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RESUMO

Abordagem descritiva qualitativa sobre o ambiente arquitetdnico como fator de risco
ocupacional em uma Unidade Basica de Saude da Familia em Itinga do Maranhéo,
levando-se em consideracéo a exposi¢ao de profissionais de saude, uma vez que as
edificacoes dos setores de atendimento a saude ndo estdo projetadas de acordo
com as Normas Regulamentadoras. Lembra-se que esses profissionais estdo em
constante contato com novos casos de Hanseniase Multibacilar, considerada grave
problema de saude publica, ainda ndo solucionada de acordo com o0s protocolos
ratificados e firmados pelo governo brasileiro frente a Organizacdo Mundial de
Saude. Atenta-se para o alto grau endémico ainda presente em partes do territorio
nacional, enfocando-se a regido oeste do Maranh&o, com setores populacionais
desprovidos de estrutura socio-econémica basica, de baixa qualidade habitacional e
modelo de vida ainda rudimentar. A deteccdo de quem pode ou nao adquirir a
doenca continua a ser o grande empecilho nas pesquisas da Hanseniase,
justificando-se a necessidade de formular medidas de prote¢édo imunoldgica, dentre
as quais as normativas para o uso de equipamentos de protecéo individual pelos
profissionais de atendimento em nivel ambulatorial. Enfocam-se as deficiéncias do
ambiente edificativo e o contato dos profissionais diante de aerossois expelidos por
estes disseminadores, num ambiente insalubre, contrario ao modelo preconizado
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e em conformidade com as Normas
Regulamentadoras de Seguranca e Saude no Trabalho em estabelecimentos de

assisténcia a saude.

Palavras-chave: Risco ocupacional. Unidade Basica de Saude. Hanseniase.

Profissionais de saude. Saude publica.



ABSTRACT

Qualitative descriptive approach on the architectural environment as a factor of
occupational risk in a Basic Health Unit in the Family Itinga Maranh&o, taking into
account the exposure of health professionals, since the buildings in the sectors of
health care are not designed according to the Regulatory Standards. Remember that
these professionals are in constant contact with new multibacillary cases of leprosy,
considered a serious public health problem, has not settled in accordance with the
protocols signed and ratified by the Brazilian government against the World Health
Organization. Calls attention to the high endemic still present in parts of the country,
focusing on the west of Maranh&o, with sectors of the population lacking basic socio-
economic structure, low quality housing and way of life still rudimentary. The
detection of whom may or may not acquire the disease remains the major
impediment in research Leprosy, justifying the need to formulate measures of
immune protection, among which the regulations for the use of personal protective
equipment for care professionals in outpatients. We focus more on the deficiencies of
the built environment and the contact of health professionals in aerosols expelled by
these disseminators in an unhealthy environment, contrary to the model advocated
by the Unified Health System (SUS) and in accordance with the Rules Regulating

Safety and Health at Work health care establishments.

Key-words: Occupational risk. Basic Health Unit. Hanseniase. Health professionals.
Public health.
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1 INTRODUCAO

O trabalho tem um papel fundamental na vida humana, propiciando a insercao
social dos sujeitos e concorrendo também para a formagcdo de sua identidade,
sendo, portanto, um dos principais fatores para a saude e bem - estar do individuo,
além de da sentido a vida do homem moderno. A despeito disso, porém, a partir da
forma onde e como este é executado, 0 mesmo pode causar danos ao organismo,
sendo muitas vezes, responsavel pelo adoecer, pela invalidez e até mesmo, pela
morte do préprio individuo.

O fator edificativo do ambiente de trabalho deve ter como pressuposto
regulamentos edificativos atentos as prerrogativas regulamentais a que se destina e
que congregue uma relacdo salutar de edificagdo, homem e ambiente laboral,
moldado conforme as leis; para que ndo coloque o cidadao laborativo em um local
de risco minino agravante ao seu bem - estar e que ndo o exponha a quaisquer
danos a saude, seja de origem fisica, quimica e ou biolégica.

As condicdes da prestacdo de servigcos executados sdo importantes na
relacdo entre saude e trabalho, especialmente no que concerne ao ambiente laboral,
gue muitas vezes representa risco de se adquirir doencas, principalmente aos
profissionais na area de atendimento a saude e cuidados, interagindo com
individuos acometidos das mais diversas patologias, expostos as doencas
infectocontagiosas presentes no meio ambiente e no contato direto com portadores
de agravos de alta infectividade, seja esta de baixa, média ou alta patogenicidade,
envolvidos ainda em uma jornada de trabalho exaustiva, estressante e uma carga
horéaria as vezes descomunal em um mesmo setor.

O homem nédo é peltado as exposi¢cdes duradouras que se lhe apresente,
devendo-se proteger dos riscos e das mazelas a ele impostas. Caso contrario,
estara susceptivel a adquirir moléstias que venham agravar sua saude, inabilita-lo
para o desempenho de sua atividade profissional e 0 mais agravante: leva-lo a
deficiéncias fisicas e até mesmo, a obito.

Falando-se em riscos/moléstias endémicas, discorre-se sobre a Hanseniase
esclarecendo-se que a situacdo do Maranhdo, conforme a Secretaria de Saude do
Estado, quanto a referida doenca, o classifica como um dos estados da Federacao
com maiores indices da endemia. Em 2004, registrou-se 4.947 casos, destes 559
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acometeram pessoas com menos de 15 anos, indice indicativo de alta
endemicidade. No mesmo ano, o coeficiente de prevaléncia foi considerado alto e
alarmante: 5,1/10 000 habitantes e, dos 217 municipios apenas dois ndo tinham
notificado casos nos Gltimos cinco anos (MARANHAOQ, 2004).

Duarte (2002 apud Silva, 2004) afirma que as altas taxas de detec¢cdo no ano
de 1999 chamaram atencao para o fato do Maranh&o, juntamente com o estado do
Mato Grosso terem apresentado valores de taxa de deteccdo de Hanseniase
excepcionalmente acima do que seria esperado para os estados enquadrados na
regido da Amazonia Legal e, apesar de 0s mesmos pertencerem a mesma regiao,
apresentarem taxas observadas muito acima dos demais estados desta.

Em contrapartida, Vianna (1992 apud Silva, 2004) contradiz esta no¢édo de se
pertencer a uma determinada area tropical e, portanto, ser mais suscetivel a
enfermidade. Para este autor, a Hanseniase e outras moléstias endémicas esta
diretamente associado a questdo socioecondmica que assola os paises do terceiro
mundo. Desta feita, considerando-se o dano neurolégico causado por esta moléstia,
assim como suas seguelas, deformidade e incapacidades para o desempenho de
uma atividade laborativa, a Hanseniase constitui-se um grave problema de saude

publica no Brasil.

2 JUSTIFICATIVA

Admite-se que o enfoque para o risco de Hanseniase em um ambiente
edificativo inadequado se fez, ndo para afastar outros agravos, mas, para chamar a
atencao para o risco de infectividade e contagiosidade de uma moléstia milenar que
assola a humanidade e que ainda € um grave problema de saude publica no Brasil,
principalmente no Estado do Maranh&o. Trata-se de um tema substancialmente
discutido na literatura, entretanto parece haver uma lacuna no processo de
educacdo em saude para a populacdo em geral e na formacdo dos novos
profissionais.

