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Resumo

Percebe-se que muito se discute sobre politicas publicas eficazes que possibilitem o tratamento adequado da
asma, oferecendo um atendimento integral e centrado no paciente asmatico dentro do seu contexto social.
Educar profissionais de saude e a populacdo de asmaticos possibilita um melhor reconhecimento dos sintomas,
dos fatores desencadeantes de exacerbacdes e das formas para evitd-los, garantindo melhor tratamento e
qualidade de vida do paciente. A asma impde crescente carga a sociedade em termos de reducdo da qualidade
de vida, custos com cuidados de saude e morbidade. Por isso, torna-se de suma importancia sua discussdo no
campo das politicas publicas.

Descritores: Politica de saude; Asma; Consenso.

Abstract

There is much discussion about effective public policies that allow the proper treatment of asthma, providing care
that is comprehensive and centered on asthma patients within their social context. Educating health professionals
and asthma patients provides better recognition of symptoms and the triggers of asthma exacerbations, as well
as disseminating strategies for avoiding such triggers, thereby ensuring better treatment and quality of life for
asthma patients. Asthma imposes an ever-increasing burden on society, in terms of impaired quality of life,
morbidity, and health care costs, making this a very important discussion in the field of public policy.

Keywords: Health policy; Asthma; Consensus.

A asma impode crescente carga a sociedade
em termos de reducdo da qualidade de vida,
custos com cuidados de satde e morbidade. A
vulnerabilidade da populacido de menor renda e
escolaridade a morbidade ocasionada pela asma
muitas vezes ¢ atribuida a questdes referentes
a0 acesso a servicos de saude e medicamentos,
além de questdes educacionais.'* Torna-se
imperativa a discussdo sobre a asma no campo
das politicas publicas.

Em 1996, a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, a Associacdo Brasileira
de Alergia e Imunopatologia e a Sociedade
Brasileira de Pediatria publicaram o 1 Consenso

Brasileiro de Educacio em Asma,” tracando
um plano de educacio e controle da doenca.
0 Quadro 1 sintetiza questdes abordadas nos
consensos brasileiros de asma.

Programas surgiram em diversas cidades na
tentativa de alcancar os objetivos sugeridos pelo
1 Consenso Brasileiro de Educacdo em Asma
(Figura 1). Assim, em 1996, foi implantado um
projeto denominado “Crianca que Chia”, o qual
foi desenvolvido pela Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte, em parceria com o
Servico de Pneumologia Pediatrica do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais. O principal objetivo do projeto era reduzir a
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Quadro 1 - Consensos brasileiros para o manejo da asma.

Consensos brasileiros
para o manejo da asma

Principais discussdes

1 Consenso Brasileiro de
Educagdo em Asma

1996

Propde as bases para a organizacdo e implantacdo de um programa de
educacdo para tratamento da asma que seja adaptado as condicdes sociais,
economicas e culturais da populagdo-alvo.
Os principais objetivos do programa sdo:
® Informar a populacido que a asma ¢ uma doenca pulmonar cronica
que, quando adequadamente tratada, pode ser controlada, permitindo
uma vida normal
e Educar os profissionais ligados a saude, garantir diagndstico e
abordagem terapéutica adequados e encorajar pacientes e familiares
a participarem ativamente do tratamento
® Reduzir a morbidade e mortalidade da doenca
® Educar a populacdo de asmaticos para que reconheca os sintomas da
doenca, evite os fatores desencadeantes, garanta o melhor tratamento
e melhore a qualidade de vida

11 Consenso Brasileiro no
Manejo da Asma

1998

Definicdo de asma: Doenca inflamatdria cronica das vias aéreas caracterizada
por:
® QObstrucdo ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento
® Inflamacdo com envolvimento de diversas células, principalmente
mastocitos e eosinofilos
® Hiper-responsividade bronquica
® Episodios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse,
particularmente a noite e pela manha ao acordar

Patologia e patogenia: Hipertrofia e hiperatividade das glandulas submucosas,
que podem estar infiltradas por eosindfilos; formacédo de rolhas mucosas;
hipertrofia da musculatura lisa; espessamento da membrana basal; edema

de mucosa e submucosa; infiltrado por eosinofilos, neutrofilos, plasmacitos,
macrdfagos e linfocitos

Diagnéstico: Diagnostico clinico baseado no achado de sintomas compativeis,
de cardter episodico, na resposta favoravel ao tratamento e na exclusdo de
diagnosticos alternativos

Diagnostico funcional indicado quando os sintomas ndo sdo caracteristicos ou
quando o inicio da doenca ¢ recente

