64
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A asma e arinite sdo importantes problemas de saide publica no mundo. Programas especificos para o controle de
asma tém se revelado uma estratégia efetiva para controle da doenca e vém sendo implantados em alguns paises e
algumas cidades do Brasil. O Programa de Asma e Rinite Alérgica de Feira de Santana implantado em 2004, com
objetivodereduzir hospitalizagese por oferecer assisténciaambulatorial padronizada do diagnéstico ao tratamento,
tem modificado as estatisticas de morbidade por asma no municipio. O centro de referéncia do Programa, nos seus
trés primeir os anos de funcionamento, atendeu a 3.504 pacientes. Criangas menores de 13 anos r epresentaram 53%
do total. Houve diagndstico de asma em 44% dos pacientes atendidos, asma erinite em 32%, rinite apenas em 12%
e outros diagnésticos em 12% . Observou-se reducéo de 42% nas hospitalizagdes por asma em Feira de Santana no
primeiro ano de funcionamento do ProAR, indicando um impacto significativo na morbidade por asma e
consequentemente nos gastos do Sistema Unico de Satide com a doenca.

Palavras - chave: Programa de asma, asma, rinite, criancas, tratamento

Asthmaandrhinitisareimportant public health problemsin theworld. Specific programsfor asthma control have become
an effective strategy for controlling the disease and have been implemented in some countries and some cities of Brazil.
Feira de Santana’s Program of Asthma and Allergic Rhinitis (ProAR), implemented from 2004 with the objective of
reducing hospitalizationsand offering standardized ambulatory assistance care from diagnosisto treatment, hasmodified
theasthmamorbidity statisticsin the City. Thereference center of the Program, initsinitial first threeyearsof functioning,
assisted 3,504 patients. Children of lessthan 13 yearsold represented 53% of thetotal. Asthmawasdiagnosed in 44% of the
patients, asthma and rhinitisin 32%, rhinitisonly in 12%, and there were other diagnosesin 12%. A reduction of 42%in
asthma hospitalizationswas observed in Feira de Santanain thefirst year of ProAR’sfunctioning, indicating a significant
impact in asthma morbidity and, consequently, in the expenses of the Brazilian Health Public System with the disease.
Keywords: Asthma Program, asthma, rhinitis, children, treatment.

A asma afeta 300 milhdes de pessoas e representa
importante problema de salde publica @. A prevaléncia da
asma avaliada pela primeira fase do International Study of
Asthmaand Allergiesin Childhood (ISAAC) em 56 paisesde
vérios continentes (Europa, Asia, Africa, Américas do Norte
e Sul eOceanid) variou de4,1a32,1% em escolaresede 2,1%
a32,2% em adol escentes, enquanto que aprevaénciadarinite
de entre escolares esteve entre 1,5% a 41,8% e entre 3,2% a
66,6% em adol escentes ®. Em Feirade Santanaaprevaéncia
daasmaencontradapelo ISAAC fase 1l em escolaresfoi de
20,7% e em adolescentes de 21,5%, enquanto que a rinite
correspondeu a 35,9% e 33% respectivamente sendo esta
considerada umadas cidades do Brasil com maiorestaxas de
riniteerinite grave . A rinite esta associadaaasmaem 30%
a80% dos asméticos e afeta a todos os grupos de idade com
evidéncias de que o controle inadegquado da rinite, propicia
exacerbacBes de asma representando fator de risco
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independente para visitas as emergéncias G814, A asmatem
alta morbidade e representa a terceira causa de internagdo
entre adultosjovensno Brasil e despontando como asegunda
causa de hospitalizacbes em outros paises, mais
acentuadamente em menores de cinco anos de idade 7.

Programas deAsmatém sido implantadosem muitos paises
como estratégia importante para o controle da doenca pela
realizacdo do diagnéstico e tratamento precoce com
fornecimento de medicagfes, plano de tratamento nas
exacerbacOes, reducéo daexposi¢cao afatores desencadeantes
ereabilitacdo (111519, Esta estratégiatem conseguido impacto
positivo para a sociedade e servicos de salde por permitir
melhor organizac&o naassisténciaparaos portadoresde asma,
gue requerem tratamento diferente do habitual por envolver
medicacles inalatdrias. O melhor exemplo € o Programa de
AsmadaFinlandiaque demonstrou em andlise de efetividade
adiminuicéo do nimero de leito/dia ocupado por asmaticos
de 50. 000/ano e reducdo no custo do tratamento da doenca
em cercade 50% (1213,

No Brasil, iniciativas locais tém experiéncias exitosas
constatadas pelareducdo namorbidade daasma, tais como o
Programa Crianca que Chia em Belo Horizonte, Respira
Londrina, ProgramadeAtencao Integral a CriancaAsmatica
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de Fortaleza e o Programa de Controle da Asma e Rinite
Alérgica (ProAR) criado na Bahia em 2002, sendo este o
primeiro Programa do Brasil areconhecer aimportancia do
tratamento da rinite em conjunto com a asma seguindo as
evidéncias de vias aéreas unidas eaintegrar ensino, pesquisa
e assisténcia ("1519,

O Programade ControledaAsmaeRiniteAlérgicadeFeira
de Santana (ProAR-FS) foi implantado pelo municipio em 2004
com o objetivo de controlar aasmaerinitealérgica, reduzir o
ndmero de atendimentos em servigcos de emergéncia,
hospitalizagdes e as mortes prevenivéis por asfixia.

