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Resumo
Objetivo: Quantificar a redução da utilização de recursos da saúde entre pacientes admitidos no Programa para o Controle da Asma e Rinite 
Alérgica na Bahia. Métodos: Até o mês de janeiro de 2006 havia 1.405 pacientes inscritos no programa, em quatro centros de referência 
em Salvador (BA). Foram incluídos, na análise preliminar, 269 pacientes consecutivos com diagnóstico de asma grave e idade superior a 
doze anos. Os pacientes tinham assistência de pneumologistas, enfermeiros, farmacêuticos e psicólogos e recebiam medicações inalatórias 
para asma. Neste estudo observacional de coorte prospectivo, foram comparados os números de internações, de atendimentos em emer-
gência, de ciclos de corticóide sistêmico e de dias de ausência da escola ou do trabalho por crise de asma, no ano anterior à admissão no 
programa, com base no relato dos pacientes, com o registro da ocorrência destes eventos no primeiro ano de acompanhamento no programa. 
Resultados: Nesta amostra de pacientes com asma grave o programa resultou em redução significativa dos atendimentos de emergência (de 
85%) e redução do número de internações hospitalares (de 90%). Houve também uma redução no número de dias de ausência da escola 
ou trabalho (de 86%) e no número de ciclos de corticóide sistêmico (de 67%). Conclusão: Um programa para o controle da asma grave 
em ambulatório de referência, incluindo assistência farmacêutica gratuita, permite acentuada redução no consumo de recursos do Sistema 
Único de Saúde.

Descritores: Asma/terapia; Asma/prevenção & controle; Hospitalização; Sistema Único de Saude.

Abstract
Objective: To quantify the use of health care resources among patients enrolled in the Bahia State Asthma and Allergic Rhinitis Control 
Program. Methods: As of January of 2006, 1405 patients had enrolled in the program, which is carried out in four referral centers in the 
city of Salvador. These patients formed the basis of this retrospective/prospective, observational cohort study. The preliminary analysis 
involved 269 consecutive patients, all above the age of 12 and diagnosed with severe asthma. After being seen by pulmonologists, nurses, 
pharmacologists and psychologists, the patients received inhaled asthma medications. Based on patient interviews and charts, the year 
preceding enrollment in the program was compared with the first year enrolled in the program in terms of the following quantifiable 
parameters: hospital admissions; emergency room visits; courses of oral corticosteroids; and days of school/work missed due to asthma 
attacks. Results: In this sample of patients with severe asthma, enrollment in the program resulted in significant reductions in the number 
of emergency room visits and hospital admissions (of 85% and 90%, respectively). There were also reductions in the number of school/work 
days missed due to asthma attacks and in the number of courses of oral corticosteroids (of 86% and 67%, respectively). Conclusion: A 
program designed to control severe asthma in referral outpatient clinics and including pharmacological services at no charge can lead to a 
pronounced reduction in the demand for Unified Health Care System resources.

Keywords: Asthma/therapy; Asthma/prevention & control; Hospitalization; National Health System (BR).
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Introdução

A asma é uma doença muito prevalente, causa 
grande morbidade e tem impacto econômico 
elevado. Estima-se um gasto anual com asma nos 
EUA de onze bilhões de dólares.(1) Metade desses 
recursos é gasta com hospitalizações.(2) Apesar de 
apenas 20% dos pacientes asmáticos terem a forma 
grave da doença, estes pacientes consomem 80% 
dos recursos destinados à asma.(2) 

Atualmente existem medicações eficazes no 
tratamento da asma. O uso regular do corticóide inala-
tório reduz sintomas de asma, evita exacerbações,(3) 
internações hospitalares(4) e mortes por asma.(5) Em 
pacientes com asma grave, a associação de corticóide 
inalatório em doses moderadas com β2‑agonista de 
longa ação controla melhor os sintomas do que o uso 
de doses elevadas do corticóide inalatório.(6) Medidas 
não medicamentosas, tais como suporte psicoló-
gico, educação em asma e planos de auto-manejo 
também são importantes no tratamento da asma. 
Estudos demonstram que estas medidas, associadas 
ao tratamento medicamentoso, reduzem os sintomas 
e o número de internações hospitalares por asma.(7,8) 
Por outro lado, o tratamento da rinite, em asmáticos, 
tem sido associado a redução de internações e aten-
dimentos de emergência por asma.(9-11)

Com o intuito de oferecer assistência médica inte-
gral ao paciente com asma grave, no ano de 2003 
foi iniciado o Programa de Controle da Asma e Rinite 
Alérgica na Bahia (ProAR). Trata-se de um programa 
de assistência, ensino e pesquisa que oferece ao 
paciente com asma grave medicação gratuita, 
atendimento médico, psicológico, assistência farma-
cêutica e educação em asma. O primeiro ambulatório 
do ProAR foi instalado no Hospital Universitário 
Professor Edgard Santos da Universidade Federal da 
Bahia, na Cidade de Salvador (BA), e nos dois anos 
subseqüentes (2004 e 2005) o programa expandiu-se 
com a abertura de mais três ambulatórios de refe-
rência. Até janeiro de 2006, 1.405 pacientes haviam 
sido matriculados no ProAR. O objetivo deste estudo 
foi quantificar a redução do consumo de recursos de 
saúde pelos pacientes admitidos no primeiro ambu-
latório de referência do ProAR.

