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Exemplos brasileiros de programas de controle de asma*®

Brazilian examples of programs for the control of asthma

Alcindo Cerci Neto', Olavo Franco Ferreira Filho?, Tatiara Bueno?

Resumo

0 objetivo do trabalho foi o de determinar quais sdo os programas brasileiros que apresentam experiéncia no manejo da asma. As informa-
¢des sobre 0s programas e suas caracteristicas foram obtidas via correio eletronico. As varidveis analisadas eram relacionadas aos asmaticos,
ao proprio programa e aos profissionais envolvidos. Utilizou-se a estatistica descritiva. Foram analisados 17 programas. Todos os programas
possuiam financiamento publico, producdo de materiais informativos e de treinamento e presenca de médico especialista. Concluiu-se que
a experiéncia acumulada em todos os programas pode ser utilizada como um dos pilares para a consolidacdo de um programa nacional de
controle da asma.

Descritores: Programas; Asma; Saude publica.

Abstract

The aim of this study was to determine which Brazilian programs demonstrate experience in asthma management. Data on and characteristics
of those programs were obtained by electronic mail. The variables studied were related to the program itself, its patients and staff. Descriptive
statistics were used in the study, which evaluated 17 programs. All programs received public funding, produced educational/training materials
and had specialized physicians on staff. We concluded that the experience accumulated by all the programs can be used as one of the pillars
of a national program for the control of asthma in Brazil.
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A asma ¢ considerada uma doenca cronica, de
gravidade variavel e alta prevaléncia. Por ter tais
caracteristicas, necessita do envolvimento de todos
os niveis de atencdo dos sistemas de saude para o
seu adequado manejo. H4 muito tempo, diversos
segmentos que prestam assisténcia a estes pacientes
vém pleiteando politicas publicas eficazes que
viabilizassem um tratamento efetivo, de qualidade
e centrado no individuo dentro de seu contexto
social. Em 1999 foi assumido um compromisso
entre o Ministério da Saude, Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), Associacdo
Brasileira de Alergia e Imunopatologia (ASBAI),
Sociedade Brasileira de Clinica Médica e Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) estabelecendo diretrizes
para a criacdo do Plano Nacional de Controle da
Asma (PNCA). A partir de entdo, alguns programas
de controle e atencdo a asma foram criados,
consolidados e expandidos, e esse esforco gerou
experiéncias acumuladas de tratamento multipro-
fissional, melhor controle da doenca, reducdo da
morbidade e da procura a servicos de urgéncia.!”
Em 2001, apds extensos debates, foi encaminhada,
ao Ministro da Saude, a Carta de Salvador, onde
se alertava para a urgéncia da implantacdo defi-
nitiva do PNCA.®” Houve um grande envolvimento
governamental a partir de 2003, inicialmente com
o financiamento de medicamentos para asma grave
(portaria GM 1.318 e atualmente 2.577).®) A partir
de 2005, houve a aquisicdo de medicamentos para
asma leve e moderada (portaria GM 2.084),® tendo
os programas de asma como papel central no desen-
volvimento desta politica.®

Com os objetivos de determinar quais sdo os
programas existentes no pais com maior experi-
éncia no manejo da asma, o perfil epidemiologico
dos pacientes e os profissionais envolvidos nestes
projetos, além de verificar as estratégias de saude
publica adotadas, um pequeno estudo piloto foi
desenvolvido.

A pedido dos autores, a SBPT e a ASBAI enviaram
um questionario aos seus associados, via correio
eletronico, com a seguinte pergunta: Vocé participa
de alguma iniciativa em programas de asma em sua
regido? Aos servicos dos associados que responderam
“sim”, os pesquisadores enviaram um formu-
lario para levantar as estratégias de saude publica
adotadas pelos programas, bem como os aspectos
epidemioldgicos dos pacientes (idade e sexo) e dos
profissionais de saude envolvidos (numero de profis-
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sionais, categoria profissional, numero de consultas
mensais e didrias, tipo de capacitacdo recebida
pelos integrantes e agdes educativas). Também se
pesquisou o tempo de desenvolvimento da agdo, se
houve a criacdo de fichas e materiais educacionais
e, por fim, qual era a origem do financiamento dos
programas (estadual, municipal ou misto).

