitalizagGes 148,0 0 285,1 183

reiro de 19960, Visitas ao PS 26,8 5,0 27,3 14,0
Os valores em reais foram convertidos em Visitas ambulatoriais nd 24,0 nd 10,0

US délar para atualizagdo monetaria, conside-  Medicagoes* 1222 1956 1248 1243

rando-se 1 délar equivalente a 0,9806 reais, Corticéide inalatério 42,0 104,6 57,7 51,7

segundo dados fornecidos pelo Banco Cen- Corticoide oral 3,7 52,4 30,0 34,7

tral e correspondentes a 13/2/1996(7. Xantinas 28,6 26,5 17,1 253
O célculo dos custos basais foi efetuado para B2-agonista de curta duragdo 19,9 12,1 20,2 12,6

ambos os grupos seis meses antes do inicio * custo médio dos medicamentos/doente

J Pneumol 28(2) - mar-abr de 2002 73


Renata A Oliveira


Renata A Oliveira


Renata A Oliveira



Oliveira MA, Muniz MT, Santos LA, Faresin SM, Fernandes ALG

estatisticamente significante. Os custos com hospitaliza-
¢Oes corresponderam a 65,2% e 48,3% dos custos to-
tais, respectivamente, nos grupos C e E (Tabela 2).

Antes da intervencéo foram obtidos os gastos médios
de US$ 297,0 no grupo educacéo e US$ 437,4 no gru-
po controle. Na Tabela 2 encontram-se, também, os cus-
tos parciais no grupo educacao e controle ao final da in-
tervencao educacional.

Ao final da intervencdo educacional, como nenhum
doente do grupo educacéao foi hospitalizado, verificou-se
reducéo de custos de 100% neste item (US$ 148; US$
0). No grupo controle os custos com hospitalizacao sofre-
ram reducao de 36%, pois caiu de US$ 285,1 para US$
183.

Analisando-se os custos com visitas ao PS, observou-se
que no grupo educagdo houve reducao de 81,3%, pois
caiu de US$ 26,8 para US$ 5. No grupo controle o valor
inicial de US$ 27,3 decresceu para US$ 14, conferindo
reducao de 48,7%.

A comparagao de custos com visitas ambulatoriais ndo
pbde ser efetuada, pois ndo conseguimos calcular os va-
lores nos seis meses antes do inicio do programa.

Quando analisamos os gastos com medicages, obser-
vamos que no inicio do estudo nao houve diferenca entre
os dois grupos, mas ao término, no grupo controle os
gastos permaneceram iguais (US$ 124,8 e US$ 124,3),
e no grupo educagao houve aumento de custos de 60,1%
(US$122,2 e US$ 195,6) (Tabela 2).

DiscussaAo

A anélise econémica de qualquer intervencao, seja ela
medicamentosa ou nao, s6 tem sentido se essa interven-
¢ao é eficaz.

A revisao sistematica realizada pela Cochrane Libra-
ry® e publicada em 2001 conseguiu reunir 58 estudos
que tratavam de programas de educacao aplicados em
adultos portadores de asma. Desses, 29 estudos foram
incluidos na andlise final, sendo 25 ensaios clinicos con-
trolados e randomizados, o que assegura o0 bom nivel de
evidéncia cientifica dos resultados aferidos.

Ao final da revisao havia 4.382 pacientes randomiza-
dos e 2.856 completaram o estudo, possibilitando con-
cluir que a intervencéo educacional leva a melhores des-
fechos de satide, ou seja, permite melhor controle da asma,
diminui o ndmero de hospitalizacoes, visitas ao PS, visitas
nao agendadas ao ambulatério, absenteismo ao trabalho
e a escola e episddios de asma noturna. Esses efeitos sao
suficientemente grandes para alcancar significAncia esta-
tistica e clinica.

Os programas que levam aos melhores resultados sao
estruturados e em geral se utilizam da forma verbal, escri-
ta, visual e/ou auditiva para transmitir conhecimentos.

74

Incluem um plano de acao escrito, monitorizacao dos sin-
tomas e revisdo médica regular. Programas com essas
caracteristicas deveriam ser oferecidos aos adultos porta-
dores de asma. A monitorizacdo da doenca pode ser rea-
lizada através de escore de sintomas ou pela mensuracao
do pico do fluxo expiratério (PFE). A longo prazo, a men-
suracao do pico de fluxo leva a diminuicao de adeséao. Em
trabalho recente, Coté et al.® observaram que somente
30% dos pacientes suportam monitorizar o PFE por mais
de um ano. O plano de acao pode ser colocado em préti-
ca pelo préprio paciente (automanejo) ou pelo seu médi-
co. As intervencdes menos intensivas, sem plano de acéo
escrito, sdo menos eficazes.

Diante dessas conclusdes, resta saber se economica-
mente esses programas sao viaveis. A andlise econdmica
ideal deveria comparar todos os programas existentes,
incluir os beneficios e os custos diretos, indiretos e os
intangiveis, estes ultimos, na verdade, inacessiveis.