Métodos

Foram incluídos pacientes com diagnóstico 
de asma grave, com idade superior a doze anos, 
admitidos no ambulatório do ProAR do Hospital 

Universitário Professor Edgard Santos, que faz parte 
do Sistema Único de Saúde do Brasil (SUS). O estudo 
foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da 
instituição e todos os pacientes assinaram um termo 
de consentimento livre e esclarecido.

Trata-se de um estudo observacional de coorte, 
ambispectivo. No primeiro dia de atendimento os 
pacientes foram questionados quanto ao número 
de internações hospitalares, atendimentos em 
emergência, ciclos de corticóide sistêmico e dias de 
ausência da escola ou trabalho por crise de asma no 
período de doze meses que antecedeu a admissão 
no programa, conforme ficha padrão pré-estabele-
cida para preenchimento pelo médico assistente. No 
primeiro ano de acompanhamento formam reali-
zadas consultas com intervalo máximo de três meses. 
Durante cada consulta médica os pacientes foram 
questionados quanto à ocorrência destes eventos 
durante o acompanhamento, tendo sido preenchida 
uma ficha padronizada específica para o registro 
destas informações, que posteriormente foram digi-
tadas em banco de dados.

O diagnóstico de asma grave foi feito de acordo 
com as recomendações do III Consenso Brasileiro 
no Manejo da Asma.(12) Os pacientes tiveram acom-
panhamento com médico pneumologista, acesso a 
otorrinolaringologista e a programa de educação em 
asma, e assistência farmacêutica e psicológica. Para 
tratamento da asma foi fornecido gratuitamente uma 
combinação de corticóide inalatório e β2‑agonista de 
longa ação (budesonida e formoterol) e β2‑agonistade 
curta ação inalatório. Para os pacientes com rinite foi 
fornecido corticóide tópico nasal. A adesão ao trata-
mento da asma neste programa foi de 70%, resultado 
semelhante ao obtido em outros programas de forne-
cimento de medicação para asma.(13)

Foram realizadas espirometrias com espirô-
metro KoKo® (Programa PDS Instrumentation, Inc., 
Louisville, Colorado, EUA), de acordo com as normas 
da American Thoracic Society (1994)(18), usando-se os 
parâmetros de normalidade de Pereira.(19) O volume 
expiratório forçado no primeiro segundo, expresso 
em percentual do previsto, foi utilizado para quan-
tificar o grau de obstrução das vias aéreas.

Para análise do impacto do programa na utili-
zação de recursos de saúde, foram comparados o 
número de internações hospitalares, atendimentos 
em emergência, ciclos de corticóide sistêmico e 
dias de ausência da escola ou trabalho por crise de 
asma, no ano anterior à admissão no ProAR, com 
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a ocorrência destes eventos no primeiro ano de 
acompanhamento. As variáveis foram expressas em 
número total de eventos e em número de eventos 
por paciente/ano. A análise estatística foi realizada 
no programa SPSS para Windows. Para as compa-
rações foi realizado o teste Wilcoxon. Valores de 
p < 0,05 em teste bicaudal foram considerados 
estatisticamente significativos.

Resultados

No período de janeiro de 2003 a setembro de 
2004 foram admitidos 315 pacientes. Foram exclu-
ídos da análise 17 pacientes por possuírem registro 
insuficiente de dados, 22 pacientes abandonaram 
o programa e 7 pacientes faleceram antes de um 
ano de acompanhamento. Completaram o estudo 
269 pacientes. A Tabela 1 indica que a mediana de 
idade dos pacientes incluídos foi de 46 anos (36 a 
55), com predomínio do sexo feminino. A maior 
parte dos pacientes era de desempregados, com baixa 

Tabela 1 - Características clínicas demográficas e 
socioeconômicas de 269 pacientes com pelo menos um 
ano de acompanhamento no ambulatório do ProAR do 
Hospital Universitário Professor Edgard.