O presente artigo descreve aimplantagdo do ProAR-FSe
o0 impacto ocorrido no municipio namorbidade por asma, bem
como amudangado perfil daassisténcianarede de salide aos
portadores destas doengas com repercussdo positiva na
qualidade de vida.

ImplantagdodoProAR - FS

Feirade Santana é asegundamaior cidade daBahia, com
populacdo estimadade 571.997 (IBGE 2007). A atengdo bésica
€ composta por 14 unidades basicas de salide (UBS) e 84
equipes do Programa Salde da Familia combrindo cerca de
60% da populacdo sendo que o Programa de Agentes
Comunitérios de Salde (PACS) al canca 84,03% de cobertura
(SIAB). O municipio disp8e de 1.372 leitos para internagdo
dos quais 767 sdo oferecidos pelo servigo publico, 341 pelo
servico de salde privado e 264 pelo sistema privado/SUS
(IBGE, 2005).

O ProAR de Feirade Santana foi oficialmenteimplantado
em dezembro de 2004, tendo como marco arealizagdo deum
seminario de sensibilizacdo para duzentos profissionais de
salde. Os atendimentos aos pacientes com asmainiciaram-se
em agosto de 2004 no Centro de Referéncia com dois
pneumologistas.

Acdesdo Programa

O Centro de ReferénciaMunicipal do Programafunciona
com equipe multidisciplinar (pneumologista, enfermeira,
fisioterapeuta, farmacéutico, assistente social,
otorrinolaringologista) e assiste atodas as faixas etérias. As
consultas novas sdo agendadas pela central de regulacéo e
as subseqlientes agendadas no ambulatério do Centro de
Referéncia (CR). O nimero de pacientes atendidos pelo CR
nos trés primeiros anos de funcionamento foi de 3.504
pacientesreferenciadosapartir de Unidades Bésicas de Salide,
Programa Salide da Familia, Servigos de Emergéncia e
inicialmente também por demanda espontanea. O nimero de
consultas e procedimentos realizados por ano pelo CR é
mostrado na Tabela 1.

A educagdo do paciente e de sua familia é considerada
crucial no controle da asma, visto que oferece orientagdes
sobre a doenca e desenvolve habilidades para manejo
adequado da mesma. Evidéncias sugerem que pacientes que
frequentam programas de educacéo apresentam menor
ndmero de hospitalizagdes, visitas a emergéncia e consultas

Tabela 1. NUmero de consultas e procedimentos realizados
no centro de referénciano periodo de 2005 a 2007

Consultaseprocedimentogano 2005 2006 2007
Pneumologia 2207 3B 3249
Enfermagem 2737 3828 3216
Fisioterapia* 1393 27168 4302
Medidado Pico de Fluxo 1541 1918 265
Espirometria 459 428

* Consultas e procedimentos.

ndo agendadas ao ambulatério © . As acOes de educacdo em
asma para pais e pacientes sdo desenvolvidas uma vez por
mésno CR efornecem informacdes sobre o conceito daasma,
reconhecimento das exacerbages, utilizac&o de plano de agéo,
técnica de utilizacéo das medicagdes e medidas de controle
do ambiente.

O ProAR- Feira de Santana vem capacitando médicos e
enfermeiras da rede de atengéo basica para o diagnostico e
tratamento dos portadores de asmapersistenteleve e moderada
desde a sua implantagdo. Adicionalmente, sdo distribuidos
materiais educativos as unidades de salde. Foram
estabel ecidas normas de atendimento tais como apré consulta,
consulta e pds consulta no CR além de o fluxograma para a
rede de assisténcia (Figura l).