Visando-se contribuir para o processo de melhoria da comunicacao e repasse
de informacdes acerca da Hanseniase, pretende-se averiguar a percepcao que a
populacao tem a respeito desta doenca; averiguar o engajamento e o conhecimento
técnico-cientifico dos profissionais que atuam na UBSF “Mae Maria” - foco central

deste estudo -, bem como sua exposi¢cao ao agravo durante a jornada prolongada de
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trabalho e avaliar o local de trabalho/ambiente edificativo como fator de risco
ocupacional, levando-se em consideragcdo a questdo endémica que assola o
Maranhdo, em especial, a regido de Itinga, localizada a oeste do estado, cujo indice
de prevaléncia € um agravante exponencial, principalmente pela presenca de
portadores multibacilares.

Diga-se de passagem, que, dos doze novos casos do ano de 2010 atendidos na
USF “Mae Maria”, mais da metade foram de multibacilares. Presente entado, se faz
naquele espaco laborativo, o risco de contaminacdo pelo bacilo, cujo processo
edificativo ndo adotou as Normas Regulamentadoras pertinentes para resguardar a
saude de seus trabalhadores: NR 2 , NR 9, NR 32 e no Trabalho de Contencéo de
Material Biolégico do Ministério da Saude, que descreve as especificacbes de
estruturas fisicas e operacionais para trabalhadores, usuarios e do meio ambiente,
necessitando, portanto, de uma reavaliagdo do modelo estrutural da Unidade em
apreco ou nova edificacdo para atendimento de portadores de doencas crdnicas,
haja vista a existéncia de espaco geografico para tal.

Desta forma, acentuam-se a relevancia de desenvolver este estudo, tendo-se
como respaldo o Ministério da Saude, na medida em que visa esclarecer sobre 0s
servicos oferecidos, tratamentos disponiveis, formas de contagio, prevencao, dentre
outros. Considerando-se a UBS “Mé&e Maria” como uma referéncia local em
atendimento de saude, vislumbra-se a necessidade de adequa-la as Normas
Regulamentadoras de edificacdo, para dignificar o tratamento e a cura de

enfermidades naquela regido.

3 OBJETIVO

Descrever sobre o ambiente arquitetdonico como fator de risco ocupacional,
levando-se em consideracdo a exposicdo de profissionais de saude da Unidade

Basica de Saude da Familia (UBSF) “Mé&e Maria” do municipio de Itinga-MA.
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4 METOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que, segundo Minayo (2000) trabalha
com o “universo de significados, motivacdes, aspiracdes, crenca, valores e atitudes,
compreendendo dimensdes profundas e significativas que n&o conseguem ser
aprisionadas ou reduzidas a operacionalizacao de variaveis”.

Considera-se oportuno tecer algumas consideracdes sobre o municipio de
Itinga do Maranhao esclarecendo que, com o advento da construcdo da Rodovia BR
010 (Belém-Brasilia) no final da década de 50, sugiram na microrregido de Imperatriz
— Ma varias localidades e povoados menores, entre eles o atual municipio de Itinga
do Maranhdo, mesorregido do oeste maranhense. Esse municipio foi criado no dia
10 de novembro de 1997, por desmembramento do municipio de Acailandia,
também oriundo do municipio de Imperatriz. Seu nome se deve a presenca do Rio
Itinga, que separa os estados do Maranhao e Para.

Com a criacdo de um posto fiscal naquela localidade, houve estimulo para
seu crescimento populacional, com a construcdo de escola basica, de pequenos
comércios varejistas e de uma igreja catolica, seguida de outros cultos religiosos.
Logo depois se instalou um pequeno atendimento hospitalar, o Hospital Cristo Rei,
seguido da implantacdo de um setor ambulatorial de atendimento basico de saude
do extinto FSESP. Atualmente a populacado itiguense € servida por um Hospital
Municipal para atendimento de clinicas basicas e de pequenos e médios
procedimentos cirargicos, além de seis PSF’s distribuidos na cidade e na zona rural
para atender a demanda populacional do municipio, além de outros provenientes da
zona fronteirica do estado do Para.

Distante 685 km da capital maranhense, tendo como limitrofes os municipios
de Dom Elizeu — PA, de Acailandia, de Carutapera e de Bom Jardim — MA, ocupa
uma area de 3.590 km2, possuindo uma populacdo de 26.125 habitantes (IBGE
2009) e PIB per capta de R$ 3.492,00 (IBGE 2005). Sua densidade populacional se
caracteriza por ondas de fluxo migratério e imigratorio, tanto que o atual senso 2010
constatado uma populacdo de menos de 25.000 habitantes em todo o municipio,
devido principalmente ao fechamento de muitas empresas madeireiras até entdo
existentes na periferia da zona urbana e a extingdo dos empregos oferecidos, uma
vez que a zona rural é caracterizada por produtores pecudrios, a maioria nao

domiciliada no municipio, e de outra, maior, de lavradores de subsisténcia. A
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principal fonte de renda do Municipio € o setor madeireiro e perdura a producéo
artesanal de moveis, cujo produto de obtido (madeira) € explorado e beneficiado,
boa parte, sem controle do 6érgdo do meio ambiente.

Com o advento da causa ambientalista em nivel internacional e nacional, o
Governo Federal imprimiu uma maior vigilancia para a questdo extrativista
desenfreada, fechando inumeras serrarias clandestinas tipo “pica-paus”, e outras de
maiores portes, tiveram suas instalacdes cerradas em decorréncia do alto custo de
beneficiamento da madeira, como é o caso da extinta LAMINITE, que empregava
por volta de trezentos funcionarios na fabricacdo de compensados, 0 que vem a
colaborar com o decréscimo da populagéo.

A cidade nédo possui servico de esgoto, dando énfase ao desenvolvimento de
doencas infecto-contagiosas e parasitarias. As moradias periféricas sdo casebres
com teto baixo, a maioria coberta por sarrafos e/ou telhas de amianto, ladeadas por
tabuas aproveitadas, piso de chao batido ou cimentado, ambiente escuro e
calorento, sem arejamento, onde convivem em média cinco pessoas. O destino dos
dejetos séo fossas cavadas a mao, separadas da habitacdo por distancia minima, ao
ar livre, sem cobertura ou tampas para barrar a proliferacéo de vetores; tendo muitas
vezes, pogos tipo cacimba cavados manualmente, sem obedecer aos padrbes de
saneamento béasico e o afastamento sanitario minimo da fossa.

O municipio oferta, a custos maodicos, para varios setores da zona urbana,
agua potavel encanada proveniente de pocos artesianos. A cobertura educacional é
regular, ainda que néo seja de qualidade e de quantidade condizentes com as
exigéncias do Ministério da Educacao e Cultura, e se estende até o segundo grau
completo. A seguranca publica € deficiente, resumindo-se a uma Delegacia de
Policia, uma viatura policial e um baixo contingente de policiais ha zona urbana, o
que da margem a marginalizacdo e criminalidade. A cidade ndo possui indUstrias e 0
maior empregador até 0 momento € o municipio, seguido do setor madeireiro, que
tenta sobreviver a fiscalizacdo cada vez mais coercitiva do IBAMA. O setor

agropecuario pouco emprega e é um mero produtor de renda.
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5 HANSENIASE: DADOS HISTORICOS E ATUAL EPIDEMIOLOGIA

A historia da Hanseniase se perde no tempo. Discussbes empiricas sobre sua
origem, fontes documentadas e relatos cientificos compdem-se de um vasto arsenal
para fonte de informacao e pesquisa.