Características Valores
Sexo masculino (n, %) 65 (25)
Idade* 46 (36-55)
Profissão (n, %)

Desempregado
Ativo
Estudante
Aposentado

89 (35)
108 (43)
19 (7)
37 (15)

Renda familiar (n, %)
<1 salário mínimo
entre 1 e 2 salários mínimos
>2 salários mínimos

163 (74)
38 (17)
20 (9)

Escolaridade (n, %)
Analfabeto
1° grau
2° grau
3° grau

27 (13)
130 (62)
49 (24)
3 (1)

Diagnóstico de rinite (n, %) 193 (72)
Tempo de sintomas de rinite (anos)* 15 (5-25)
História familiar de asma (n, %) 162 (60)
Tempo de sintomas de asma (anos)* 21 (10-35)
História de internação em UTI (n, %) 20 (7)
VEF1 (% do previsto)* 68 (50-83)

*Variáveis contínuas expressas em mediana e percentil 25‑75. 
ProAR: Programa para o Controle da Asma e Rinite Alérgica; UTI: 
unidade de terapia intensiva; VEF1: volume expiratório forçado 
no primeiro segundo.

renda familiar e baixa escolaridade. O diagnóstico de 
rinite ocorreu em 72% dos pacientes, e a mediana 
do tempo de sintomas de rinite foi de 15 anos (5 a 
25). O tempo de sintomas de asma também foi 
elevado, com mediana de 21 anos (10 a 35), e 60% 
dos pacientes tinham história familiar de asma. A 
mediana de volume expiratório forçado no primeiro 
segundo foi de 68% do previsto (50% a 83%).

A Tabela 2 demonstra a redução do número de 
ciclos de corticóide sistêmico a um terço do registrado 
no ano anterior, e dos dias de ausência da escola ou 
trabalho, atendimentos em emergência e internações 
hospitalares por crise de asma a cerca de um nono 
do relato do ano anterior, nos pacientes acompa-
nhados no programa. Houve redução significativa 
dos desfechos avaliados tanto do ponto de vista 
estatístico quanto do ponto de vista clínico. Foram 
evitados mais de 7.000 atendimentos em emergência 
e mais de 300 internações. Vale destacar a relação 
entre o número de atendimentos em emergência e 
o uso de corticóide sistêmico. Antes do acompanha-
mento no ProAR a relação era de seis atendimentos 
em emergência para cada ciclo de corticóide, e após 
o acompanhamento no programa esta relação caiu 
para três atendimentos para cada ciclo. 

Discussão

Este estudo confirma que um programa de controle 
da asma destinado à população de baixa renda, baseado 
no fornecimento gratuito de medicação, e assistência 
médica, psicológica e farmacêutica, tem grande 
impacto sobre a utilização de recursos de saúde, o 
que reflete uma alta efetividade do programa. Apesar 
de estes resultados serem os esperados diante da 
eficácia do tratamento da asma com corticóides inala-
tórios, o presente estudo merece atenção especial por 
quantificar o benefício de um programa em amostra 
representativa de pacientes com asma grave atendidos 
no SUS. Devido à grande redução do número de dias 
de ausência da escola ou trabalho, atendimentos em 
emergência e internações hospitalares, o custo com 
o financiamento do programa, inclusive o forneci-
mento de medicações, provavelmente é menor do que 
o custo da asma sem tratamento adequado para o 
SUS. Um estudo para avaliar a relação entre custo e 
utilidade do ProAR está em andamento, e fornecerá 
dados sobre o valor dos recursos economizados tanto 
pelas famílias como pelo governo.

Um achado interessante adicional do presente 
estudo é a relação de seis atendimentos em emer-
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gência para cada ciclo de corticóide sistêmico por crise 
de asma no ano anterior à admissão dos pacientes no 
ProAR. Se cada atendimento em emergência repre-
sentar uma exacerbação da doença, seria esperado 
que estes pacientes tivessem feito uso do corticóide 
sistêmico mais vezes, e que esta relação fosse igual 
ou maior que 1:1. É possível que os pacientes não se 
recordem de terem feito uso de corticóide sistêmico, 
ou que os pacientes tenham hábito de freqüentar a 
emergência por sintomas leves e para fazer nebuliza-
ções, na falta de assistência ambulatorial adequada, 
o que não representaria uma exacerbação da asma 
com indicação de uso de corticóide. Entretanto, 
uma relação de três atendimentos em emergência 
para cada ciclo de corticóide sistêmico foi obser-
vada durante o período em que os pacientes foram 
acompanhados prospectivamente, com consultas 
freqüentes e acesso gratuito a medicações, inclu-
sive β2‑agonista de curta ação inalatório, tornando 
improvável que a subnotificação ou a falta de acesso 
ao broncodilatador de alívio justifique inteiramente 
este achado. Diante disto, é possível supor que os 
pacientes com exacerbações de asma atendidos em 
situações de emergência estejam tendo alta sem reco-
mendação do uso do corticóide sistêmico. Estudos 
indicam que em países desenvolvidos existe subu-
tilização do corticóide sistêmico no tratamento da 
crise de asma na emergência.(14,15) Esta medicação é 
útil após a alta da emergência porque previne a reci-
diva precoce da crise de asma(16) e melhora a função 
pulmonar.(17) A sua subutilização pode trazer preju-
ízos aos pacientes. Dever-se-ia investigar como tem 
sido realizado o atendimento das crises de asma em 
emergência no nosso meio, e intervir com programas 
de treinamento para os profissionais envolvidos na 
atenção primária à saúde da nossa população, tal 
como propõe o Ministério da Saúde, disponibilizando 
as recomendações intituladas “Asma e Rinite. Linhas 
de Conduta em Atenção Básica”, publicadas em 
2005, como resultado de um trabalho conjunto de 
técnicos do Ministério da Saúde e de representantes 

