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Resumo

Para que haja estruturacdo de um programa voltado ao controle e prevengao de agra-
vos da asma, é necessario que se estabelecam a¢des de regionalizagdo, planejamento e
gerenciamento. Hoje, as Portarias Ministeriais permitem que cada municipio trate suas
necessidades com iniciativas locais, baseadas na busca dos indicadores de saude em par-
ceria com a universidade. Nesse contexto, torna-se factivel a implantagdo de um modelo
ideal por meio de demanda organizada por fluxo de atendimento e estrutura fisica, além
da dispensacdo de medicamentos e capacitagdo profissional. Objetiva-se a descri¢ao da
situacdo atual modus operandi das Unidades Basicas de Satide (UBSs) para captagio,
diagnoéstico e seguimento do paciente com asma, assim como da situagio atual quan-
to aos perfis profissional e setorial. Apresenta-se um modelo assistencial para captagio,
diagnostico e seguimento do asmdtico na aten¢do primaria. Trata-se de uma revisao bi-
bliografica baseada na literatura especializada, por meio de consulta a artigos cientifi-
cos selecionados pelos bancos de dados SciELO e Bireme, a partir das fontes Medline e
Lilacs. Foi criado um Comité composto por membros que representam a Secretaria de
Satde, a universidade e as sociedades cientificas para discussio e planificagdo.

Unitermos: Asma; saude publica; aten¢do primaria a saude; promogéo da saude.

SUMMARY

Assistance model for patients with asthma in the primary care

To create a program structured for the control and prevention towards asthma worsen-
ing, it is necessary to settle down actions of regionalization, planning and management.
Currently, the Ministerial orders allow each municipality district to cope their needs
with local initiatives, based on the search of the health indicators with University part-
nerships. Taking into account this context, it is feasible the implantation of an effective
model through organized demand of attendance flow and physical structure, besides the
withdrawal of medications and professional training. To describe the modus operandi
situation currently in the Primary Health Care Units regarding these patients” reception,
diagnosis, and follow-up, as well as the current situation according to the professional
profile and sector. To introduce an assistance model for reception, of these patients in
these primary care units. This is a bibliographical review based on the specialized lit-
erature such as scientific papers selected through the search on the SciELO and Bireme
databases, from Medline and Lilacs data sources. A Committee was set up by members
from the Health and Service , the Medical School, and scientific societies for discussion
and planning.
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INTRODUCAO

A asma é uma doenga genética, de natureza inflamatéria
cronica, que se caracteriza por hiper-responsividade das
vias aéreas inferiores e limitagdo varidvel ao fluxo aéreo,
mediados por exposi¢ao ambiental. A classificagdo de gra-
vidade da asma baseia-se na analise de frequéncia e inten-
sidade dos sintomas, além de avaliagdo da fun¢édo pulmo-
nar e necessidade de broncodilatador'~.

Os altos custos psicossocial e econémico e o impac-
to da asma na populagdo tém levado entidades cientifi-
cas e governamentais a realizagdo de agdes para controle
e cuidados aos portadores da doenga; no entanto, a falta
de padronizagdo do conceito e dos critérios diagnosticos e
terapéuticos dificulta a otimizagao do tratamento*’. Todo
sistema de servicos de satide possui duas metas principais:
a primeira ¢ fazer uso do conhecimento consensual para
que se atinja o nivel maximo de otimizagdo da satide na
populagdo e o manejo de cada doenga; a segunda é gerar
um sistema que promova o acolhimento de subgrupos e
seu acesso a esses servicos®’. Desse modo, o objetivo des-
te estudo é apresentar um levantamento critico, especifico
para asma, do modo de operagdo do sistema publico de
saude, além de propor a base de um modelo assistencial
ideal, apoiado na literatura e nas evidéncias.

IMPACTO EPIDEMIOLOGICO

A asma brénquica é uma das doengas cronicas de maior
prevaléncia, com uma estimativa de 0,7 a 18,4%. Atual-
mente, existem cerca de 300 milhdes de pessoas com asma
no mundo — o Brasil ocupa a oitava posi¢do neste contex-
to —, com uma prevaléncia média de 15 a 20%, segundo
estudo multicéntrico. A concentragdo populacional em
moradias precdrias, cuja causa principal é a industrializa-
¢a0%%12, determina a semelhanga na prevaléncia da asma
no Brasil em relagdo aos paises desenvolvidos.