No reinado de Ramsés Il, em 4300 a.C., ap0s estudos de esqueletos
mumificados, descobertos no Egito, direcionam para a incidéncia deste agravo. O
papiro de Eberes faz mengdo a uma moléstia com “descoloracdo da pele, com
dorméncia localizada nas lesdes, podriddo dos dedos, das maos e dos pés e
incapacidade motora terminal”. No livro “Nei Chig Wen”, cuja autoria € atribuida ao
imperador chinés Huang Tin, traduzido em entre os anos de 2598 a 2698 a.C,
aparece o termo “lig feng” para designar nos seus documentarios a existéncia de
uma paralisia grave que se avantajava com o correr dos tempos e se transformava
em “nodulacdes, ulceracdes, dorméncia, alteracdes da cor da pele e desabamento
fétido das extremidades distais e do nariz”. Na india, Suhruta-Samhita, em 1600 a.C
descreve: “mal com manifestagbes cutdneas, dorméncia, anestesia, formigamento,
ulceragdes e deformidades”. O livro de Vedas, em 1400 a.C, chama a atencao para
um agravo a saude que se manifestava por “lesdes de pele, nédulos, deformidades
das extremidades dos dedos e dos pés” (OPROMOLLA, 1981).

Para Opromolla (1981), ha referéncias de que a hanseniase existia em muitos
lugares da terra nesses tempos antigos, mas na verdade o que houve foram
traducbes errbneas de termos designando diferentes moléstias, tornando-se

oportuno esclarecer que:

[...] é dificil afirmar com certeza a época do aparecimento de uma doenca
baseada em textos antigos, a ndo ser que uma descricdo razoavel da
mesma com cita¢cbes dos aspectos que lhe séo peculiares se faga. Se ndo
for assim, e se nos basearmos apenas em dados fragmentarios e em
suposicdes de tradutores daqueles textos, o assunto se torna confuso e
gera uma série de falsas interpretacées.

Isto diz diretamente respeito a Hanseniase, com relacdo ao questionamento
do provavel territério geografico do seu aparecimento, se originaria da Africa ou da
Asia? Uma Unica certeza: esta moléstia acompanha a humanidade desde os seus
primordios. Prima em informar o autor supracitado, que a Hanseniase era
desconhecida na Europa na época de Hipdcrates, dando por afirmacdo que, o Pai

da Medicina, ndo fez nenhum relato documental da moléstia e, que é muito provavel
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gue Alexandre, o Grande, que com suas tropas de conquistas que correram dois
continentes, tenham trazido soldados contaminados para o continente europeu,
disseminando assim, este agravo aonde nao existia.

Na leitura biblica, na Judéia, h4 a passagem de “Jesus cura um leproso”
(Marcos 1.40-45) de uma afeccdo impura do corpo, que necessitava de purificacao:
[...] Um leproso chegou perto de Jesus, ajoelhou-se e disse: - Senhor, eu sei que 0
Senhor pode me curar se quiser! Jesus ficou com muita pena, tocou nele e disse: -
Sim, Eu quero. Vocé esta curado! No mesmo instante, a lepra desapareceu e ele
ficou curado. Na Biblia também, de muitos outros relatos, conta a historia de um
desses desafortunados da satide portador da Hanseniase (BIBLIA, 1999).

Na parabola “O Rico e Lazaro”, este ultimo possuia o corpo todo coberto de
chagas, vivendo das sobras dos banquetes do referido nobre daquele tempo e,
molestiado, sé tinha como bens um céo fiel e amigo a lamber-lhe as feridas
pustulentas e fétidas. Acabou Lazaro virando Santo, canonizado pela Igreja Catélica
e hoje, em muito dos terreiros afro-brasileiros, este Santo recebe pedidos de cura
para as doencas da pele e, quando concedidas as gracas, o curado fica obrigado a
fazer um grande banquete para os caes do terreiro e das redondezas (MEDCURSO,
2006).

Existem escritos sobre a lepra na Biblia que descreve a maneira que 0s
conhecimentos da época se faziam permitir, as formas de condutas da sociedade
em relacdo a doenca: “Todo homem atingido de lepra tera suas vestes rasgadas e a
cabeca descoberta; encobrira a barba e clamara: Impuro! Impuro! Impuro!. Enquanto
durar seu mal ele sera impuro. E impuro; habitara s6 e sua habitacio sera fora do
acampamento” (BIBLIA, 1999).

Por longo tempo, mais precisamente entre a Antiguidade até a Idade Média,
os enfermos eram oficialmente assistidos por sacerdotes das ordens religiosas ou
ainda, por leigos praticantes de uma espécie de medicina tida como popular
realizada nos mercados, nos arredores dos templos ou outros locais escolhidos pelo
povo para assistir a extragcdo de um dente ou mesmo uma amputacdo de um
membro gangrenado. Tais procedimentos eram tidos como espetaculos diante de
uma enorme plateia.

A Lei de Strasbourg, no século XV exigia que um médico, um cirurgido e dois
barbeiros deveriam utilizar testes de urina e de sangue nos portadores de lesbes de

pele. De maneira esdrixula, depositavam sal em um recipiente e nele adicionava-se



18

0 sangue do suspeito portador; se esse se descompusesse, 0 paciente nao estava
infectado. Outro teste era se juntar gotas de sangue em um recipiente com vinagre e
se houvesse formacdo de bolhas era firmado o diagndstico da doengca como
positivo. Pelo visto, ndo portadores de Hanseniase foram afastados do convivio
social e familiar por absurdo erro, e baseado no Concilio de Lyon, isolava o individuo
da populagdo sadia, uma vez que perdurava o conceito de que esses pobres
coitados eram desprovidos do amor de Cristo, e aquele, baseado na falta de
tratamento curativo, com gestos de piedade e simpatia, determinava o
encaminhamento do provavel portador para os asilos. Em contra partida, grande
parte da populacdo acreditava que o préoprio Cristo morrera com o mal, e muitos
populosos lavavam os pés dos enfermos e abracavam seus corpos contaminados
para obterem graca contra as moléstias existentes na época (DAHW, 2009).

Quanto as Américas, ndo ha nenhum documento comprobatorio da presenca
da hanseniase entre os amerindios, antes da chegada dos colonizadores europeus.
E firmado que, franceses, espanhdis e portugueses, foram os introdutores do agravo
no Novo Mundo, e, interroga-se se o trafico de escravos africanos e chineses, na
Ameérica do Norte, foi papel exponencial de infectividade e disseminagcéo da doenca.
Com relagao aos escravos africanos no Brasil, Maurano (1994) esclarece:

[...] n@o é afirmativo que a introducéo da hanseniase tenha sido feita por
estes, pois nenhum senhor colonial compraria um servical com lesfes de
pele que pusesse em risco sua familia e seus outros escravos e gque estes,
no maximo, teriam sim contribuido para a disseminacdo e expansdo da
doenca depois de infectados.

