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INTRODUCHO |

onhecimentos adquiridos
ao longo das duas ultimas
décadas vieram revolu-
cionar a abordagem da
asma como doenca cronica que se sabe
atingir, em todo o mundo, mais de 150
milhoes de pessoas. Afirmamos durante
anos que a asma, quando instalada, fi-
caria para toda a vida, mas este prog-
nostico € hoje menos sombrio e quan-
do transmitido ao doente € envolvido
num sorriso confiante: nio promete-
mos a cura, mas uma vida normal, tao
normal quanto a de qualquer individuo
saudavel, na maioria dos casos.

O conjunto de conhecimentos cienti-
ficos que vém sugerindo alteracoes na
abordagem da doenca, incluem o con-
ceito de asma como doenca inflamato6-
ria, os estudos epidemiologicos que evi-
denciam aumentos de incidéncia e pre-
valéncia, as analises economicas de-
nunciando valores elevados de custos
tanto directos como indirectos e a evi-
déncia da eficacia do tratamento anti-
-inflamatério precoce em obter remis-
sao clinica e funcional completa nas as-
mas com pouco tempo de evolucao.

A nivel mundial, e no inicio dos anos
90, a comunidade cientifica compreen-
deu que estes novos conceitos nao eram
universalmente conhecidos e que a
promessa de uma vida normal e de boa
qualidade para os doentes asmaticos
se apresentava dificil de cumprir: a pre-
valéncia era muito elevada, os profissio-
nais de satide bem preparados tecnica-
mente eram poucos, a informacéo que
os doentes dispunham sobre a doenca
era escassa € a sua adesao as recomen-

dacoes médicas duvidosa, os servicos
de cuidados de satide nao tinham uma
articulacao nem um funcionamento
exemplar e os avancos terapéuticos nao
eram acessiveis a todos.

Foram surgindo iniciativas nacio-
nais, quer na Europa quer na América,
tentando contornar estas dificuldades
e estabelecendo programas locais de
accao, que vieram a inspirar posterior-
mente iniciativas globais. Foram dispo-
nibilizadas para todo o mundo reco-
mendacoes reunidas no documento
amplamente divulgado, conhecido co-
mo GINA (Global Initiative for Asthma)'.

O controlo da doenca pelo proprio
doente € o ponto-chave do programa. O
doente bem informado sobre a sua pa-
tologia e respectiva terapéutica reduz as
suas necessidades de recurso aos
servicos de cuidados de saude, no que
diz respeito a consultas programadas,
nao programadas, urgentes e de inter-
namento hospitalar. Vive melhor e so-
brecarrega menos o orcamento para a
saude.

A importancia da asma como proble-
ma de saude publica, proclamada pela
comunidade cientifica e pelas associa-
coes de doentes, passou a ser inquestio-
navel para as autoridades de saude na
maijor parte dos paises ditos ocidentais,
mas o assumir da necessidade de im-
plementar um programa de accdo foi
mais dificil.

Em Portugal, o Ministério da Saude,
cedendo as pressoes das instituicoes
mais empenhadas naquele objectivo,
(Movimento GINA, Sociedade Portugue-
sa de Alergologia e Imunologia Clinica,
Sociedade Portuguesa de Pneumologia
e Associacao Portuguesa de Asmaticos)
criou a Comissao de Coordenacao do
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Programa da Asma, através do Despa-
cho n° 6.536/99 de 1 de Abril.

Foram muitas as horas de trabalho
da Comissao até a publicacao em 2000
do «documento azul com moinho de
vento», aprovado pelo Ministério da
Saude em Marco de 2001, com uma
tiragem de 50.000 exemplares, de modo
a chegar as maos de todos os profissio-
nais de saude em contacto com os doen-
tes asmaticos. Estava criado o primeiro
instrumento de trabalho?.

A auséncia de um trabalho de moti-
vacao prévio junto dos profissionais de
saude, que deveria ter sido assumido
pela Comissao, explica a indiferenca e
o cepticismo com que este documento
foi recebido em alguns locais de tra-
balho.

Em 2001, uma segunda ferramenta
foi elaborada, o Manual de Boas Prati-
cas?®, que reunia, de forma reduzida, em
portugués e numa versao grafica me-
lhorada, as recomendacoes do GINA
(50.000 exemplares com igual distri-
buicao pelos profissionais de satude).

