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Estabelece diretrizes para Atencao Integral a
saude das pessoas com asma.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO, tendo em vista o que dispde o art.
42 da Constituicdo Estadual, aprova e o Governador do Estado sanciona a seguinte lei:

Art. 1° Ficam estabelecidas as diretrizes para a Atencéo Integral a Saude das pessoas com asma no
ambito do Estado de Mato Grosso, com a finalidade de promover a sua qualidade de vida e melhorar o seu
acesso aos servicos de saude.

Art. 2° As diretrizes a que se refere o artigo 1° desta lei, séo:

| - O desenvolvimento de a¢8es de promocgéo a salide das pessoas com asma, a sua prevengao e
controle;

Il - O atendimento integral e regionalizado com acesso universal as diferentes modalidades de
diagndéstico e tratamento da asma e das doencas associadas a esta patologia;

Il - A promogéo de educagdo permanente dos profissionais de saude para qualificacdo da assisténcia
em salde as pessoas com asma,;

IV - O desenvolvimento de projetos estratégicos para o estudo, bem como, a incorporacao tecnolégica
no tratamento da asma;

V - A ampla divulgacéo a sociedade dos servigos e fluxos existentes no atendimento a salde das
pessoas com asma.

Art. 3° Os servicos de saude deverao observar as normas técnicas expedidas pelo Ministério da Saude
para o atendimento das pessoas com asma.

Art. 4° O Poder Publico podera articular junto as universidades sediadas em seu territorio, formas de
incentiva-las a realizar pesquisas e projetos com foco na melhoria da qualidade de vida das pessoas com
asma.

Art. 5° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacgéo.
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JUSTIFICATIVA

As doencas respiratorias representam um grave problema de saude publica. De acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), existem no mundo cerca de 300 milhdes de asméticos, 210 milhdes de pessoas
acometidas pela DPOC e 100 milhdes sofrem de disturbio respirat6rio do sono.

A cada ano, 8 mil novos casos de tuberculose séo registrados no Brasil. As doencas alérgicas respiratérias
(rinite e asma) crescem de forma gradativa, sendo que nos

ultimos 20 anos este aumento atingiu 40% em alguns paises. No Brasil, a asma mata aproximadamente oito
pessoas por dia e é responsavel por 2.500 6bitos ao ano.

Com gastos superiores aos da tuberculose e da Aids, a asma é um grave problema de saude publica.

Dados do Sistema Unico de Satde (SUS) revelam que a cada ano mais de 367 mil brasileiros ddo entrada
nos hospitais vitimados pelo problema. Cerca de 12% de todas autoriza¢des de internacdo hospitalar do SUS
(AlHs) acontecem por diagnésticos de asma, pneumonia e DPOC, o que representa gastos superiores a R$
600 milhdes de reais por ano aos cofres publicos.

Asma é uma doenca inflamatdéria cronica das vias aéreas inferiores. Clinicamente, caracteriza-se por
aumento da responsividade das vias aéreas a variados estimulos, com consequente obstru¢éo ao fluxo
aéreo, de carater recorrente e tipicamente reversivel (1,2).

A educacao é fundamental para o cuidado da asma e deve integrar todas as fases do atendimento
ambulatorial e hospitalar.

Devem-se levar em conta aspectos culturais, informacdes sobre a doencga, incluindo medidas para reducéao
da exposicéo aos fatores desencadeantes, e adocéo de plano de autocuidado baseado na identificagéo
precoce dos sintomas.

No Brasil, estima-se a prevaléncia da asma em torno de 10%. Estudo realizado nas cidades de Recife,
Salvador, Itabira, Uberlandia, Sao Paulo, Curitiba e Porto Alegre concluiu que 13,3% das criancas na faixa
etariade 6 a 7 anos e 13 a 14 anos eram asmaticas. Conforme dados do DATASUS, em 2008 a asma foi a
terceira causa de internacao hospitalar pelo SUS, com cerca de 300 mil hospitalizacdes ao ano(2,4).

Apesar de serem apenas 5%-10% dos casos, pacientes com asma grave apresentam maior mortalidade
relativa e séo responsaveis por um consumo desproporcionalmente alto dos recursos de saude em relacao
aos grupos de menor gravidade. Portadores de asma grave ndo controlada procuram 15 vezes mais as
unidades de emergéncia médica e sao hospitalizados 20 vezes mais do que os asmaticos moderados.

Considerando a necessidade de se estabelecer parametros sobre a asma no Brasil e de diretrizes nacionais
para diagnéstico, tratamento e acompanhamento das pessoas com esta doeng¢a; em 2010 o Ministério da
salde aprova, através Portaria SAS/MS n.° 709, de 17 de dezembro de 2010, 0 “PROTOCOLO CLINICO E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS — ASMA”,

Esse Protocolo contém o conceito geral da asma, critérios de diagndstico, critérios de incluséo e de exclusao,
tratamento e mecanismos de regulagéo, controle e avaliacdo, é de carater nacional e deve ser utilizado pelas
Secretarias de Saude dos Estados e dos Municipios na regulagédo do acesso assistencial, autorizagéo,
registro e ressarcimento dos procedimentos correspondentes.

Assim, o projeto de lei, ora apresentado representa o compromisso deste mandato com a salde publica
focada na prevencéo, através da criacao de diretrizes para o cuidado integral da salde das pessoas com
asma no Estado de Mato Grosso, com a finalidade de promover a qualidade de vida e melhorar o acesso aos
servigos de salde, em consonancia com a Politica Nacional de Saude tragcada pelo Ministério da Saude.



Em face do exposto, revestido de elevado cunho social, submeto-a a qualificada apreciacdo de meus Nobres
Pares, solicitando-lhes, nesta oportunidade, o apoio necessario para sua acolhida e merecida aprovacao.
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