Nao héa na literatura nimero substancial de estudos que
enfoquem tal objetivo e, dos existentes, nenhum foi pla-
nejado para ser primariamente um estudo de anélise eco-
ndémica.

Em geral, trata-se de ensaios clinicos que se preocu-
pam com o que é melhor para o paciente, ao passo que
os estudos de anélise econ6mica apresentam uma pers-
pectiva social. A efetividade clinica é necesséria para que
a terapia seja avaliada economicamente, mas o tratamento
pode ser clinicamente efetivo e, ainda assim, economica-
mente inviavel. Por exemplo, seu alto custo pode impos-
sibilitar sua execugéo em grande escala''?.

Andlises de custo econémico englobam vérios méto-
dos para avaliar e quantificar os custos, as conseqiiéncias
clinicas dos tratamentos e cuidados médicos, e estimar o
valor econémico da intervencao em relacdo aos tratamen-
tos alternativos ou ao nado tratamento.

O melhor estudo de andlise econémica é o de custo-
efetividade, no qual se utilizam medidas de desfechos re-
lacionadas a histéria natural da doencga. Nesse caso, seria
avaliar o custo de uma exacerbacao de asma abortada, de
uma hospitalizacdo evitada, de uma morte prevenida e,
mais recentemente, os dias livres de sintomas da doen-
callli2),

Em nossa instituicdo, ha varios anos se desenvolveu
um programa de educacao estruturado e dirigido para
adultos portadores de asma. O conhecimento foi trans-
mitido de forma verbal, visual e auditiva e incluia a moni-
torizacdo da doenca pelos sintomas, uso de broncodilata-
dor de alivio e mensuracao do PFE, além de contar com
visitas médicas regulares, nos melhores moldes descritos
pela revisao sisteméatica’®13,

Mesmo sem um plano de acao escrito, ficou provado
que pacientes do grupo educagéo apresentaram menor
nimero de hospitalizacoes, visitas ao PS, visitas nao agen-
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dadas ao ambulatério e reducao dos sintomas, quando
comparados com um grupo de pacientes que receberam
tratamento usual. Esses resultados parecem estar relacio-
nados a baixa condicao socioeconémico-cultural da nos-
sa populacdo, que permite evidenciar de maneira con-
tundente a mudanca de comportamento e a aquisicao de
habilidades provocadas pela intervencao educacional. Em
populacdes com alto padrao socioecondémico-cultural os
programas de educacdo pouco acrescentariam aos seus
participantes.

Este trabalho consiste em um estudo de custo-efetivida-
de derivado de um estudo anterior que mensurou apenas
a efetividade do programa'®13),

Os custos médicos diretos decorrentes do tratamento
da asma representam cerca de 52% dos gastos nos Esta-
dos Unidos. Desses gastos diretos, aproximadamente 53%
sao decorrentes de custos hospitalares e visitas ao PS14),
No nosso estudo, antes da intervencao educacional ob-
servamos que os custos com hospitalizacdo alcangaram
48,3% no grupo E e 65,2% no grupo C, em relagéo aos
gastos totais.

O presente estudo incluiu portadores de asma modera-
da e grave, o que favorece a andlise econdmica, pois a
magnitude dos custos encontra-se relacionada com a gra-
vidade da doenca. Es-

tem profundo impacto sobre a renda familiar dos doen-
tes. Nessa populagao a renda mensal média foi de US$
486 para o grupo E e US$ 413 para o grupo C. O custo
médio estimado com medicacéo foi de US$ 32 mensais,
o que equivaleu a 7% da renda dos nossos doentes.

Os resultados dos estudos de custo-efetividade nao sao
unanimes. Ha poucos estudos direcionados para adultos
e o melhor estudo, com essa caracteristica, foi realizado
em criangas. Na Tabela 3 documentamos trés estudos de
custo-efetividade, referendados na literatura, acompanha-
dos pelos resultados encontrados no nosso trabalho e
demonstrativos da reducgéo de custos proporcionada pe-
las intervencbes educacionais'1é-18),

Estudos conduzidos na Finlandia, entretanto, apresen-
taram resultados contraditérios, pois uma relacao de cus-
to-efetividade de 118 marcos por dia de satide ganho nao
foi conseguida em estudo posterior(1%-29),

O estudo de Sondeergaard et al.?? que estimou os cus-
tos e beneficios, em 62 adultos e criangas, de uma inter-
vencao educacional por seis meses, também, evidenciou
uma relacao inapropriada, pois o custo total da interven-
cao foi de 6.546 libras e o beneficio, de 4.528 libras.

Nosso trabalho evidenciou reducao de gastos de 33%
em relagao ao atendimento usual especializado. Cifras

. TABELA 3
t1ma-§e que os custos Estudos de custo-efetividade envolvendo intervenc¢éo educacional associada ao tratamento de asma
anuais com asma leve
sejam de US$ 76 por Clark et al. Windsor et al. Balton et al. Oliveira et al.
paciente e US$ R .