No mesmo ano os «Manuais de Aju-
da»* para a crianca (60.000 exemplares),
para o jovem® (130.000 ex.) e para o
adulto® (210.000 ex.), em linguagem e
grafismo adequados ao grupo etario, es-
tavam prontos a ser distribuidos pelos
locais de trabalho. Um CD-ROM com o
titulo de «Auto-controlo da Asmav», edi-
tado pelas instituicoes envolvidas no
programa e produzido por uma equipa
da Universidade Nova de Lisboa, ficou
disponivel igualmente em 2001.

Estavam assim completas as ferra-
mentas necessarias a implementacao
no terreno das estratégias tracadas no
Programa, com vista a concretizacao
dos objectivos definidos (Fig. 1).

O trabalho da Comissao esteve inter-
rompido, por razdes que lhe sao com-
pletamente alheias, largos periodos de
tempo. Em Fevereiro de 2002 foi cria-
da a Comissao de Acompanhamento do
Programa Nacional de Controlo da
Asma (Despachon® 2878/2002, 2* série

Figura 1. Manuais de apoio ao Plano Nacional de Controlo
da Asma.

— DR. n° 30), como estrutura nacional
que, no ambito da Direccao Geral de
Saude tinha a fungao de promover, mo-
nitorizar e avaliar o desenvolvimento e
operacionalizacao do Programa. Com
uma constituicdo mais alargada, reuniu
em meédia uma vez por més, num total
de doze reunides plenarias destinadas
a programar a implementacao do Pro-
grama e desenvolver algumas estraté-
gias previstas.

A primeira dessas estratégias, DE-
SENVOLVIMENTO DE CAPACIDADES
E COMPETENCIAS NO DOENTE E NA
FAMILIA, cumpriu-se com a distribui-
cao dos 400.100 Manuais de Ajuda ao

QUADRO |

ESTRATEGIAS DO PLANO NACIONAL
DE CONTROLO DA ASMA

1. Desenvolvimento de capacidades e
competéncias no doente e na familia
Intervengdio em grupos de risco acrescido
Melhoria da acessibilidade

Promoco de boas praticas profissionais
Infervenciio no meio ambiente
Desenvolvimento do associativismo
Vigilancia epidemiologica da asma
Gestiio infegrada da doenca
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doente asmatico e 30.025 CD-ROM in-
teractivos, pelas Regioes e Subregioes
de Saude e pelas Escolas de Ensino Ba-
sico e Secundario, ap0s reunioes de
sensibilizacao nas Direc¢oes Regionais
de Saude e da Rede Nacional de Esco-
las Promotoras de Saude. Estas re-
uniodes tinham como objectivo preparar
futuras acc¢oes de formacao nas Esco-
las, envolvendo professores, pais e
alunos.

No que diz respeito a INTERVENCAO
EM GRUPOS DE RISCO ACRESCIDO
foi elaborada uma proposta de Circular
Normativa, «Acesso dos Doentes com
Asma de Alto Risco a Consultas Diferen-
ciadas de Asma», enviada ao Senhor Di-
rector Geral e Alto Comissario de Saude
em Julho 2003. A sua aprovacao e di-
vulgacao foi conseguida em Julho de
2004, sendo nela recomendado que «To-
dos os doentes com asma de alto risco
(A.A.R.) devem ter acesso facilitado a
consultas diferenciadas de asma
(C.D.A)), com atendimento nas primei-
ras 24 horas apés a sua identificacao».

A circular, para além da fundamen-
tacao, enumera os critérios de definicao
de «Asma de Alto Risco» e os requisitos
exigidos a uma «Consulta Diferenciada
de Asma». A avaliacao desta estratégia
passa pela notificacdo em Janeiro de ca-
da ano, a Direccao Geral de Saude, do
seguinte indicador, reportado ao ano
anterior:

n° de doentes com A A R. atendidos
em C.D.A. nas primeiras 24 horas
ne total de doentes com A.AR.

Em relacao a MELHORIA DE ACES-
SIBILIDADE, o desconhecimento da si-
tuacao referente a carta de equipamen-
tos das urgéncias e consultas levou a
elaboracao de inquéritos a serem aplica-
dos nos centros de saude, hospitais e
centros de diagnostico pneumologico,
pela Direccao de Servicos de Informacao
e Analise, da Direccao Geral de Saude,
nao sendo do conhecimento da Comis-
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sao o ponto da situacao da recolha des-
ses elementos, indispensaveis a um
programa de melhoria da acessibilida-
de. Foi igualmente elaborado inquérito
com vista a monitorizacao do consumo
de farmacos, a que o INFARMED deve-
ria dar resposta, desconhecendo-se
igualmente se o processo esta em exe-
cucao.