ListadeMateriaisEducativosUtilizadapelo ProAR - FS
e Cartazesdedivulgacdo do Programa

Cartazes de diagndstico e tratamento daasmaerinite
Cartilhadeasmaerinitedo ProAR - FS

Videos educativos sobre a asma

Panfletos de divulgacgo do Programa de educacdo em
asma

Panfletos de medidas de controle ambiental
Fichaclinicade atendimento médico edefisioterapia
Fichaclinicafarmacoterapéutica

Fichade notificagdo davigilanciaepidemiol gica
Manual de Asma e Rinite do Ministério da Saide
GuiaARIA (RiniteAlérgicae seu Impacto naAsma)

Assisténcia Far macéutica

Em 2005, foi instalada a farmécia na unidade do CR. A
forma grave da doenca é tratada e acompanhada no CR. O
programa de medicamentos de dispensagdo em carater
excepcional portariaGM n. 2577 teve seu elenco determinado
atravésdaportariaGM n.1.318, de 23/07/02 que estabel eceu
critérios para ainclusdo de portadores de asma grave com o
objetivo de garantir aestes pacienteso direito ao recebimento
das medicacdes fundamentais para o controle dadoenca® .0
municipio de Feira de Santana vem cumprindo todas as
exigénciastais como arealizacédo do cadastro do profissional
médico e farmacéutico, envio dos protocolos a Diretoria
Regional de Salde (DIRES) com os documentos exigidos na
portaria GM n. 409/99 para o cadastro dos pacientes de Feira
de Santana pela Secretaria de Salde do Estado (SESAB) e

www.gmbahia.ufba.br
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Figura 1. Fluxogramado atendimento.
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Gréfico 1. HospitalizagBes por asma e em menores de cinco
anos no Municipio de Feirade Santana.
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assisténcia farmacéutica da Secretaria de Salde da Bahia
(CEFARBA), para terem o direito a receber as medicagles
regularmente, mas o fornecimento das medicacfes
recomendadas especificamente para a asma grave ainda néo
foi estabelecido.

O Programa de Asma e Rinite de Feira de Santana vem
tratando o paciente de asma grave utilizando o corticoide
inalatorio em altas doses e uso freqliente de broncodilatador
de curta acéo, destinados ao tratamento da forma leve e
moderada da asma, pela indisponibilidade das medicaces
recomendadas paraaasmagrave.

A portaria GM 2084 estabelece os mecanismos e as
responsabilidades para o financiamento da Assisténcia
Farmacéutica na Atengdo Basica e cria 0 componente
descentralizado no que se refere aos medicamentos cujo
financiamento é de responsabilidade dastrés esferas de gestao

Gr é&fico 2. Diagnosticos do Centro de Referénciado ProAR
Feira de Santanaem 3.504 pacientes atendidos no periodo
de2004 a2007.
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do SUS, ao passo que determina aquel es cuja aquisicéo é de
responsabilidade dos Estados, Municipiose Distrito Federal.
A portariapadronizaas medicagdes parao Programade asma
e define val ores para aquisi¢ao de medicamentos ©. Coube a
esta portaria também a padronizagéo das medicacoes para o
Programade asma.

Com aportaria GM n. 2084 em vigor aqualidade devida
dos pacientes portadores de asma leve a moderada vem
melhorando, em func¢éo do fornecimento das medicacBes para
tratamento nas unidades do Programa Salide da Familia e
Unidades Basicas de Salde. A equipe da assisténcia
farmacéutica além de dispensar as medicacOes inalatorias
gratuitamente participa do programa de educagcdo em asma
com palestras educativas.

Existem perspectivas de melhora na assisténcia
farmacéuticapor meio demaior niimero devisitasaredebasica

www.gmbahia.ufba.br
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de salde, favorecendo uma maior adesdo ao tratamento por
parte dos pacientes e viabilizando maior reducéo das
hospitalizagbes por asma bem como a aquisi¢do de uma
unidade com melhor estrutura para instalar o CR. A
padronizacdo de opc¢bes de medicacBes destinadas aos
pacientes que tem reacOes adversas, gestantes e faixa etaria
pediatricaé umametaser atingidaem futuro préximo.

M edicacdo padronizada

1. Medicamentos disponiveis no centro de referéncia e nas
Unidades Bési cas de Salide (Portaria 2.084):

e beclometasona250mcg spray oral

beclometasona 50mcg spray nasal

salbutamol 100mcg spray oral

salbutamol xarope

prednisonade 5 e 20mg

2. Medicamentos excepcionai s de responsabilidade do Estado
eMinistério da Salide (Portaria 1.318), aindando disponiveis
para distribuiao gratuita pel o Sistema Unico de Salide (SUS)
em Feirade Santana:

e formoterol 12mcg + budesonida400mcg

e formoterol 6mcg + budesonida200mcg.