Aborda a avaliagcdo da qualidade de vida como forma de calcular o impacto da
doenca no individuo

Tratamento: Enfase no tratamento farmacoldgico, cujos objetivos sio: prevenir
a morte e riscos a longo prazo, incluindo limitacdo persistente ao fluxo aéreo;
sintomas ausentes ou minimos; atividades normais no trabalho e escola;
ausencia de crises, idas a emergéncia e hospitaliza¢des; uso de broncodilatador
para alivio desnecessario ou ocasional e crescimento normal em criancas

0s medicamentos sdo divididos em dois grupos: de controle e para o alivio

Consideractes sobre educagio, acompanhamento e planos de acdo

Tratamento da asma aguda no adulto
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Quadro 1 - Continuacéo...

Consensos brasileiros
para 0 manejo da asma

Principais discussoes

111 Consenso Brasileiro no 2002
Manejo de Asma

Logo apos sua apresentacdo, traz a Carta de Salvador, assinada pelos
presidentes das sociedades envolvidas na confeccdo do consenso. Nesse
documento, aprovado em assembleia durante o 111 Congresso Brasileiro de
Asma, 0s 50 mil membros da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia,
da Sociedade Brasileira de Pediatria, da Associacdo Brasileira de Alergia e
Imunopatologia e da Sociedade Brasileira de Clinica Médica manifestam ao
entdo Ministro da Saude, José Serra, a necessidade da implantagdo imediata do
Programa Nacional de Controle da Asma.

Definicdo de asma: Doenca inflamatdria cronica caracterizada por hiper-
responsividade das vias aéreas inferiores e por limitagdo varidvel ao fluxo aéreo,
reversivel espontaneamente ou com tratamento, manifestando-se clinicamente
por episodios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse;
resulta da interacdo entre mecanismos genéticos, exposicdo ambiental e outros
fatores que levam ao aparecimento e manutencdo dos sintomas

Patologia e patogenia: Destaca a inflamagio como o fator fisiopatogénico
mais importante da asma, presente em pacientes com asma de inicio
recente, em pacientes com formas leves da doenca e mesmo em pacientes
assintomaticos.

Diagnastico: Deve ser baseado em condigdes clinicas e funcionais e na
avaliacdo da alergia. Adota a seguinte classificacdo de gravidade da doenca:
asma intermitente, asma persistente leve, asma persistente moderada e asma
persistente grave.

Tratamento: Destaca o papel dos corticoides inalatérios, associando a sua
utilizacdo a reducdo da mortalidade e das hospitalizacdes por asma.

Programas educativos: Suas metas propdem explicar a cronicidade da asma e
o reconhecimento dos sintomas, identificar fatores agravantes e orientar como
evita-los, usar medicamentos apropriados e com técnica adequada e ensinar a
execucdo de um plano de acgfo.

1V Diretrizes Brasileiras 2006
para o Manejo da Asma

Definicdo de asma: Mantém a definicdo anterior.

Patologia e patogenia: Destaque para a questdo do remodelamento bronquico,
que interfere na arquitetura da via aérea, levando ao carater irreversivel da
obstrucdo em determinados pacientes.

Diagnastico: Deve ser baseado no diagndstico clinico e, sempre que possivel,
nas provas de fun¢do pulmonar e na avaliacdo da alergia.

Tratamento: Destaca a importancia do controle da asma. O completo
controle da asma ¢ frequentemente obtido com os tratamentos atualmente
disponiveis. O objetivo do tratamento € manter o controle da asma por
periodos prolongados, levando-se sempre em consideracdo os efeitos adversos
potenciais, as interacoes medicamentosas e os custos dos medicamentos.

Adota a classificacdo dos niveis de controle do paciente com asma.

Programas de prevencdo: A educacdo em asma pode ser direcionada a
populacdo em geral, a profissionais ligados a saude, a asmaticos e a familiares
e cuidadores. Recomenda educacdo nas escolas, empresas publicas e privadas e
seqguradoras de saude.
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Consensos brasileiros
para o manejo da asma

Principais discussoes

Diretrizes da 2012
Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia

para o Manejo da

Asma - 2012

Definicdo de asma: Acrescenta ao conceito anterior o fato de a obstrucéo ao
fluxo aéreo ser intrapulmonar generalizada.

Epidemiologia: Estima em 20 milhdes o numero de asmaticos no pais.

Carga da doenga: Os gastos com asma grave consomem aproximadamente
25% da renda das familias de pacientes mais pobres.