Para 2003 e como estratégia priorita-
ria, foi escolhida a promocao de BOAS
PRATICAS PROFISSIONAIS. Elementos
da Comissao elaboraram um plano de
formacao para médicos de medicina
geral e familiar, com uniformizacéo de
contetiddos em suporte digital, favore-
cendo aspectos da pratica clinica, com
apresentacao de casos clinicos e espaco
adequado para discussao.

As accoes de formacao no ambito da
ARS Norte foram planeadas pelos ele-
mentos da Comissao da regiao Norte,
em conjunto com elementos da propria
ARS num trabalho de parceria exem-
plar. A organizacao de uma rede de for-
madores, que incluiu médicos de varias
especialidades (medicina geral e fami-
liar, imunoalergologistas, pneumologis-
tas, pediatras) com conhecimentos e
empenho na abordagem correcta da as-
ma, permitiu calendarizar as reunioes
ao longo do ano 2003 de modo a que to-
dos os colegas dos Centros de Saude e
de Saude Publica da ARS Norte, tives-
sem acesso as accoes de formacao que
eram sempre coordenadas por dois ele-
mentos formadores, a maior parte das
vezes acompanhados por um elemento
do Movimento GINA com experiéncia
neste tipo de acc¢oes. Decorriam ao lon-
go de oito horas, privilegiando-se o tem-
po de discussao e troca de experiéncias
em desfavor das apresentacdes que se
pretendiam sintéticas e capazes de pas-
sar a mensagem principal: «A asma €
uma doenca inflamatoria, nao pode ser
controlada apenas com broncodilata-
dores de curta ou longa accao. As as-
mas persistentes devem incluir no seu
tratamento medicacdo anti-inflamaté6-
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ria, sendo a corticoterapia por via inala-
toria, na dose adequada a gravidade da
doenca, a primeira linha de tratamen-
tor. Uma outra mensagem foi passada,
com apoio no documento conhecido
como ARIA («Allergic Rhinitis and its Im-
pact on Asthmav)’: «A rinite alérgica pre-
cede e acompanha com elevada fre-
quéncia a asma, como tal nao deve ser
negligenciado o seu tratamento ade-
quado».

Foram realizadas 60 sessoes que
abrangeram 1.377 participantes dos
Centros de Satide da ARS Norte. O Qua-
dro Il resume o nimero de ac¢des reali-
zadas sob responsabilidade das demais
ARS, saldando-se por um total de 124,
abrangendo 2.342 colegas de medicina
geral e familiar.

Uma nota que advém da experiéncia
do grupo de formadores do Norte: as
acgoes de formacao foram consideradas
obrigatorias pelo Ministério da Saude.
Em alguns casos esta obrigatoriedade
desencadeava um clima de alguma
crispacao no inicio das sessoes. Os nos-
sos colegas de medicina geral e familiar
sdo solicitados para formacao fre-
quentemente, quer pela tutela quer por
iniciativas individuais, muitas vezes
com apoio da industria farmacéutica.
As caracteristicas particulares da
sessdo integrada no PNCA, o entusias-

ACCOES DE FORMACAO DE MEDICOS DE
FAMILIA NO AMBITO DO PLANO NACIONAL
DE CONTROLO DA ASMA (2003)
N° DE ACCOES N° DE
ARS REALIZADAS | PARTICIPANTES
ARS Norte 60 1.377
ARS Centro 15 261
ARS Lishoa e
Vale do Tejo 26 501
ARS Alentejo 8 86
ARS Algarve 15 117
TOTAL 124 2.342

mo na comunicacio dos formadores, a
inclusao de casos clinicos proporcio-
nando discussao muito estimulante,
conseguiram conquistar para o tema a
audiéncia e embora nao se tenha feito
a avaliacao final com a apreciacdo dos
participantes ao contetido da formacao,
raros foram os comentarios menos posi-
tivos.

No sentido de manter um espirito de
coesao e empenhamento no Programa,
o grupo de formadores e os coordena-
dores da Regido Norte reuniram-se du-
rante um dia numa sessao destinada a
melhorar a qualidade das apresen-
tacoes e trocar experiéncias relativas as
dificuldades e questées surgidas du-
rante as accoes de formacao. Escolheu-
-se um local agradavel, cada participan-
te levou uma apresentacao de um tema,
cientifico ou nao, fez a sua exposicao
perante os colegas, ouviu as suas criti-
cas e finalmente o parecer de pessoal es-
pecializado neste tipo de ac¢oes. Con-
sidera-se indispensavel este convivio,
no decurso de um programa que decor-
reria ao longo de um ano, nas varias
sub-regioes da ARS Norte. Alguns de
noés nao se conheciam, funcionando a
energia e o entusiasmo de alguns como
catalizador de grupo empenhado no
mesmo objectivo.