No Brasil, por volta do ano de 1600, foram notificados casos, mais
precisamente na cidade do Rio de Janeiro, onde foi criado o primeiro lazareto das
Américas. Dai, para o Estado de Pernambuco, centro da industria agucareira,
avancando para Paraiba e Alagoas, Ceara, Maranhdo e Amazonas, com a ocupacao
de suas terras. Os bandeirantes paulistas adentraram em busca de pedras preciosas
para Minas Gerais, Mato Grosso e Goias, carregando consigo a moléstia. Foi de Sao
Paulo também que se disseminou a doenca para os Estados do Sul. No século XX,
em funcdo do seu progressivo alastramento e pelo fato da dificuldade de controle da
doenca em grande parte das regides brasileiras, pela baixa condicdo de vida da
populacdo e também pelo atraso da avaliacdo médica, a situacdo do agravo foi
considerada critica (SANTOS; MESSIAS., 2003).
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Em 1904, passou a vigorar o Regulamento Sanitario da Unido que

determinava que a moléstia ndo somente passava a ser considerada uma doenca de

notificacdo compulséria, mas fazia com que os doentes ficassem sob o dominio do

poder publico, o qual acionando mecanismos de controle buscou a identificacdo dos

doentes, a fim de isola-los (GOMIDE, 1991). O referido autor também afirma que:

Muito usualmente as pessoas acometidas por esta moléstia séo vitimas de
estigmatizac6es das mais variadas, sendo o agravo interpretado como uma
violacdo as normas de conduta associada a impureza, fraqueza de carater,
promiscuidade; compreendida como um processo de remissdo dos
pecados, castigo pelo qual se passaria a purificagdo; culturalmente tida
como um perigo aos s&os, nogdo distorcida de alta contagiosidade;
geradora de deformidades, mutila¢des, etc.

Por sua vez, Goffman (1988, p.11) define estigma segundo a analise historica

e de acordo com o contexto sociocultural, ao acrescentar que:

Os gregos, que tinham bastante conhecimento de recursos visuais, criaram
0 termo estigma para se referirem a sinais corporais com 0s quais se
procurava evidenciar alguma coisa de extraordinario ou mau sobre o status
moral de quem os apresentava [...] Na era cristd dois niveis de metafora
foram acrescentados ao termo, o primeiro deles referia-se a sinais corporais
de forma divina que tomavam a forma de flores em erupgéo sobre a pele; o
segundo, uma aluséo religiosa, se referia a sinais corporais de distirbio
fisico. Atualmente o termo € amplamente usado de maneira um tanto
semelhante ao sentido literal original, porém é mais aplicado a prépria
desgraca do que a sua evidéncia corporal.

Ainda sobre estigma no contexto da Hanseniase, Queiroz (1997, p.101)

postula:

[...] refere-se ao descrédito, a desqualificacdo e a marginalizagdo social em
consequéncia das deformidades fisicas do paciente. Uma vez que o
individuo é estereotipado com tal rétulo social, que significa a posicdo de
uma marca que, de certo modo, o reduz a uma condicdo inferior ao
padrdo minimo atribuido a condicdo humana, restaria a ele duas
possibilidades: ou adequar-se ao papel marginal a ele designado ou
tentar encobrir as marcas que caracterizam o estere6tipo estigmatizante.

Na compreensdo de Gomide (1991) superar a estigmatizacdo sofrida € um

processo complexo. Implica que o individuo se defronte com suas crencgas,

reelabore valores e mobilize mecanismos que lhe permitam compreender seu

adoecer, passando, ap0s o impacto de um diagndstico indesejavel, do lugar de

‘paciente” para “agente de sua saude”. Nesta ardua tarefa, cabe a aplicacdo da

educagdo em saude.
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Causada pelo Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen esta doenca se
manifesta através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos, atingindo
principalmente a pele e os nervos periféricos e 0s seus ramos sensitivos cutaneos,
dai a perda da sensibilidade térmica, tatil e dolorosa na epiderme lesionada, sendo o
mais agravante o0s acometimentos das terminagbes nervosas e dos troncos
nervosos que levam a incapacidades fisicas deformantes, passando a se tratar de
um problema de saude publica dos mais graves, acometendo os individuos em sua
fase mais laborativa (GOMIDE, 1991). De acordo com o Ministério da Saude, a

Hanseniase é definida como:

[...] doenca infectocontagiosa crbnica, de elevado poder de infectividade,
porém de baixo poder de patogenicidade, isto é, poucos individuos
infectados adoecem, pois a manifestacdo da doenca depende da relagéo
parasita/hospedeiro e a resposta imunolégica do organismo, sabendo-se
gue a maioria das pessoas apresenta imunidade contra o bacilo e somente
de 5 a 10% dos expostos adoecem (BRASIL, 2001, p 17).

Explica-se ainda, que o homem é considerado a Unica fonte de infeccdo e a
contaminacgao se efetua por contato direto e prolongado com pessoa infectada e nao
tratada de uma das formas contagiantes da doenca, pela eliminacdo do bacilo
através dos aerossois expelidos pelo portador e consequiente entrada através das
vias aéreas superiores do homem sadio. Existe também a possibilidade de
eliminacdo do bacilo através de lesGes de pele, e da penetracdo desses bacilos
através da epiderme, quando esta ndo se apresenta integra, com solucdo de
continuidade (BRASIL, 2001, p 17).

Afirma Santos (2003), que a moléstia possui varias nomenclaturas no Pais,
dentre elas: morféia e lepra. Entre estas denominac¢des, a que causa impacto mais
negativo € o termo “lepra”, segregando e estigmatizando os individuos com a
doenca, o que fez com que a partir da década de 70, a enfermidade passasse a ser
denominada “Hanseniase”, em homenagem ao médico que isolou pela primeira vez
0 agente da doenca, o noruegués Gerard Armauer Hansen, notavel pesquisador que
identificou o bacilo em 1873. Acrescenta também que o diagndéstico precoce é
simples, “baseando-se nos sinais clinicos e nos sintomas caracteristicos da doenca,
com visdo direta das lesdes ou areas da pele com alteracdo de sensibilidade, assim
como 0 comprometimento e espessamento dos troncos nervosos periféricos”.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, o Brasil continua sendo o

segundo pais em numero de casos de portadores de Hanseniase no mundo, sé
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sendo superado pela india. No ano de 1999, o governo brasileiro ratificou um
compromisso junto aquela entidade internacional de erradicar a doenga como
problema de saude publica até o ano de 2005, o que significava reduzir a um indice
de menos de um portador para cada 10.000 habitantes, ou seja, reduzir por volta de
20% da prevaléncia da doenga anualmente no territério nacional. Necessario se faz
afirmar, de acordo com os registros de notificacdo compulséria, que tal meta néo foi
alcancada. Novo protocolo de intencao foi ratificado para o ano de 2010 (PONTE;
XIMENES NETO., 2005).

Existem atualmente no Brasil aproximadamente, 80 mil doentes
registrados e em tratamento e a cada ano cerca de 40 mil novos casos S&o
notificados, com uma taxa de deteccdo de 2.47 por 10 mil habitantes, o que faz o
Brasil aparecer na estatistica mundial como portador de uma endemia ainda néo
solucionada e sem previsao de erradicacéo proposta pela OMS (PONTE; XIMENES
NETO., 2005).