Diagnéstico: Mantém os conceitos do diagnostico clinico, ressaltando os
objetivos do diagndstico funcional pela espirometria: estabelecer o diagnostico,
documentar a gravidade da obstrucdo e monitorar o curso da doenca e
consequentes modificacées no tratamento.

Classificacdo: De acordo com os niveis de controle da asma, sendo a
classificagéio de gravidade efetuada apos a exclusdo de causas de descontrole.

Tratamento: Componentes do cuidado

® Parceria médico-paciente
Identificacdo e controle dos fatores de risco
Avaliar, tratar e manter o controle da asma
Prevencdo e controle dos riscos futuros
Situagbes especiais no manejo da asma

morbidade e mortalidade por doencas respiratorias
na infancia, particularmente por pneumonia e
asma. O que se via até entdo era um atendimento
baseado apenas em consultas de emergéncia, sem
o seguimento adequado dos casos, resultando
em taxas elevadas de hospitalizacdo. Os demais
objetivos do projeto eram: investir na capacitacdo
da equipe de saude e na educacdo em asma dos
pacientes e familiares; reorganizar a assisténcia
dispensada a crianca asmatica, envolvendo
os diversos niveis de atencdo e disponibilizar
medicamentos inalatorios para o controle das
exacerbacdes e tratamento de manutencio.?>®

Em 1996, foi implantado o Programa de
Atencdo Integral a Saude da Crianca Asmatica
em Fortaleza (CE), com os objetivos propostos
de reduzir a morbidade, melhorar a percepcao
da evolugdo da doenca, reduzir a necessidade de
consultas de urgéncia e emergéncia e reduzir o
numero de hospitalizacdes por asma, reduzindo,
assim, os custos da doenca.”” Ainda em marco
de 1996, foi fundado o Programa de Assisténcia
ao Paciente Asmatico de Sio Luis (MA).

No ano de 1998, foi instituida a Politica
Nacional de Medicamentos, por meio da Portaria
n° 3.916/GM/MS, como parte da descentralizacdo
das acoes de saude no pais, favorecendo acesso
a algumas medicagdes para controle da asma.®

No ano de 1999, foi assumido um compromisso
entre as mesmas sociedades envolvidas no 1
Consenso Brasileiro de Educacdo em Asma,
agora juntamente com a Sociedade Brasileira

de Clinica Médica e o Ministério da Saude, com
o intuito de estabelecer diretrizes para a criacdo
do Plano Nacional de Controle da Asma (PNCA).
Em 2001, apos extensos debates, foi encaminhada
ao Ministério da Saude a Carta de Salvador, na
qual se alertava para a necessidade urgente de
se implantar o PNCA, com o objetivo de oferecer
assisténcia aos pacientes asmaticos e manté-la
através do Sistema Unico de Saude.®” Em 1999,
foi também criado o programa de controle da
asma do Distrito Federal, denominado Programa
de Atendimento ao Paciente Asmatico do Distrito
Federal.®”

Em 2000, o Parana lancou seu programa
de controle, denominado Programa Crescendo
com Saude - Infeccoes e Alergias Respiratorias
na Infancia. Em 2001, Porto Alegre também
apresentou seu programa, denominado De Volta
para Casa e Asma."

Em 23 de junho 2002, houve a assinatura
da Portaria n° 1.318/GM,"9 atualizada pela
Portaria n° 921/SAS/MS, de novembro de 2002,
que determinava que a Secretaria de Atencdo
a Saude adotasse as providéncias necessarias
para que fossem criadas diretrizes terapéuticas e
protocolos clinicos para os pacientes com asma
grave, disponibilizando medicamentos como
beclometasona, budesonida, fenoterol, formoterol,
salbutamol e salmeterol em carater excepcional
apenas aos portadores de asma grave. Também
em 2002, foi implantado em Londrina (PR) um
programa de controle de asma denominado Respira
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De Volta
Plano Nacional 111 Congresso
];rg;ﬂsiigsge de Programa Brasileiro de Pa,f\a Casa
Educacio em Medicamentos Crescendo com Asma; ¢ P(S):rt]g -
B Satide (PR) Carta de
Asma Salvador Alegre (RS)
1996 1998 1999 2000 2001 2002
Crianca que Chia - Diretrizes para Programa de
Belo Horizonte (MG) o Plano Atendimento do
PROAICA - Nacional de Paciente
Fortaleza (CE) Controle da Asmatico do
PAPA - Sio Asma Distrito
Luis (MA) Federal (DF)
Programa de
P d Controle de Asma e
b Resni Cfgg{fg‘: d: Rinite Alérgica de
rograma Respira i .
Lgndrma (P}F{)) Asma de Feira d(eBizintana F]’)ortanat n;.2.0§4
30 Primari Niteroi (RJ escentralizagdo
(Atengio Primaria) (RJ) de recutsos para o5
| estados
2002 2003 2004 2005 2006
[ I
Portaria n° 1.318/GM Linhas de Conduta P{Sﬁ{fﬂ:dd:
(n° 921/SAS/MS) em Atengio Basica - Rinite & Asma
Criacdo de Asma e Rinite da Santa Casa
diretrizes terapéuticas Plano de Atencdo de
e protocolos ao Paciente com R
clinicos para Programa de Asma e Rinite do “\c:tsgggo(gjs]i’
pacientes com Controle de Municipio do
asma grave Asma de Rio de
Goiania (GO) Janeiro (RJ)
Disponibilizacdo de
medicamentos