. Populagdo Criancas Adultos Adultos Adultos
13.572 por paciente
com asma grave'!®, Local Clinica pediatrica Clinica Moradores zona Hospital
Dessa forma. os doen- de alergia pneumolégica rural e urbana universitario
tes com asma grave Cidade Nova York Birmingham Sdo Paulo
(dcerca de 10% d?s Estudo Prospectivo, Prospectivo, Prospectivo, Prospectivo,

oentes a,sma.tlcos) $ao randomizado randomizado, randomizado, randomizado,
responsaveis pela (2:1), controlado controlado controlado controlado
maior proporgao de
proporg Numero 310 267 241 42

gastos com a doenca.

Apbs a intervencgao Duragéo 1 ano 1 ano 1 ano 6 meses
educacional observou- Intervengio 6 sessbes 1h/cada 1 sessdo paciente 3 sessbes peq. 6 sessBes/paciente
se reducao dos custos 5 sessdes adultos e 1 sessdo peq. grupo grupos 2 sessdes peq.
com hospitalizages e criangas separados 2 telefonemas grupos
visitas a0 PS e aumen-  ppjicador Educador Educador Enfermeira Educador
to dos gastos com me- "

- = Controle Tratamento usual 1 curta sesséo Tratamento usual Tratamento usual
dicacao.
K 2 contatos

Infelizmente, como

em nosso meio nao ha  Custo Poupa $ 0,62/$ 1,00 $ 28,42/paciente $ 543/paciente Poupa US$ 107/

fornecimento de medi- Grupo todo

cagao antiinflamatéria,

X Grupo alto risco
essencial para o con-

Poupa $ 11,22/$ 1,00

$ 82 educacgdo
$ 628 visitas PS

paciente

Efeitos de salde Sem # no grupo todo
L 52% hospital

153% visitas PS

trole da asma modera-
da e grave, o custo da
estabilidade da doenga

| visitas ao PS
| escore de
sintomas

| visitas ao PS
| dias limitagdo
Grupo intervengéo

Escore de adesdo
1 44% intervencédo
1 2% controle
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semelhantes foram observadas na fndia, onde Ghosh et
al.?? evidenciaram melhora do pico de fluxo expiratério
e reducéo do nimero de dias perdidos no trabalho asso-
ciados a reducao de custos de 22%'%).

E provavel que esses diferentes resultados decorram do
tipo de populacdo que fez parte do programa educacio-
nal. Clark et al.'®) conseguiram documentar essa possi-
bilidade. Avaliando todo o grupo, observaram que nao
havia melhora nas medidas de desfechos avaliadas, mais
precisamente, hospitalizacbes e visitas ao PS, o que con-
feriu péssima relagéo de custo-efetividade, ou seja, para
cada US$ 0,62 poupados foram gastos US$ 1,00 com
educacdo. Essa relacao melhorou muito quando os auto-
res analisaram somente pacientes que procuravam assi-
duamente os servicos de satde, verificando que houve
reducao de 52% nas hospitalizagdes e 53% nas visitas ao
PS, o que proporcionou poupanca de US$ 11,22 para
cada US$ 1,00 gasto com educacao.

Assim, a implantacao de programas de educacao para
doentes selecionados em paises em desenvolvimento se-
ria uma forma de reduzir os indices de morbidade e dire-
cionar recursos sempre tao escassos.

Como em todo estudo retrospectivo, algumas limita-
¢oes devem ser levadas em consideracao. Os valores atri-
buidos ao nimero de visitas ao PS estao subestimados, ja
que ndo computamos os gastos com medicacao endove-
nosa, utilizacao de equipamentos e exames efetuados. Os
custos indiretos, também, nao foram computados, o que
aumentaria a relacao custo-beneficio da intervencéao em
relacao ao controle. Esses custos em geral envolvem per-
da de emprego, perda de direcao da casa, absenteismo
ao trabalho e escola, mortalidade, gastos com transporte
para receber atendimento médico e tempo de espera para
o atendimento.

A nossa proposta foi comparar o impacto das duas for-
mas de manejo no custo direto, considerando que o nos-
so programa foi direcionado para grupos pequenos de
doentes para avaliar sua viabilidade e eficacia. Se consi-
derarmos o aumento dos doentes em cada grupo, have-
ria relacao custo-beneficio maior.

A maior adesdo aos corticdides inalatérios no grupo
educacao foi o responsével pelo aumento dos gastos nes-
te grupo. Os corticéides consomem cerca de 54% dos
gastos com medicacao (Tabela 4) e os custos com medi-
camentos representam percentual importante da renda
familiar, para que doentes asmaticos permanecam com a
doenca estavel.

Durante a intervengao, observamos diminuicdo dos
custos de US$ 107/doente/seis meses no grupo educa-
¢ado em relacao ao grupo controle, a despeito do aumen-
to de gastos com medicagéo e visitas ambulatoriais. Essa
diminuicado ¢ atribuida a grande reducéo das hospitaliza-
¢oes verificadas no grupo educacgéo.
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Portanto, a relacao custo-efetividade deste programa
de educacao para adultos asmaticos foi muito positiva e
torna-o economicamente atrativo.
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