Quadro 1 - Situacdo da Hanseniase por regido da OMS no inicio do ano de 2004 (com excecédo da

Europa).
Prevaléncia registrada no Casos detectados em
Regido da OMS inicio de 2004 (por 10.000 2003 (por 10.000

habitantes) habitantes)
Africa 51.233 (0,8) 47.006 (7,2)
Américas 86.652 (1,0) 54.435 (6,2)
Sudeste Asiatico 304.296 (2,0) 405.147 (26,3)
Mediterraneo Oriental 5.780 (0,1) 3.940 (0,8)
Pacifico Ocidental 10.449 (0,1) 6.190 (0.4)

Fonte: Fonte: MEDCURSO. Programa para residéncia médica: dermatologia. 2006. p. 20.
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Quadro 2 - Paises que ainda ndo tinham alcangcado a meta de eliminagéo no ano de 2004.

Numero de casos Numero de casos
Pais registrados no inicio de detectados durante o0 ano
2004 (Coeficiente/10.000) de 2003
(Coeficiente/10.000)
Angola 3,776 (2.8) 2.933 (22,1)
Brasil 79, 908 (4,6) 49, 206 (28,6)
Republica Central
Africana 0, 952 (2,6) 0, 542 (14,7)
Republica Democratica do
Congo 6, 891 (1.3) 7, 165 (13,5)
india 265, 781(2.4) 367, 143 (34,0)
Madagascar 5, 514 (3,4) 5,104 (31,1)
Mogcambique 6, 810 (3.4) 5, 907 (29,4)
Nepal 7,549 (3,1) 8, 046 (32,9)
Republica Unida da
Tanzéania 5, 240 (1,6) 5, 279 (15,4)

Fonte: Fonte: MEDCURSO. Programa para residéncia médica: dermatologia. 2006. p. 20.

No momento atual, o territério nacional apresenta uma grande variacdo da
presenca deste agravo nos seus estados, cuja taxa faz um mostruéario de 0,4 a 17
casos por dez mil habitantes, com maior prevaléncia para as regides norte, nordeste
e centro-oeste, e menores taxas na regiao sul, onde alguns estados (Santa Catarina
e Rio Grande do Sul) j4 alcancaram indice de eliminacdo do agravo (MEDCURSO,
2006).

Esta triste realidade também se faz presente no municipio de Itinga do
Maranh&o, com atengao especial a UBSF “Mae Maria”, localizado no bairro da Vila
Emanoela, cuja cobertura dos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) encontra-se
em torno de 4 mil habitantes. Somente no findar do ano de 2010 foram feitas 12
notifica¢cdes de casos novos, cujo método de descoberta se concentrou na detecgéo
passiva voluntaria, sem busca ativa sistematica de doentes pela equipe de saude, o

gue vem a demonstrar alto indice de prevaléncia. A despeito disso, verifica-se que
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anualmente surgem mais de quarenta mil novos casos no Brasil, tendo entre estes,
doentes portadores de deformidades irreversiveis.

O Ministério da Saude esclarece que a Hanseniase pode ser classificada de
acordo com a quantidade de bacilos que o organismo apresenta. “E dita Paucibacilar
(PB) quando se apresenta menos de cinco lesdes e ou apenas um tronco nervoso
afetado e Multibacilar (MB) quando se apresenta cinco ou mais lesdes e ou mais de
um tronco nervoso atingido”. Destas duas formas, apenas a multibacilar é
contagiante, sendo que iniciado o tratamento, em poucos dias o individuo deixa de
transmitir a doenca (BRASIL, 2002).

De acordo com as manifestagBes clinicas ocasionadas em decorréncia da
qguantidade de bacilos e em funcdo do grau de imunidade do individuo, existem
quatro formas de Hanseniase: “indeterminada, tuberculdide, virchowiana e dimorfa
(estas duas ultimas sdo as formas contagiantes multibacilares)”. A partir da forma
indeterminada e dependente do sistema imunoldgico da pessoa, devido a baixa
carga bacilar, alguns podem até curar-se espontaneamente, e ou em casos de baixa
resisténcia ao bacilo, esta forma pode evoluir para as demais formas de
manifestacdes clinicas (BRASIL, 2002).

Segundo a OMS é considerado endémico o pais “com taxa de prevaléncia de
um ou mais doentes para cada 10.000 habitantes”. Desde o final da década de 40,
com a descoberta da dapsona, a cura da Hanseniase tornou-se possivel; porém,
com a recomendacédo de 1982 da OMS gquanto a adocao da Poliquimioterapia (PQT)
€ gue esta realidade se tornou presente, pois este tratamento é simples, eficaz,
economicamente viavel e bem aceita pelos pacientes. No Brasil, 0 Ministério da
Saude adotou a Poliquimioterapia padrdo OMS (PQT/OMS), passando a
disponibiliza-lo gratuitamente nos postos de saude através do acompanhamento
ambulatorial prestado aos usuérios (BRASIL, 2003).

A PQT destréi o bacilo, inviabilizando-o, incapacitando-o de infectar outras
pessoas, pondo fim a corrente epidemiolégica do agravo em curto tempo de uso
conjunto das drogas rifampicina, dapsona e clofazimina, prevenindo as
incapacidades e deformidades fisicas que poderiam se apresentar e curando o
individuo. O tratamento integral empregado em cada caso compreende o tratamento
poliquimioterépico especifico, com ac¢des voltadas ao acompanhamento do paciente,
medidas preventivas de controle dos contatos intradomiciliares, orientacdes para

prevencdo de novos casos e as complicacdes decorrentes do nao tratamento,



24

dispositivos fisioterdpicos para prevenir ou minimizar as incapacidades fisicas se
existentes, supressdo dos surtos reacionais e reabilitacdo psicossocial (BRASIL,
2003). O Ministério da Saude afirma que o tratamento é estabelecido de acordo com

a classificacdo da forma clinica, ou seja:

[...] se Paucibacilar (formas indeterminada e tuberculéide), faz-se a
utilizacdo de uma combinacdo de rifampicina e dapsona, acondicionados
em uma cartela para administracdo mensal (de 28 em 28 dias), sendo a
primeira dose de rifampicina de 600mg (duas capsulas de 300mg) e uma
capsula de dapsona de 100mg supervisionadas no momento da entrega no
ambulatério, e uma dose diaria de dapsona de 100mg auto-administrada
diariamente no domicilio, com duracao de tratamento de seis a nove meses.
Os multibacilares (virchowianos e dimorfos) receberdo uma combinacdo de
trés farmacos: rifampicina, dapsona e clofazimina, sendo 600mg de
rifampicina (duas capsulas de 300mg), 300mg de clofazimina (trés capsulas
de 100mg) supervisionadas no momento da entrega no ambulatério e dose
diaria de 50mg de clofazimina e 100mg de dapsona auto-administrada em
ambiente domiciliar diariamente, com duragcdo de 12 a 18 meses. Para
criangas as doses devem ser ajustadas de acordo com a idade e 0 peso.
Atualmente o esquema ROM (rifampicina, ofloxacin e minociclina) é
recomendado apenas para unidades de referéncia e ndo é administrado as
gestantes e menores de cinco anos. Existem ainda tratamentos alternativos,
onde sdo substituidos alguns medicamentos por outros equivalentes, nos
casos em que h& contraindicacdo ou intolerdncia aos medicamentos
propostos na PQT, ou ainda em casos nos quais 0s pacientes tenham
alguma enfermidade que contra-indique a PQT (BRASIL, 2003).

