INTRODUCAO: As doencas do trato respiratorio, especialmente as mais prevalentes, tais
como Asma, Deficiéncia Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC), Tuberculose (TB) e
Pneumonia constituem importante problema de saude publica, resultando em impacto
econOdmico e social substancial e crescente, com custos diretos e indiretos. A influéncia
destas patologias na morbi-mortalidade representa grande desafio para os gestores de
saude. Visando melhorar o manejo dos profissionais de saude sobre as referidas
patologias e ampliar o acesso da populacdo ao tratamento farmacoldgico, a Secretaria de
Saude do Estado da Bahia (SESAB), através da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
(DASF), em parceria com a Sociedade de Pneumologia da Bahia e o Servico de
Pneumologia do Hospital Universitario Professor Edgar Santos da Universidade Federal
da Bahia (HUPES), deu inicio as acbes do Projeto "Abordagem Sindrémica do
Sintomatico Respiratério”, intitulado RESPIRA BAHIA, como estratégia para controle das
patologias respiratérias mais prevalentes na populacdo baiana. OBJETIVOS: O objetivo
geral do RESPIRA BAHIA é melhorar o manejo clinico (qualidade da atencédo) e a
capacidade de tomada de decisfes do sistema de saude para as doencgas respiratérias,
especialmente na atencdo basica. Em relacdo a epidemiologia espera-se reduzir a
transmissibilidade e a morbi-mortalidade por TB; diminuir o indice de letalidade por
Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC); prevenir complicacdes das Infeccdes de
Vias Aéreas Superiores (IVAS) bacterianas; reduzir o nimero de interna¢gfes por asma e
DPOC. Além disso, a gestao objetiva definir a funcdo de cada categoria de trabalhadores
de saude em funcdo do nivel de atencdo; determinar 0os equipamentos essenciais para o
diagnostico e tratamento das enfermidades respiratérias; racionalizar 0s recursos
existentes no sistema de saude; definir indicadores de vigilancia e avaliagdo da eficiéncia
da prestacédo dos servicos de saude; estruturar as unidades de atencédo basica de saude
gue servirdo como porta de entrada para os pacientes que serdo incluidos no programa;
capacitar os trabalhadores das equipes de saude da familia e outros profissionais
vinculados ao projeto quanto ao manejo dos protocolos de abordagem sindrémica do
sintomatico respiratério; organizar banco de dados com informacdées integradas do projeto
gue permitam gerenciar o processo logistico e a evolucao dos pacientes acompanhados
pelo programa; reduzir o custo de gestdo por paciente com enfermidade respiratéria;
reduzir o grau de absenteismo e incapacidade associados a asma e a DPOC; reduzir o
namero de consultas de urgéncia e necessidade de internamento de pacientes com asma,
DPOC e pneumonias; aumentar o numero de pacientes com sintomas respiratérios
atendidos na atencdo basica de saude; aumentar a deteccdo e diagnosticar mais
precocemente casos de TB; reforcar o DOTS (Directly Observed Therapy - Short-course);
reduzir o nivel de morbi-mortalidade hospitalar relacionado com as enfermidades
respiratérias; aumentar a taxa de adesdo ao tratamento pelos pacientes, o indice de
satisfacéo e melhorar a relacéo custo - beneficio do programa a longo prazo. METODO: A
metodologia para estruturar o projeto contempla varias acfes, visando garantir a
viabilidade financeira, politica e estrutural. Diante disso, o projeto piloto ocorrera nos
municipios de Itabuna, Vitéria da Conquista e Ilhéus e, posteriormente, sera expandido
para outros municipios. A formalizacdo da contratacdo se dara através da fixacdo de
metas, definidas no Termo de Compromisso entre entes publicos. O Termo de
Compromisso também caracteriza os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes, além
de definir a estrutura minima necessaria para implantagao do projeto, que contempla: RX
de toérax na unidade, no distrito ou no municipio, oximetro de pulso e espirbmetro portatil
na unidade, local para realizacdo de Terapia Inalatoria com Aerocamara, local para
dispensacdo de medicamentos, local para coleta de sangue e de escarro na unidade, no
distrito ou no municipio. Os exames poderdo ser realizados na unidade ou coletados e
encaminhados aos laboratérios que participardo da rede de apoio diagndéstico — no distrito
sanitario ou no municipio. Foram criados grupos de trabalho (GT), formalizados em
portaria, no estado e nos municipios onde o projeto piloto sera iniciado para implantacéo,



desenvolvimento e avaliacdo do programa. A proposta do RESPIRA BAHIA foi
apresentada na Comissdo de Intergestores Bipartite (CIB) e discutida nas principais
instdncias da SESAB e dos municipios envolvidos com o projeto, além de ter sido
apresentada as principais entidades de apoio ao programa para reflexdo e analise critica;
O programa para capacita¢cdo multiprofissional abrangera agentes comunitarios de saude,
auxiliar/técnico de enfermagem, enfermeiros, meédicos, além de farmacéuticos,
nutricionistas, assistentes sociais (quando presentes nas unidades), que atuam no
Programa de Saude da Familia (PSF). RESULTADOS: O RESPIRA BAHIA iniciou as
acOes de descentralizacdo para o interior do estado e, neste primeiro momento, 0S
municipios com melhor estrutura da rede basica foram selecionados para o projeto piloto.
Os pacientes, antes atendidos apenas na capital, estdo gradativamente tendo seus
processos descentralizados para suas Diretorias Regionais de Saude (DIRES), facilitando
0 acesso aos medicamentos. A avaliacdo dos processos para inclusdo de novos
pacientes também esta sendo descentralizada para as DIRES, a medida que estrutura-se
a equipe multiprofissional, necessaria para manutencdo de todas as etapas de
atendimento ao paciente. Na capital, a referéncia para o RESPIRA BAHIA é o Hospital
Especializado Octavio Mangabeira, que ja efetua todo o processo, desde a avaliacédo para
inclusdo de novos pacientes até a dispensacdo dos medicamentos padronizados para o
tratamento das patologias contempladas. O referido hospital € referéncia em
pneumopatias. CONCLUSAO: A alta rotatividade dos profissionais do Programa de
Saude da Familia (PSF), o déficit de recursos humanos, a estrutura fisica inadequada das
unidades de saude sao dificuldades reais para implantacdo do projeto. No entanto, uma
sistematizacdo da abordagem, aproveitando, integrando e reforcando 0s recursos
humanos, a rede instalada e os programas ja implantados na atencao basica, tais como o
Programa de Controle de TB (PCT), PSF, Programa de Agente Comunitario de Saude
(PACS), permitira a populacao assistida maior acesso a assisténcia e aos medicamentos
contemplados. O RESPIRA BAHIA devera constituir uma estratégia importante para
reducdo da morbi-mortalidade decorrente das patologias respiratérias mais prevalentes no
estado da Bahia. E patente, no entanto, a necessidade de melhoria nos indicadores,
capacitacdo de profissionais e estruturacdo da rede instalada, visando garantir a
integralidade das ac¢bes, acesso aos medicamentos com uso racional e gestdo adequada
de recursos.