Portaria n° 4.217
Portaria n° 204/GM Séo aprovadas
Financiamento e as normas de financiamento e
transferéncia dos execu¢do do Componente
recursos federais para as Basico da Assisténcia Farmacéutica,
acoes e servicos de saude contemplando o programa de Asma
sob a forma de blocos e Rinite com medicamentos do
de financiamento, Elenco de Referenda Nacional do Programa
com respectivo Componente Bésico da Brasil
monitoramento Assisténcia Farmacéutica Carinhoso
e controle
| |
2007 2008 2009 2010 2011 2012
Portaria n° 2.981 aprova o Diretrizes da
Componente Especializado Sociedade Brasileira
da Assisténcia Farmacéutica de Pneumologia e
Tisiologia para o

Manejo da Asma

Figura 1 - Politicas publicas e programas de controle de asma no Brasil, 1996-2012. PROAICA: Programa
de Atencédo Integral a Saude da Crianca Asmatica; e PAPA: Programa de Assisténcia ao Paciente Asmatico.
Fontes: Cerci Neto,” Branddo!'¥ e Carmo et al.??
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Londrina, com o objetivo de prevenir as crises de
asma, promovendo estratégias para o atendimento
dos pacientes asmaticos na atengio primaria.®

Em 2003, a Secretaria Municipal de Saude de
Goids, em parceria com a Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Goias, elaborou o Plano
Municipal de Asma, posteriormente denominado
Catavento - Programa de Controle da Asma
de Goidnia.” Qutro programa cuja elaboracio
foi iniciada no ano de 2003 foi o Plano de
Controle da Asma da cidade de Niterdi (RJ),
com base no PNCA do Ministério da Saude. O
programa previa dois niveis de atencdo, o basico
e o de referéncia, sendo o basico conduzido
pelas Unidades Basicas de Saude, Programas de
Saude da Familia e Policlinicas Comunitarias, e
o nivel de referéncia, no qual eram atendidos
os pacientes encaminhados pelo nivel basico
em sistema de referéncia e contrarreferéncia.”

Como parte do que seria a Politica Nacional
de Atencédo Integral as Pessoas com Doencas
Respiratorias, foram publicadas em 2004 as Linhas
de Conduta em Atencdo Basica — Asma e Rinite,
com o intuito de corrigir as abordagens restritas
ao tratamento sintomatico das exacerbacgdes
da doenca. Nesse mesmo ano, o programa de
controle da asma de Londrina passou a abranger
todas as 52 unidades de saude da familia do
municipio. Ainda em 2004, foi implantado em
Feira de Santana (BA) o Programa de Controle
da Asma e Rinite Alérgica de Feira de Santana,
com o objetivo de controlar essas doengas e
reduzir o numero de atendimentos de emergéncia,
hospitalizagdes e mortes.('"-1%

Foi também no ano de 2004, por meijo de
pregédo, que foram adquiridos 848.560 frascos
de dipropionato de beclometasona spray de
250 pg/dose, 864.000 frascos de dipropionato
de beclometasona spray 50 pg/dose e 293.256
frascos de salbutamol spray 100 pg, totalizando
um investimento de R$ 32.685.232,36. Os
medicamentos foram distribuidos nos anos de
2004 e 2005 aos municipios nos quais haviam
sido implantadas equipes de Saude da Familia.
Ainda no ano de 2004, iniciou-se 0 processo
de elaboracdo e implantacdo do Programa de
Controle de Asma e Rinite Alérgica de Feira
de Santana, seqgunda cidade mais populosa da
Bahia, com a participacdo do Programa para o
Controle da Asma e Rinite Alérgica na Bahia.
0 programa resultou em reducdo expressiva da
mortalidade, das visitas a servicos de emergéncia