Apesar dos avancos cientificos que viabilizaram a existéncia da
poliquimioterapia, capazes de curar a Hanseniase, permanecem ainda o desajuste
socio-cultural oriundo e mantido pelo desconhecimento, preconceito e estigma.
Pontua-se, contudo que ndo € apenas o desconhecimento da doenca que acarreta
0s estereotipos a eles associados, mas toda uma heranga acumulada ao longo de
sua existéncia. Com muita propriedade, Miranda (1999) enfatiza que o processo
histérico da Hanseniase no mundo é reflexo de situacfes sécio-politicas e sécio-
econOmicas. Nesse sentido, afirma-se que a cura do referido mal compreende

também:

A desmistificacéo de crendices; melhoria de condi¢des higiénico-sanitarias;
0 acesso da populacdo as benesses do desenvolvimento em relacdo a
fatores como educacdo, saude, moradia, alimentacdo e outros; acdes
educativas na area de saude preconizando o entendimento e aplicabilidade
dos informes prestados no dia-a-dia das comunidades; elaboracao,
execucdo e monitoramento de politicas publicas capazes de melhorar a
gualidade de vida dos cidadaos.

Oportunamente, o Ministério da Saude discorre sobre a educacdo em

salde, considerando-a como:
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[...] uma préatica transformadora deve ser inerente a todas as acfes de
controle da Hanseniase, desenvolvidas pelas equipes de saldde e usuarios,
incluindo familiares, e nas relacdes que se estabelecem entre os servigcos
de salde e a populagdo. O processo educativo nas agles de controle da
Hanseniase deve contar com a participagdo do paciente ou de seus
representantes, dos familiares e da comunidade, nas decisbes que lhe
digam respeito, bem como na busca ativa de casos e no diagnéstico
precoce, na prevencdo e tratamento de incapacidades fisicas, no combate
ao eventual estigma e manutencdo do paciente no meio social (BRASIL,
2002).

Conforme discorre o Ministério da Saude, o processo educativo deveria ser
continuo, desde o momento inicial, no qual o paciente busca uma unidade de saude,
e, neste ambiente, o mesmo seria informado, orientado e esclarecido sobre a
patologia apresentada, sendo valorizados seus conhecimentos e crencgas;
entretanto, o que muito freqientemente se observa é uma dinamica onde nao cabe,
por falta de tempo e técnicos suficientes, esta interagdo com o paciente (BRASIL,
2002). Outro viés que fortalece a necessidade de se aplicar a educagdo em saude
refere-se as habilidades desenvolvidas no paciente quanto as técnicas e
autocuidados, que sao “acdes cujos objetivos de se evitar 0 surgimento de
complicacBes associadas a patologia, desta forma pode-se contribuir para que
possiveis problemas sejam detectados ou solucionados precocemente”.

Silva (2004, p.26) € bem claro ao definir que num sistema de salde baseado
na participacdo de todos - profissionais de saude, doentes e seus familiares,
populacdo em geral e algumas instituicdes - a pratica educativa € parte integrante da
propria acdo de saude. Nessa perspectiva, um dialogo a se estabelecer entre setor
de saude e a comunidade podera conduzir a uma melhor compreenséo e divulgacao
de conhecimentos técnicos disponiveis, das opinides e fantasias que as pessoas
tém sobre a doenca e das situacfes de vida que estdo contribuindo para o aumento
do numero de doentes na &rea de influéncia da Unidade de Saude. Com essa

compreensao é categorico ao afirmar que:

Educacdo em saude é uma pratica centrada, portanto, o paciente, seus
contatos e a comunidade em geral, além de envolver sobremaneira os
profissionais da salde, esperam-se destes que estejam aptos a atender
seus pacientes, além de saberem como proteger-se de possiveis
exposicfes a contagio na comunidade e no ambiente laboral, atentando
para a pratica de normas regulamentadoras de edificagcdo e salubridade do
ambiente e do uso de EPI's para o bom desempenho de suas funcgdes
profissionais (SILVA, 2004, p.26).
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Desta forma, percebe-se 0 qudo importante se torna o0 sistema de
comunicacdo e repasse de informacbes sobre saude, englobando fatores que
perpassam aspectos subjetivos do individuo, as crencas e tradicbes de uma
comunidade, valores socio-culturais, étnicos, religiosos, econémicos, enfim, é a partir
de uma visdo holistica que o homem passa a ser compreendido no processo que
busca, sobretudo, qualidade de vida.

Reconhecendo-se o dano neuroldgico causado pela doenca, assim como
suas sequelas e incapacidades, a Hanseniase se constitui um sério problema de
saude no Brasil e em varios paises do mundo. Atualmente é uma enfermidade
tratada ambulatorialmente, que dispensa a internagdo asilar; a terapia
medicamentosa empregada tem se mostrado eficiente se corretamente administrada
e seqguida; as deformidades e mutilacées de outrora sdo preveniveis. No entanto, o
entendimento que a populacdo parece ter em relacdo a doenca é arraigado as
nocdes vinculadas a lepra descrita nos tempos biblicos.

Considera-se enquanto peculiaridade da hanseniase o conceito secular que
foi culturalmente repassado, no qual se associa a doenca ao pecado, ao impuro, ao
sujo, as feridas, as partes do corpo que apodrecem e caem e ao isolamento do
individuo. Somente compreendendo as significagcdes assumidas ao longo da histéria
da humanidade é possivel assimilar a intrincada conjuntura de tabus, aversao,
medo, crendices, estigmas, preconceitos, valores éticos e morais que permeiam o
saber e as acles/reacOes sociais e individuais. Sobre as representacdes sociais

Miranda (1999, p. 37) pontua:

[...] entendo as representacfes sociais como algo em movimento constante
e dindmico que produz e determina comportamentos, definem a natureza
dos estimulos e o significado das respostas e tem a funcdo de elaborar
comportamentos e permear a comunicagdo entre individuos, sendo esta
considerada como modalidade de conhecimento particular que da
orientacao ao individuo e a sociedade.

O hanseniano tem tanto medo de sua condicao e da discriminacéo social que,
freqientemente, ao receber o diagndstico, busca esconder sua enfermidade, nega-
la, evadir-se do tratamento. Tal postura pode ter como consequéncias: o
agravamento do quadro clinico diagnosticado, ja que a doenca pode evoluir para
formas graves com a ruptura das acdes preventivas e terapéuticas, pois quando se
evita ou h&a descontinuidade do tratamento, pode se transmitir a doencga para outras

pessoas, em se tratando de uma das formas contagiosas (multibacilares), com a
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intensificacdo do sofrimento psiquico, a vivéncia de provaveis desarranjos familiares
e profissionais e o esquivamento social (MIRANDA, 1999, p. 37).

Em um estudo realizado por Queiroz (1997, p. 114), sobre a perspectiva
multidisciplinar de assisténcia, sugere como alternativa, minimizar os efeitos
prejudiciais destas condutas, lembrando que a precariedade do servico de
acompanhamento soécio-psicolégico “conduz a um envolvimento precario com 0
tratamento e pouca preocupacado com 0s aspectos informativos e educativos, tanto
por parte do paciente como do servico de saude”. Ainda enfocando esta questao,
Claro (1995), em uma pesquisa sobre representacdo da doenga, observou: “Um
tema que também se mostrou relevante no material obtido foi & maneira como séo
percebidas pelos pacientes as atividades informativas e educativas realizadas pelos

profissionais de saude”.