Apds o recebimento e andlise parcial dos formu-
larios, foram excluidos os programas com tempo de
duracdo inferior a dois anos ou os que tratavam
apenas asma grave, pois o objetivo do estudo era
a andlise de programas amplos e abrangentes.
Foi utilizada apenas a estatistica descritiva para a
demonstracgio dos resultados.

Dos 55 servicos que responderam “sim” a
pergunta inicial, 28 (51%) programas eram ligados
a secretarias de saude (27 municipais e 10 esta-
duais) e 27 (49%) a instituicdes de ensino superior.
Apos o envio do segundo questiondrio contendo
informagdes sobre as condigdes de infra-estrutura
e recursos humanos, 11 (20%) nido foram respon-
didos e 27 (49%) foram excluidos (17 s tratavam
asma grave e 10 ndo tinham completado dois
anos de programa). Concluindo, foram analisados
17 programas de asma, dos quais 4 eram coor-
denados por membros da ASBAI, 4 por membros
da SBP, 3 da SBPT e 1 da Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade. Destes,
14 (82%) programas ofereciam tratamento para
todas as faixas etdrias e apenas 3 (18%) programas
atendiam exclusivamente criancas e adolescentes.
Todos os programas utilizavam-se de recursos
publicos para sua manuten¢do, como a compra de
medicamentos e pagamento de recursos humanos.
Em 4 (23%) deles, o financiamento era exclusiva-
mente do estado, enquanto os outros 13 (77%)
tinham financiamentos municipais e estaduais.

A média de tempo de desenvolvimento dos
programas selecionados foi de 5,2 anos com
desvio padrdo de 3,0. Os programas localiza-
vam-se predominantemente no eixo sudeste, com
8 programas, e sul, com 3 programas, enquanto no
nordeste foram encontrados 3 e no centro-oeste, 2.
Nio existiam programas na regido norte. Todos os
programas de asma levantados produziram mate-
riais de capacitacio, administrativos (formuldrios,
protocolos, rotinas, fluxogramas e aprazamentos)
e educativos (panfletos e apostilas). Verificou-se
que em 8 (47%) programas foram desenvolvidas
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Tabela 1 - Numero e categorias profissionais envolvidas
nos programas de asma.

Média e
desvio padrdo
por programa

Numero de
profissionais

Categoria profissional

Médicos generalistas 1.183 131 £ 118
Pediatras 670 67 £ 96
Especialistas 14 10+ 13
Pneumologistas 60 -
Alergistas 23 -
Pneumopediatras 14 -
Outros especialistas 7 -
Enfermeiros 1.748 218 £ 225
Agentes comunitarios 5.384 769 + 753

atividades educacionais direcionadas a comunidade
através de palestras ou visitas individuais.

Além disso, todos os programas continham
centros de referéncia com médicos especialistas
(alergistas,  otorrinolaringologistas,  pneumolo-
gistas e pneumopediatras) que desenvolviam acdes
integradas com o sistema basico de saude. Em
contraponto, apenas 7 (41%) programas utili-
zavam-se de agentes comunitarios de saude e
8 (47%) utilizavam-se de consultas de enfermagem.
O numero total dos profissionais envolvidos nos
programas encontra-se listados na Tabela 1.

Foram geradas, em média, pelos programas,
160 consultas médicas/més e 154 consultas de
enfermagem/més.