Ao longo de 2002 e 2003 realizaram-
-se encontros com os profissionais de
enfermagem, na pessoa da sua Basto-
naria ou seu delegado. Entendia-se co-
mo muito importante o envolvimento
no Programa deste grupo profissional
muito proximo dos doentes asmaticos
nas consultas diferenciadas ou ndo. O
seu contributo na aplicacdao de algu-
mas técnicas diagnosticas e de inter-
vencao educacional e terapéutica,
mostrava-se indispensavel. Previa-se,
no fim de 2003, o inicio da sua forma-
cao, envolvendo elementos de enferma-
gem com treino especializado e médicos
como formadores, para o ano de 2004,
em algumas das ARS (Norte e Algarve).

As regioes autonomas dos Acores €
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Madeira, representadas na Comissao
de Acompanhamento, mostraram-se
igualmente interessadas na implemen-
tacdo do Programa.

Durante o ano de 2004 a Comissao
de Acompanhamento reuniu com a
D.G.S. uma vez no primeiro trimestre.

Até ao momento desconhece-se o
ponto da situacao relativo ao envolvi-
mento da enfermagem e das regides
autonomas no Programa.

Uma nota breve sobre a VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E GESTAO INTE-
GRADA DA DOENCA, que consta do
Relatorio Sintese das Actividades dos
anos 2002 e 2003, onde também sao
enumeradas algumas recomendacoes
da Comissao de Acompanhamento:
«Foram elaborados inquéritos e estu-
dos que possibilitam a monitorizacao do
PNCA nas suas diversas vertentes, des-
de o diagnostico a avaliacao do seu im-
pacto. Por constrangimento financeiro,
e como oportunamente foi referido ao
Senhor Director Geral, 30.01.2003, nao
se realizou a monitorizacao do Progra-
ma, como previsto. Apenas foi efectua-
do o Inquérito de Satide dos Adolescen-
tes na Escola, por amostragem, que
abrange o grupo etario dos 11 aos 19
anos, que contém questdes relacio-
nadas com asma, cujos resultados es-
tao em fase de analise pela Direccao
dos Servicos de Informacao e Analise».

O PNCA, para além de definir objecti-
vos e estratégias, estabelece um prazo
até 2007 para os atingir.

Nestas contas, o grupo de trabalho
que criou o Programa e o tem acompa-
nhado na sua implementacao, vé com
preocupacéo o aproximar do fim do pra-
zo. Olhando para tras, tem-se nocao de
que se poderia ter feito mais e melhor.
Lamentam-se os dois anos de impasse
e inactividade, 2001 e 2004, e sdo legiti-
mas as duvidas quanto ao interesse do
Ministério na continuidade do Progra-
ma.

Os constrangimentos financeiros
provavelmente nao permitirao a concre-
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tizacdo dos objectivos do PNCA, objec-
tivos que sao os nossos, Comissao de
Acompanhamento e de todos os que se
envolveram a troco de nada, mas tam-
bém, pensamos nos, do Ministério e da
Direccao Geral da Saude.

A melhoria da qualidade de vida e
bem estar dos doentes asmaticos, dos
seus familiares e dos seus grupos de
pertenca, continuaro a ser persistente-
mente perseguidos. Podem € levar mais
tempo.

Recentemente, em Junho de 2004, e
a convite do Servi¢o de Imunoalergolo-
gia, esteve no Porto o Professor Tari
Haathela, Director da Division of Aller-
gy, Skin and Allergy Hospital, Helsinli
University Central Hospital, na Finlan-
dia. Sabiamos da existéncia neste pais
de um Programa de Asma (1994-2004),
conheciamos o relatorio do Grupo de
Trabalho encarregado de o elaborar e
implementar (Clinical and Experimental
Allergy, 1996; 26 (sup.1), 1-24), sendo
Tari Haathela nomeado seu coordena-
dor pelo Ministério da Saude da Finlan-
dia. O ano de 2004 € o ano de apresen-
tacao da avaliacao final. A sua interven-
¢ao na nossa Reunido de S. Joao tinha
por titulo «Programa de asma na Finlan-
dia - Uma histoéria de sucesso». Na revis-
ta Thorax de 2001, T. Haathela e cola-
boradores avaliaram o programa no fim
do ano 2000®. Ja nesta altura era uma
«historia de sucessor. E nos?
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