6 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

No Brasil, o aumento das taxas de expectativa de vida da populacéo
concorreu para que um dos principais focos de atencdo as acdes de saude publica
sejam as doencas crbnicas, motivando também, as alteracbes nas praticas de
saude, especialmente no que concerne a relagdo entre os profissionais e os clientes.
A fim de que haja uma maior interacdo entre os profissionais e o cliente se torna
mister que sejam construidos pelos profissionais “[...] saberes capazes de organizar
praticas ampliadas de cuidados as doengas cronicas [...]" (LIRA, 2004).

O Ministério da Saude afirma que uma das estratégias foi a criagdo do
Programa Saude da Familia — PSF, que surge com o objetivo de substituir o antigo
modelo de atencdo a saude, “reorganizando a pratica em novas bases, fazendo com
que a qualidade do atendimento em salde publica tome novas proporcoes,
influenciando o controle das doencas cronicas, entre elas, a Hanseniase” (BRASIL,
2002).

Cada equipe do referido programa é formada por um médico, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e em média seis agentes comunitarios de saude, além
de agentes de saude bucal em varias comunidades. As equipes fazem o
atendimento preventivo de doencas e emergencial, no caso de alguém nao poder se
deslocar até um posto de saude ou hospital. Capitaneado pelo Ministério da Saude,

0 programa tem também, contrapartida dos governos estaduais e municipais.
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Verifica-se, portanto a importancia das equipes do PSF no que concerne a atengéo a
saude, especialmente no que diz respeito ao tratamento das doencgas crénicas.

Atentando-se para os pressupostos de Jacobs (1996) acerca das doencas
cronicas, verifica-se a existéncia de diferentes nomenclaturas para tais doencas
como: enfermidade crbnica, doenca prolongada e condi¢gbes cronicas.

Doencas cronicas sdo também caracterizadas como desvios dos parametros
de normalidade deixando sequelas no paciente, fazendo com que as pessoas
acometidas necessitem de treinamento especifico a fim de que sejam reabilitadas,
sendo necessaria também, supervisdo, observacdo e cuidado, o que pode
acontecer, algumas vezes, em um longo periodo, o que concorre para que segundo
Jacobs (1996), algumas adaptacbes psicolégicas sejam desenvolvidas pelo

paciente.

* O Programa Saude da Familia no Estado do Maranhé&o

Consolidado o Sistema Unico de Satde (SUS), o Programa Satide da Familia
constitui-se uma estratégia que vem promovendo a reorientacdo do modelo
assistencial, visando a garantia de oferta de servicos a populacdo brasileira,
fortalecendo assim, os principios de acesso universal, integralidade e equidade. De
acordo com o relatorio divulgado pelo Ministério da Saude, o Maranhao tem o sexto
maior niamero de pessoas atendidas pelo Programa Saude da Familia (PSF). A
abrangéncia do programa em todo territério maranhense, chega a 75,5% da
populacdo, superando os estados de Santa Catarina e Ceara (BRASIL, 2008).

Esse namero representa 4,8 milhdes de pessoas e para atender tanta gente,
o PSF no Maranh&o conta com o quinto maior numero de equipes do PSF em todo o
Pais por numero de habitantes, perfazendo um total de 1619 postos, superando
Minas Gerais, S&do Paulo, Bahia e Pernambuco. De acordo com o MS, o PSF atua
ainda em 214 dos 217 dos municipios maranhenses. Iniciado no Maranhdo, mais
precisamente em Sao Luis em 1994, a Estratégia Saude da Familia (ESF),
continuou evoluindo e no ano de 2010, esta presente em quase 100% de todo o
Estado, com proporcéo de cobertura populacional de 78.11% (BRASIL, 2008).

Urge dizer que se necessita de um melhor estudo qualitativo desta cobertura e
da apreciacdo técnica especifica dos profissionais envolvidos. Torna-se oportuno

concordar com Jacobs (1996) quando ele diz que “a adaptacéo psicolégica € um
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processo continuo que vai se modificando com o decorrer do tempo onde
inicialmente se inclui a adaptacdo ao sistema de salde e aos profissionais que nele

atuam. Esclarece também que as adaptacfes sociologicas englobam:

Os servicos de salde, a comunicacgdo e o relacionamento entre o usuario e
o profissional também sofrem alteracdes com o decorrer do tempo,
passando por trés fases distintas. Uma delas é a confianca no profissional
de salde, na qual existe uma esperanca de cura ou de que este fara o
melhor que puder para o seu paciente; apdés esta fase pode ocorrer a
desconfianga e raiva por auséncia de envolvimento percebida por ele; por
fim, uma confianca resguardada, isto €, quando se confia em alguns
profissionais e em outros néo.

Considerando a importancia que os profissionais de saude tém para com 0s
usuarios do PSF no que tange ao acompanhamento da Hanseniase, questiona-se
qual a influéncia que estes possuem em relacdo a qualidade do atendimento da
equipe do Programa Saude da Familia, no que se refere ao tratamento e no controle
desta patologia.
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7 A IMPORTANCIA DA EDIFICACAO E A EXPOSICAO PROFISSIONAL AOS
RISCOS BIOLOGICOS

Um ambiente de atendimento de saude adequado € de extrema importancia no
tratamento e cura das enfermidades, razao pela qual se destaca neste trabalho a
arquitetura da UBSF “M&e Maria”, em ltinga do Maranh&o. Para tanto, considera-se
a Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em Assisténcia a

Saude — NR 32 como ponto esclarecedor neste assunto:

32.1. Do objetivo e campo de aplicagéo.

32.1.1. Esta Norma Regulamentadora — NR tem por finalidade estabelecer
as diretrizes basicas para implementacdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia & saude em
geral.

32.1.2. Para fins de aplicacéo desta NR entende-se por servicos de salude
qgualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a salde da
populacdo, e todas as acbGes de promocgdo, recuperagdo, assisténcia,
pesquisa e ensino em saude em qualquer nivel de complexidade.

32.2. Dos riscos bioldgicos.

32.2.1. Para fins de aplicacdo desta NR, considera-se risco biologico a
probabilidade da exposicdo ocupacional a agentes biol6gicos.

32.2.2.1 O PPRA, além do previsto na Norma Regulamentadora — NR 9, na
fase de reconhecimento, deve conter:

I. Identificagdo dos riscos bioldgicos mais provaveis, em fungdo da
localizac@o geografica e da caracteristica do servico de salde e seus
setores, considerando:

a) fontes de exposicao e reservatorios;

b) vias de transmisséo e de entrada;

¢) transmissibilidade, patogenicidade e viruléncia do agente;

d) persisténcia do agente biol6gico no ambiente;

e) estudos epidemioldgicos ou dados estatisticos;

II. Avaliac@o do local de trabalho e do trabalhador, considerando:

a) a finalidade e descricdo do local de trabalho;

b) a organizacao e os procedimentos de trabalho;

c) a possibilidade de exposicéo;

d) a descricéo das atividades e fun¢fes de cada local de trabalho;

e) as medidas preventivas aplicaveis e seu acompanhamento.

A Norma Regulamentadora — NR 2 (Inspec¢éo Prévia) diz:

2.1. Todo estabelecimento novo, antes de iniciar suas atividades, devera
solicitar aprovagdo de suas instalacées ao 6rgao regional do Ministério do
Trabalho (MTb).