da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia 
e das sociedades brasileiras de Alergia e de Pediatria. 

Uma das fragilidades metodológicas do presente 
estudo é a forma retrospectiva da coleta de informa-
ções relativas a eventos ocorridos com os pacientes 
antes da admissão no ProAR, sujeita a viés de 
memória. Como o programa envolve o fornecimento 
de medicações gratuitas para pacientes com asma 
grave, questões éticas impediram a realização de um 
ensaio clínico randomizado com o acompanhamento 
prospectivo de um grupo controle de pacientes com 
asma grave sem a assistência do programa. É possível 
que os pacientes tenham subnotificado o número de 
eventos que ocorreram antes da admissão no estudo, 
principalmente eventos menos marcantes como o 
uso de corticóide sistêmico. O registro mais preciso 
dos eventos ocorridos antes da admissão provavel-
mente iria demonstrar um impacto ainda maior do 
programa, reforçando as conclusões, a menos que 
tenha ocorrido exagero deliberado nas informações 
prestadas por alguns indivíduos com o objetivo de 
obter admissão em um protocolo que exigia a carac-
terização de asma grave. A validação das informações 
retrospectivas e prospectivas sobre internações, 
confrontando as informações dos pacientes com os 
bancos de dados do SUS, é importante e deverá ser 
alvo de estudo posterior. Os pacientes incluídos neste 
estudo representam cerca de 20% dos pacientes que 
atualmente participam do ProAR. Apesar de não 
ser possível afirmar que o perfil de pacientes que 
freqüentam outros ambulatórios do programa seja 
o mesmo, é pouco provável que haja grande dife-
rença em termos de gravidade de doença e impacto 
do tratamento, já que é condição necessária que 
todos os pacientes do ProAR tenham asma grave, 
e o tratamento fornecido em todos os centros é o 
mesmo. Temos buscado também quantificar, através 
de questionários, o efeito do programa no controle 
dos sintomas de asma e na qualidade de vida dos 
pacientes, o que, combinado a informações sobre 

Tabela 2 - Redução de consumo de recursos de saúde pelos pacientes com pelo menos um ano de acompanhamento 
no ambulatório do ProAR no Hospital Universitário Professor Edgard Santos.

Ano anterior ao ProAR 
n Total (n/paciente-ano)

1° ano no ProAR 
n Total (n/paciente-ano)

p

Número de ciclos de corticóide sistêmico* 1.281 (4,69) 421 (1,57) <0,01
Número de dias ausentes da escola ou trabalho* 3056 (11,36) 431 (1,60) <0,01
Número de atendimentos em emergência* 8.577 (31,88) 1.289 (4,79) <0,01
Número de internações hospitalares* 383 (1,42) 38 (0,14) <0,01

*Teste de Wilcoxon. ProAR: Programa para o Controle da Asma e Rinite Alérgica.
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custos, nos permitirá uma análise de custo-efetivi-
dade e custo-utilidade do ProAR.

Os nossos resultados permitem concluir que um 
ambulatório multidisciplinar especializado para o 
atendimento da asma grave, com assistência farma-
cêutica gratuita, possibilita uma redução muito 
significativa da utilização de recursos de saúde pelos 
pacientes com asma grave no SUS, como conseqüência 
do controle das exacerbações da enfermidade. Diante 
desses resultados, um esforço ainda maior deve ser 
feito para ampliar o acesso de pacientes ao ProAR, 
na Bahia. Novos centros de referência do programa 
estão sendo criados em municípios do interior do 
estado para o cuidado do asmático grave, ao mesmo 
tempo em que realizamos treinamento para preparar 
os profissionais da atenção básica do SUS para o 
controle da asma leve a moderada.
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