Anualmente ocorrem cerca de 350 mil internagdes por
asma no Brasil, constituindo-se a quarta causa de hospita-
lizagdo pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (2,3% do total),
sendo a terceira causa entre criancas e adultos jovens. Nas
décadas de 1970 e 1980, houve um aumento no numero de
obitos por asma, ocorréncia de casos graves e exacerbagdes
da doenga envolvendo a atengdo tercidria, como postos de
emergéncia e hospitais®>'*»"*. Ha registro de aumento do
ndmero de internagdes entre 1993 e 1999 e indicios de que
a prevaléncia da asma esteja aumentando em todo o mun-
do, inclusive no Brasil, tendo em vista o agravamento dos
fatores causais e o crescente nimero de publica¢des cienti-
ficas com estudos epidemioldgicos'* ™.

OBJETIVOS

1. Discutir a situagao atual modus operandi das Unida-
des Basicas de Saude (UBSs) para captac¢do, diagnostico e
seguimento do paciente com asma, assim como a situagao
atual quanto aos perfis profissional e setorial.

2. Apresentar um modelo assistencial para captacao,
diagnostico e seguimento do paciente com asma na aten-
¢do basica.

METtopos

Vinculado a Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto, este estudo buscou discutir o protocolo baseado no
IV Consenso de Asma, no Relatdrio de Estratégia Global
para a Gestdo e Preven¢ao de Asma, atualizado em dezem-
bro de 2009, e nas diretrizes baseadas em evidéncias para
gestdo e prevencdo da asma na Secretaria de Satude e Hi-
giene de Sdo José do Rio Preto. Trata-se de uma revisdo
bibliografica baseada na literatura especializada, realizada
por meio de consulta a artigos cientificos selecionados em
busca no banco de dados SciELO e Bireme, a partir das
fontes Medline e Lilacs. Foi montado um Comité compos-
to por membros que representam a Secretaria de Saude e
Higiene de Sdo José do Rio Preto, a Faculdade de Medicina
de Sdo José do Rio Preto, a Associagao Brasileira de As-
maticos (ABRA), a Sociedade Paulista de Pneumologia e
Tisiologia (SPPT) e a Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia (SBPT), para discussao e planejamento.

Discussio

Mesmo sendo uma doenga alérgica de caracteristica
cronica, a asma é vista, especialmente no ambito publico,
apenas como uma doenca sazonal. Apesar da existéncia
de financiamento para aquisi¢io de medicamentos de
controle, ndo se estabeleceu a criagdo de politicas locais
de manejo da asma por meio de atividades programaticas
especificas e coordenadas®*%,

Portarias ministeriais permitem que cada municipio
trate suas prioridades com iniciativas locais, servindo de
exemplo e modelo. Cabe, portanto, as universidades e as
sociedades cientificas estimular a implantagdo de progra-
mas especificos para aten¢do continuada da asma no setor
primario, baseando-se nos conceitos basicos e factiveis
adotados pelo Ministério da Satide. A operacionalizacio
da aten¢ao primaria prevé prioridades regionalizadas por
meio de areas estratégicas baseadas nas necessidades lo-
cais. Cada priorizagdo detém os estudos epidemioldgicos
como aliados®*.

Compete as Secretarias Municipais de Satde progra-
mar as a¢des da Atengido Bdsica a partir de sua base terri-
torial, inserindo preferencialmente a estratégia de Satude
da Familia com énfase no fluxo de atendimento, garan-
tindo o esquema de referéncia e contrarreferéncia e os
recursos que viabilizem as agdes, incluindo dispensagdo
de medicamentos pactuados nacionalmente ou contem-
plando a asma entre as doencas especificas para o acesso
aos medicamentos excepcionais. Além das a¢des progra-
maticas, o sistema deve elaborar metodologias de moni-
toramento e avaliacdo da atengdo basica na esfera muni-
cipal, além de alimentar as bases de dados nacionais®**%.
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