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EXPOSICAO DE MOTIVOS

A asma € uma doenca inflamatoria crénica caraeidgizor hiper-responsividade
das vias aéreas inferiores e por limitacdo variaeefluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou
com tratamento, manifestando-se clinicamente p@odps recorrentes de sibilancia, dispneia,
aperto no peito e tosse, particularmente a noifela manha ao despertar. Resultam de uma
interacdo entre genética, exposicdo ambiental @o®ufatores especificos que levam ao
desenvolvimento e a manutencao dos sintomas.qiisénso Brasileiro no Manejo da Asma).

No Brasil, a doenca é responsavel por 350 mil matgies por ano, sendo
considerada a quarta maior causa de hospitalizaglédSistema Unico de Satde (SUS). De acordo
com o Estudo Internacional de Asma e Alergia narlaila, entre 20% a 30% das criancas e dos
adolescentes de grandes cidades brasileiras afaessimtomas indicativos da asma.

Segundo o DATASUS, no periodo de 1999 a 2006, meptiais de internacdes por
asma foram superiores aos de internacédo por DeMgéitus ou por Acidente Vascular Celebral,
conforme demonstra o grafico abaixo.
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O gréfico a seguir chama atencao pelos valoreguigos pelo SUS para o custeio
das internacdes por asma no Brasil no ano de 2007.

Regiio Valor_Total asma A
Regiio Norte 476 840 283 50| B.586.707 A6 1.8
Regiio Nordeste 1. 796 906 259 37| 43.162.081 29 24
Regiio Sudeste 2400171 B53,06) 23347 415,13 0,69
Regijo Sul 1415306 864 31| 15.714 439 30 1,11
Regiio Centro-Oe 628544 371,75] 783857114 1.5
Total 7.617.769.441,99| 98.750.22473 13

(Fonte: Datasus/MS)
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Em Porto Alegre, no periodo de agosto a dezembd®8€8, foi realizado um estudo
com 855 alunos de cinco escolas publicas de Pdetgréy sendo 48,3% do sexo masculino e 51,7%
do sexo feminino. Os sintomas de asma cumulati&quela que provoca um ou mais episodios de
sibilancia (chiado no peito) em algum momento ddaw foram identificados em 42,5% dos
escolares, com prevaléncia de 49,9% nas menindss&03n0s meninos. Ja os sintomas de asma
ativa (aquela que se manifestou pelo menos um dipisdos Ultimos doze meses) foram
identificados em 22% dos escolares. Outro dada foiesenca de historia familiar de asma referida
por 41,7% dos alunos.
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Figura T - Distribuicdo de sintormas de asma cumuwiativa e asma
ativa por sexo; p < 0.05; n = 855,

De acordo com a doutora Maria Cecilia Aguiar — menda Associacdo Brasileira
de Alergia e Imunopatologia (ASBAI-RJ), a asma deccom muita frequéncia abaixo dos cinco
anos de idade, exatamente quando as viroses téspisasao muito comuns. J4, no idoso, a asma,
além de estar subdiagnosticada, nem sempre éanaete tratada e controlada. Um estudo de
1999 calculava que apenas 30% dos idosos asmétimelsiam corticoides inalatorios, e que quase
40% dos idosos ndo estavam tomando qualquer megiitanEntdo, ha necessidade de orientacéo,
pois quanto mais se conhece a doenga menor é aeckianser surpreendido por uma crise. A
educacdo do asmatico e de sua familia é parte famter do tratamento. Pais e cuidadores
informados séo pais seguros e calmos, transmiedaranca a crianca. Mitos e preconceitos sao
grandes problemas no tratamento.

Pelo exposto, entendemos que as acbes de educesgdo a ofertar um bom
conhecimento sobre a doenca, capacidade de peocepg@onhecimento de sinais de gravidade,
manejo adequado das medicacdes disponiveis par@aamento e reconhecimento de medidas
preventivas que possam evitar a recorréncia dsescri
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E, nesse sentido, concluimos que, com esta Prémosstaremos contribuindo com
a saude dos cidadaos e, com isso, com sua qualiigadiela. Certos de que os nobres edis serdo
sensiveis a esta Proposta, desde ja agradecemos.

Sala das Sessoes, 5 de outubro de 2009.

VEREADOR ALDACIR OLIBONI
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PROJETO DE LEI

Institui 0 Programa Respira Porto Alegre e da
outras providéncias.

Art. 1° Fica instituido o Programa Respira Porto Alegmegrama municipal de
prevencao e controle da asma.

Art. 2° O Programa Respira Porto Alegre visa a:

| — promover acdes e servicos destinados a pregengd controle da ocorréncia da
asma brbénquica, da crise asmatica e de infeccéesvida aéreas em criancas, adolescentes e
adultos; e

Il — conscientizar a populacdo e os profissionaisalde sobre as causas da asma
brébnquica e suas consequéncias para a saude dm gera

Paragrafo Unico. Para os fins desta Lei, ficam considerados gsimfhais da saude
todos os profissionais que atuam na Rede Munidig&aude.

Art. 3° Constituem acdes do Programa Respira Porto Aldgrdre outras:

| — estimular e desenvolver agdes associadas &asa&uas consequéncias da asma
brénquica e da crise asmaética,

Il — realizar exames de pico de fluxo expiratériasnescolas publicas e nas
comunidades, a fim de identificar os possiveisgumtes de asma brénquica;

Il — fomentar, dentre outras atividades relaci@sd pratica de exercicios fisicos
adequados a cada faixa etaria;

IV — ceder, conforme a disponibilidade, espacos [garealizacdo de palestras ou
outras atividades destinadas a informar e a cam&a¢ a comunidade sobre as causas e as
consequéncias da asma e da crise asmatica;

V — realizar atendimento médico a populacdo comxggeclinicas relacionadas a
asma, tais como chiado no peito, falta de ar otofi® de internacdes causadas por crises
asmaticas;

VI — adotar medidas destinadas a detectar, emgopalacdo usuaria dos servigos de
saude, aqueles que apresentem crises de chiadmto@p com predisposi¢cao para as desenvolver;
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VII — realizar a orientacdo adequada para preveaireverter a asma e a crise
asmatica, inclusive quanto ao uso de dispositivakiorios;

VIIl — realizar exames ventilatérios ou outros cagsade auxiliar no diagnéstico de
hiper-reatividade brénquica ou asma e crise asaatic

IX — realizar exames destinados a diagnosticanemteramente, a ocorréncia de
efeitos secundarios da asma e da crise asmatica; e

X — promover a divulgacdo das consequéncias da asdacrise asmatica para a
salude das pessoas e dos locais em que sao prestaldoscimentos e assisténcia.

§ 1° As acdes referidas nos incs. | a IV deste agegéo realizadas nas comunidades
atendidas pelas unidades basicas de saude e pstos de saude da familia.

§ 2° As acoes referidas nos incs. V a X deste artgyacsrealizadas nos servigcos
publicos de saude.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo

/FMC



