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Carta aberta em favor da criacdo de programas de asma no Brasil (CAPA)

Brazilian political proposal for asthma programs on primary health care

Alcindo Cerci Neto, Mauro Musa Zamboni, Marcia Alcantara Holanda

O féorum de discussdo de programas de asma conse-
guiu reunir diversas entidades representativas de pacientes,
gestores em saude e especialistas, em 02 de novembro
de 2006, durante o XXXIII Congresso Brasileiro de
Pneumologia e Tisiologia, em Fortaleza, para discutir e
propor sugestdes a fim de aprimorar as acdes nacionais que
vém sendo realizadas em programas de asma.

Atualmente, ¢ fundamental o estimulo a criacdo
de programas de asma no Brasil. 1sso se deve as condi-
coes favordveis de financiamento, a exigéncia crescente
da populagdo, aos indices de morbidade e mortalidade
encontrados, a necessidade de melhoria de qualidade de
vida desses pacientes, e a instituicdo do tratamento correto
e atual desta doenca, com base em critérios de gravidade
e, também, incorporando conceitos atuais de controle da
doenca.

A descentralizacdo, municipalizacdo e regionalizacdo
dos programas sdo fundamentais para melhorar seu funcio-
namento. Ja existem no Brasil iniciativas bem-sucedidas,
embora sejam pontuais e isoladas. A solucdo para as grandes
dificuldades encontradas pelos programas ja existentes
esbarra na falta de apoio dos gestores, principalmente no
que tange a recursos humanos qualificados, dificuldades na
capacitacdo e conscientizacdo dos profissionais de saude,
garantia de regularidade no fornecimento de medicamentos
adequados, e estabelecimento de um sistema de referéncia
e contra-referéncia, integrando os varios niveis de atencio
envolvidos.

O processo de convencimento e sensibilizacdo dos
profissionais e gestores quanto a importancia da estrutu-
racdo do atendimento ao asmatico nos municipios pode ser
fundamentado em alguns aspetos:

a) Os gestores devem ser alertados sobre os dados epide-
mioldgicos da doenca, tais como morbidade, mortalidade,
sobrecarga das malhas de cuidados, e custos crescentes
envolvidos com a doenca e farmaco-economia;

b) A existéncia de programas de asma que ja demons-
tram efetividade em alcancar a melhoria de tais indicadores,
com resultados extremamente favoraveis para a populacéo,
sistema de saude, profissionais e pacientes; e

¢) A asma deve sempre ser tratada em conjunto com a
rinite alérgica, de forma a obter melhores resultados.

Para que haja a implantac¢io e o funcionamento regular
de um programa de asma, uma equipe multiprofissional deve
ser criada, a qual sera encarregada de planejar, acompanhar
e avaliar os programas. Essa equipe poderia ser composta
por um médico pneumologista efou alergista, médico de
familia, enfermeira e gestor. Na auséncia de um especialista
de referéncia no municipio, um médico que nio tenha essas
especialidades, mas que seja capacitado no tratamento de
asma, poderia se tornar a referéncia. Dependendo do muni-
cipio, sua disponibilidade e viabilidade, quaisquer outros
profissionais podem ser agregados ou mesmo coordenar a
equipe de planejamento, tais como pediatras, farmacéuticos,
auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, agentes comu-
nitarios, entre outros. Torna-se, assim, indispensavel que
essa equipe minima de planejamento, acompanhamento e
avaliacdo, tenha uma carga horaria minima, para realizar
essas funcdes da melhor maneira possivel. Os agentes comu-
nitarios de saude e a estratégia de saude da familia sdo
fundamentais para o funcionamento de qualquer programa
de asma, devendo sua participacio ser estimulada por meio
da capacitacio, conscientizacdo e educacido em asma.

De suma importancia para qualquer iniciativa nesta area
¢ o processo de capacitacdo dos profissionais da rede de
saude. Existem diferentes encaminhamentos para esta ativi-
dade, a depender da estrutura do municipio, dos recursos
humanos disponiveis e do modelo de saude existente. Faz-
se necessario apenas que exista uma carga horaria minima
teorica (minimo de 4 h) e pratica (minimo de 2 h). A meto-
dologia da capacitacdo podera ser realizada através de:

1. Treinamento tedrico conjunto dos profissionais
(médicos, enfermeiros, etc.), e treinamento pratico
realizado em servico, ou seja, nas proprias unidades
de saude; ou de

2. Treinamento tedrico direcionado para cada categoria
profissional em centro de referéncia, e treinamento
pratico conjunto em centro de referéncia.
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Os asmaticos que ndo tém total conhecimento
do quadro que os aflige poderiam ser captados para
os programas de diversas maneiras: em salas de
emergéncia, hospitais, busca ativa na comunidade
por intermédio do agente comunitdrio de saude,
ambulatorios médicos publicos ou privados, ambu-
latdrios de medicina do trabalho nas empresas, nas
escolas publicas ou privadas por meio de palestras,
nas aulas de educacio fisica (com envolvimento dos
professores), em farmacias e, por fim, através da
midia. O controle social e a participacdo da comu-
nidade, tanto na elaboracdo das diretrizes como
no acompanhamento dos programas, sdo funda-
mentais e devem ser estimulados. Além disso, deve
haver uma conscientizacdo destes grupos quanto ao
empoderamento de seu tratamento, estimulando-os
a exigir que as metas de financiamento e custeio do
tratamento de sua doenca sejam exigidas das auto-
ridades competentes. Uma das maneiras ¢ a criacdo
de Associacdes de Pacientes Asmaticos Locais.

A questdo do financiamento dos programas
¢ fundamental. Apesar de ja existirem enormes
avancos nesta area, por meio das portarias minis-
teriais 2.084 e 2.577, ha a necessidade de ampliar
e garantir a continuidade dos recursos financeiros
ja previstos e o aprimoramento destas portarias. As
propostas de alteracdo das portarias citadas sdo:

a) Apoio técnico e cientifico, a fim de dar maior
autonomia aos municipios e estados na aquisicio
de medicamentos especificos pactuados localmente,
e ndo apenas daqueles recomendados pela portaria
2084;

b) Pressdo das entidades representativas signa-
tarias deste documento para que se aumentem os
recursos para a asma, através da aprovacdo da PEC
29; e

¢) Melhor divulgacido junto aos municipios com
referéncia aos recursos financeiros existentes.
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Mais uma vez, os programas de asma ja existentes
ha mais de dois anos, e com experiéncias exitosas,
podem servir de modelo e inspira¢do na implantacgao
de outros programas, sob o prisma da regiona-
lizagdo. Para que isso aconteca, se faz necessaria
uma maior exposicdo dos programas ja existentes,
na forma de eventos realizados por 6rgdos governa-
mentais, como CONASEMs e Ministério da Saude,
congressos e foruns regionais e nacionais promo-
vidos pelas sociedades de especialidades médicas
envolvidas neste processo, ONGs, ou por meio de
todas as formas de imprensa.

Como agenda, instituir um grupo de trabalho
interinstitucional para dar encaminhamento a esta
carta, de forma propositiva e deliberativa, bem
como gerar um grupo de capacitacdo nacional para
estimular a criacdo de programas de asma.
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