Impacto do ProgramanoMunicipio

AshospitalizagBes por asmano municipio reduziram-seem
66,7% no periodo posterior aimplantagéo do ProAR-FS (2005 a
2007) comparado com o mesmo periodo anterior ao Programa
(2001 & 2003). A reducdo das internages no primeiro ano de
funcionamento do Programafoi de42%. A faixaetariamenor de
cinco anos de idade apresentou maior nimero de internacoes
no periodo anterior e posterior aimplantagdo do Programa, no
entanto houve reducéo de 68,3% no nimero deinternagdes no
periodo posterior ao ProAR-FS comparado ao anterior (Gréfico
1). A contrareferénciados ambulatorios do ProAR paraarede
basica de salde pode ter ocasionado aumento das
hospitalizag6es por asma no ano de 2007 o que pode ser
justificado pelapossibilidade de descontinuagéo do tratamento,
uso irregular ouinadequado decorticoideinalatério e pelo fato
dos portadores da forma grave da asma n&o terem sua doenca
controlada por dificuldade de acesso as medicagtes de maior
eficacia, porém tal questéo deve ser melhor estudada. No
periodo dejaneiro ajunho de 2008 ocorreram 56 internamentos
representando umareducdo de 72% das internagBes por asma,
comparado-se ao mesmo periodo do ano anterior @7,

O nimero de consultas novas e subseguentes assim como
0s procedimentos realizados no CR est@o demonstrados na
Tabelal. O nimero de consultas com pneumol ogistafoi menor
no ano de 2007 comparado a 2006 devido a reducdo de um
pneumologista pediétrico no CR por estar envolvido em
atividades de coordenacdo do Programa. O nimero de 6bitos
ocorridos no programa em pacientes matriculados até junho
de 2008 foram dezoito.

Os diagnosticos realizados no CR est&o representados no
Gréfico 2. Osatendimentos as criangas menores de treze anos

representaram 53%.

Estudos estédo sendo realizados no centro de referéncia
do ProAR Feirade Santana para avaliar as hospitalizacGes e
fatoresderisco parao desenvolvimento de asmaem pacientes
quefazem acompanhamento.

ReferénciaeContra-Referéncia

Os agentes comunitarios de salide iniciam a referéncia
dos pacientes atendidos em hospitais e policlinicas com
exacerbagdes de asma para as Unidades Bésicas de Salide e
do Programa de Salide da Familia. Os portadores de asma
grave, dividadiagndsti cae co-morbidades sdo referenciados
para o CR. Varias unidades de salide vém realizando o
diagnostico e tratamento daasmanaatencao basica, porém o
Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB) néo
disponibiliza o cadigo de procedimento para o registro do
diagndstico de asmaerinite paraestes profissionais, cabendo
ao Programa que desenvolver formas para o registro e
consolidacdo dos dados de atendimentos nas unidades de
salde ainda ndo informatizadas. O fluxograma esta
representado na Figura 1.

CugtodaAsma

A asmatem um custo anual estimado de onze bilhdes de
ddlaresnos EUA sendo aproximadamente sei s bilhdes gastos
com hospitalizagdes e 80% destes recursos com os portadores
daforma grave da doenca, responsavel pelo maior consumo
de recursos®®. O custo da asma pode ser classificado em
direto, indireto e intangivel. Em estudo realizado no
departamento de emergéncia de 27 hospitais na Carolina do
Norte, o tempo médio deinternagéo no hospitalar do pacientes
com asmafoi em torno de 3,8 dias. O custo de cadavisitaa
emergéncia por asma/paciente representou $ 234.48 de cada
internagdo e parainternagdo $ 3,102.53%. Os gastos com asma
referente aos valores pagos pela Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar (AIH) representam apenas uma parcela do custo
direto queaasmaproporcionaao governo brasileiro. A Tabela
2 demonstra os gastos referentes aos val ores pagos por AIH/
ano em Feira de Santana e no Estado da Bahia. Observa-se
gue o controle adequado da asma reduz os atendimentos de
emergénciaeinternagdes com reducdo do consumo de servigos
de salde e consequentemente 0s seus custos para 0 SUS.

Tabela 2. Gastos por hospitalizagbes/ano da asma.

Gastospor Bahia($) FeiradeSantana($)
hospitazagBes/ano
2001 15.693.227,00 250.921,45
2002 18437.039,00 265.301,75
2003 17.354.183,00 193.500,00
2004 16.991.454,00 134.940,00
2005 14.998.945,31 77.793,00
2006 15.168.256,85 75.119,00
2007 17.719.651,07 116.856,07

* Ano de implantagdo do ProAR.

www.gmbahia.ufba.br
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ConsideracBesFinais

Ha perspectiva de instalagdo do centro de referéncia do
Programa em melhor estrutura fisica para o proximo ano. O
desafio do tratamento daasmaerinite narede basi cade salide
com autilizag&o correta dos medicamentos inal at6rios pelos
pacientes, exigiraacontinuidade do programade capacitacdo
para os profissionais de salide e de educagéo para os pais e
pacientes de forma continua paramanutencao dos benéficos.
A implantag@o do Programa de Asma e Rinite Alérgica em
Feira de Santana teve um grande impacto na salde publica
local com reducgo das hospitalizagOes além de reogarnizagéo
do sistema de assi sténcia ao asmético e diminuicéo do custo
de hospitalizago para 0 governo.
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