Procurou-se neste estudo identificar os
programas de atencdo a asma com pelo menos dois
anos de funcionamento e que fossem estruturados
de maneira a prestar atendimento integral ao asma-
tico. A exclusdo de 27 programas dos 55 pesquisados
demonstrou que, apesar de existirem iniciativas
praticas e funcionais para o cuidado do paciente
com asma, um numero significativo destas acdes
ainda se encontra em fase inicial de estruturacio.
A criacdo do primeiro PNCA serviu de estimulo
e incentivo aqueles profissionais de saude que
ha tempos almejavam por um melhor manejo da
doenca e do doente asmatico. Conseqlientemente,
a partir de 2003, com o financiamento integral para
compra de medicamentos para asma,® o numero
de programas aumentou de forma significativa. O
estudo revelou a importincia do financiamento
publico para a consolidagdo de acbes em asma,®
pois todos os programas utilizavam recursos esta-
duais ou estaduais e municipais.
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A grande concentracdo de programas no eixo
sul e sudeste, com 65% do total, pode decorrer de
melhores condigcdes socioecondmicas ou mesmo
de uma melhor estrutura de atencdo e cuidados
médicos, além de ser esta regido a mais populosa.
H4, portanto, uma maior necessidade de investi-
mento em recursos humanos nas regides nordeste,
centro-oeste, e principalmente na regido norte, onde
nao existia qualquer programa que preenchesse os
critérios do presente estudo.

Apesar do estudo abranger exclusivamente os
programas mais amplos, somente oito deles desen-
volviam atividades educativas em asma. Sabe-se
que estas atividades tém extrema importancia para
o aumento da adesdo ao tratamento proposto, para
a melhoria da qualidade de vida e para a reducéo da
gravidade da doenca. Reconhecidamente, tais ativi-
dades sdo consideradas a pega-chave de qualquer
programa em saude. Em contrapartida, foi louvavel
identificar que todos os programas possuiam centros
de referéncia em asma com médicos especialistas,
capacitados e integrados a rede assistencial primaria
de saude.

A Tabela 1 mostra que o numero absoluto de
profissionais envolvidos em programas de asma
foi satisfatério: 1.183 generalistas, 670 pedia-
tras e 114 médicos especialistas. Sdo, no total,
1.967 médicos, os quais podem ser considerados
como agentes de multiplicacdo dos conhecimentos
adquiridos para todos os cantos do Brasil. Além
disso, o ambiente ¢ extremamente favoravel em
decorréncia da existéncia de financiamento publico
integral para os programas.

A andlise dos programas demonstrou que 0s
profissionais de enfermagem desempenham um
importante papel nesta malha. O sistema de saude
inglés ja criou ha algum tempo a figura da consulta
de enfermagem para pacientes asmaticos, sendo
esta inclusive recomendada no consenso britanico
de asma.” 0 nuimero de enfermeiros envolvidos com
o tratamento da asma foi superior ao de médicos
generalistas, inclusive na média de consultas/més
por programa.

As estratégias de saude publica adotadas como
saude de familia, acolhimento, humanizagio e
agentes comunitarios sdo utilizadas em apenas 41%
dos programas. Tais estratégias sdo fundamentais
para uma maior captacdo dos pacientes asmaticos e
um atendimento integral aos mesmos.®
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A metodologia do estudo nio foi total-
mente adequada. Isso decorreu da dificuldade
em se levantar os dados de saude publica em
um pais continental como o Brasil. Assim, certa-
mente existem programas de asma que ndo foram
captados pelo presente estudo. Entretanto, como o
objetivo tracado pelos autores foi o de um estudo
preliminar e as conclusdes alcancadas sdo de que
ja existem experiéncias acumuladas para a forma-
tacdo de estratégias dirigidas a programas de asma
em saude publica, a falha metodoldgica néo altera
a conclusdo final, ou seja, de que ja existe expe-
riéncia e profissionais suficientes no pais, além de
um acumulo de informacdes para a criacdo de um
programa nacional de capacitacdo profissional em
asma e de incentivo a criacdo de novas estratégias
em saude publica.
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