523

e das taxas de hospitalizacdo por asma no ano
subsequente.®

Na cidade do Rio de Janeiro, no ano de 2004,
foi elaborado o Plano de Atencdo ao Paciente com
Asma e Rinite do Municipio do Rio de Janeiro,
cujo objetivo geral era reduzir a morbidade e
mortalidade por asma nos residentes do municipio
do Rio de Janeiro e cujos objetivos especificos
eram, entre outros, capacitar profissionais
da rede de atendimento, promover educagdo
permanente para os profissionais, aperfeicoar o
sistema de informacdo e aumentar a cobertura
do acompanhamento de asmaticos por meio
de implantacdo de novos polos de asma. Em
2006, ja eram 33 os polos de criangas, sendo 3
de asma grave e 30 de asma leve e moderada, e
outros 16 polos para o atendimento de adultos.
Os resultados apontados pelo programa do Rio
de Janeiro mostraram reducdo nas internagdes
e visitas a servicos de emergéncia.”

A Portaria n° 2.084""” normatizou que os valores
correspondentes a R$ 0,95/habitante por ano para
o grupo de asma e rinite seriam descentralizados a
estados e municipios conforme pactos estabelecidos
entre as Comissdes Intergestores Bipartites.
Nessa época, o estado de Minas Gerais e os
estados do Amapa, Amazonas e Para, bem como
alguns municipios da Paraiba, optaram por nio
descentralizar os recursos federais destinados ao
custeio da asma e rinite.” Ainda no ano de 2005,
a Santa Casa de Misericordia de Vitdria (ES),
em parceria com a prefeitura municipal local,
concretizou a criacdo do Centro de Referéncia em
Asma para adolescentes e adultos do municipio,
com uma equipe multidisciplinar, como parte
do Programa de Controle de Rinite e Asma da
Santa Casa de Misericordia.®>'?

Em maio de 2006, ano da publica¢do das
1V Diretrizes Brasileiras para o Manejo da
Asma, representantes de associacdes médicas,
do Ministério da Saude e de treze programas
de asma em funcionamento se reuniram em
Brasilia para discutir os pontos bdsicos desses
programas: capacitacdo profissional, planejamento,
implantacdo, cobertura epidemioldgica,
financiamento e resultados. Foi abordada a
importancia de se desenvolver politicas publicas
para a asma no contexto da integralidade, do
modelo assistencial e da vigilancia em saude,
tomando por base a experiéncia acumulada nos
diversos programas vigentes no pais naquela
ocasido.!"
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Em janeiro de 2007, a Portaria n° 204/GM
regulamentou o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as agoes e servicos de
saude sob a forma de blocos de financiamento,
com respectivo monitoramento e controle. Em seu
capitulo 11, trata da aquisicdo de medicamentos e
insumos da assisténcia farmacéutica de diversos
programas, entre eles o de asma e rinite.!'?

Em novembro de 2009, a Portaria n° 2.981
aprova o componente especializado da assisténcia
farmacéutica e, em dezembro de 2010, pela
Portaria n° 4.217,1'9 sdo aprovadas as normas de
financiamento e execu¢do do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica, contemplando o
programa de asma e rinite com medicamentos do
Elenco de Referéncia Nacional do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica.”

Em 2012, foram publicadas as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
para o Manejo da Asma, mais uma vez enfatizando
os componentes do cuidado do paciente asmatico.
No més de maio deste ano, foi langcado o programa
Brasil Carinhoso, um conjunto de a¢des voltadas a
reducdo da pobreza na infancia; entre as medidas
do programa, prevé-se a distribuicdo gratuita
de trés medicamentos para o tratamento da
asma (brometo de ipratropio, beclometasona
e salbutamol) através do programa Satde Nio
Tem Preco.l'7:19)

H4 muito se pleiteiam politicas publicas
eficazes que possibilitem o tratamento adequado
da asma, oferecido com qualidade e centrado
no paciente asmatico dentro do seu contexto
social. Nas 1V Diretrizes Brasileiras para o Manejo
da Asma,"™ Cerci Neto, Ferreira Filho e Bueno
concluiram que existe um numero absoluto
satisfatorio de profissionais envolvidos e que o
ambiente ¢ favoravel, ja que existe o financiamento
publico integral para os programas. Contudo,
ressalta-se a importancia de um aproveitamento
maior de estratégias de saude publica, tais como
saude da familia, acolhimento, humanizacio
e agentes comunitarios, para melhor e maior
captacdo de asmaticos e atendimento integral
desses pacientes. (2%
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