2.2. O 6rgéo regional do MTb, ap6s realizar a inspegédo prévia, emitira o
Certificado de Aprovacgéo de Instalacdes — CAl (BRASIL, 2005).

Nesse contexto, passa-se a considerar as questdes espaciais e funcionais da
edificacdo como elementos importantes, os quais contribuem n&o apenas para
aperfeicoar as deficiéncias detectadas, e como contexto primordial, diminuir ou

eliminar a presenca do agravo no ambiente laborativo, chamando a atencéo para
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possiveis modificacdes estruturais no ambiente laborativo e ou construcao de area
apropriada para doengas cronicas infecto-contagiosas.

Por risco bioldgico entende-se “a possibilidade de exposicdo do individuo a
determinado evento que o faz entrar em contato com agentes biolégicos que
possam agravar a saude”, razdo porque medidas de protecdo necessitam ser
adotadas com base no resultado da avaliacdo do ambiente laboral e de seus riscos,
prevista no Programa de Prevencdo a Riscos Ambientais (PPRA). Esses agentes
bioldgicos sao “os microrganismos, geneticamente modificados ou néo, as culturas
de células, os parasitas, as toxinas e os prions” que os classifica em classe de risco
1, classe de risco 2, classe de risco 3 e classe de risco 4 (ATLAS, 2008, p.496). O

mesmo autor ainda observa:

[...] baixo risco individual para o trabalhador e para a coletividade, com baixa
probabilidade de vir a causar doenca ao ser humano — risco 1; na classe de
risco 2 este risco € moderado para o trabalhador, havendo também baixa
probabilidade de disseminacao coletiva. Os agentes biologicos desta classe,
referenciado aqui o Mycobacterium leprae, por seu alto poder de
infectividade, podem causar doencas ao homem séo, havendo, entretanto,
medidas eficazes de tratamento e profilaxia. Na classe 3, se verifica elevado
risco individual para o trabalhador, havendo ainda possibilidade e
probabilidade de disseminacdo coletiva. Os agentes desta classe podem
causar doencas e infec¢des graves ao individuo, doencas estas onde nem
sempre existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento. Na classe de
risco 4 ha um risco elevado para o trabalhador, com probabilidade de
disseminacdo elevada para a coletividade. Para tais agravos a saude
inexistem no presente momento formas eficazes de profilaxia ou tratamento.

Observa-se com esse mesmo contexto, a classificacdo contida no Anexo Il da
NR 32, abaixo com o demonstrativo de seus efeitos:

Quadro 3 - Demonstrativo da classificacdo do Anexo Il da NR 32.

RISCO DE PROFILAXIA OU
CLASSE DE RISCO PROPAGACAO A TRATAMENTO
RISCO INDIVIDUAL COLETIVIDADE EFICAZ
1 Baixo Baixo -
2 Moderado Baixo Existem
3 Elevado Moderado Nem sempre
existem
4 Elevado Elevado Atualmente néo
existem

Fonte: BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria MTE n° 485, de 11 de novembro de 2005.
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Segundo o Ministério da Saude, a Resolucdo do Diretério Colegiado (RDC)
50/2002, postulou uma série de critérios e recomendacgdes para a edificacdo de um
estabelecimento de saude. No projeto destas Unidades “sera obedecido o
planejamento de sua arquitetura, suas instalagdes, estruturas e fundacoes,
elaborado com preceitos técnicos que deve vir ao encontro de suas finalidades”. No
que concerne a construcdo de um estabelecimento de salde, ha um determinante
de avaliacdo técnico-profissional que inclui documentacdo referente ao Projeto
Basico de Arquitetura (PBA), no qual conste a representacéo grafica e um relatério
técnico. As normas para o Estabelecimento de Assisténcia a Saude (EAS) definem a
programacao fisico-funcional, as atribuicbes da organizacdo técnica do trabalho a
ser desenvolvida, bem como a metodologia a ser adotada, selecionando as
atividades a que se prop0de, de acordo com as peculiaridades locais. Apresentam-se

outras atribuicdes, destacando-se:

Prestacdo de atendimento eletivo de promoc¢&o e assisténcia a salde em
regime ambulatorial e de hospital-dia — atencéo a saude incluindo atividades
de promocao, prevencao, vigilancia epidemiologica e de atendimento da
comunidade e pacientes externos de forma programada e continua
(BRASIL, 2002).

Para os projetos de construcdo, a RDC 50/2002 formaliza os critérios a serem

obedecidos:

[...] circulac@o externa e interna — 0s acessos, estacionamentos, circulagdes
horizontais (corredores e portas) e verticais (escadas, rampas e
elevadores); Condi¢6es ambientais de conforto e qualidade do ar, ambiente
luminoso a partir de fonte natural e acUstica adequada; *Instalacdes prediais
ordinarias e especiais — hidrosanitarias; elétricas; fluidos mecanicos;
consumo de oxigénio; ar comprimido; vacuo e oxido nitroso e instalacéo de
climatizacéo; *Condi¢cbes de seguranca no controle de incéndio (BRASIL,
2002).

Estes critérios estdo determinados por Lei Federal com a finalidade de
“equilibrar o atendimento e o funcionamento do setor laboral, visando a protecéo e o
bem estar do profissional que naquele setor presta seu servico e da comunidade a
ser atendida”. A deteccao dos riscos bioldgicos potenciais a saude do trabalhador se
faz a partir da identificacdo do agravo, no ambiente laboral, onde este esta exposto,
observando-se in loco os fatores ou situa¢des agravantes potenciais a saude e as

possibilidades destes danos ocorrerem.
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8 A DESCRICAO DA EDIFICACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
FAMILIA “MAE MARIA”

A Unidade Basica de Saude “Mae Maria” fica localizada na Avenida Nicanor
Gongalves, Vila Emanoela, Itinga — MA. No que diz respeito & documentacao de
edificacdo: plana grafica; projeto de engenharia; avaliagdo e relatério técnico e
outros itens requeridos por Lei de Construcdo e de Biosseguranca, apos diversas
tentativas de buscas nos arquivos do setor competente da Administracdo Municipal,
nao foram encontrados, possivelmente foram extraviados, o que abrigou o autor a
rascunhar um organograma da edificacéo para fins de apresentacéo deste trabalho.

A arquitetura da Unidade de Saude “Mae Maria” se constitui num importante
instrumento de avaliacdo, razao pela qual se torna relevante a percep¢ao do espaco

fisico a partir da visdo de seus usuarios. Bins Ely et al (2006, p.2) afirmam que:

O processo de recuperacdo dos pacientes pode ser acelerado quando o
espaco de salde, além de evitar o stress ambiental, proporciona bem-estar
e atende as suas necessidades psicossociais. [...] quanto melhor planejados
forem os locais de trabalho do corpo médico e de enfermagem, maiores
facilidades esses profissionais terdo para realizar suas tarefas, implicando
em um menor tempo gasto nas mesmas e aumentando a sua
disponibilidade para dedicagdo aos pacientes. Assim sendo, considera-se
fundamental o planejamento da edificacdo e o local onde serdo prestados
atendimentos de salde aos usuérios, havendo inclusive uma relacéo entre
a execucgdo dos servigcos e o ambiente de trabalho.

=  Patio externo

O pétio externo da Unidade “Mae Maria” foi construido de chao cimentado
rustico para servir como area de estacionamento, com aproximadamente 190 metros
quadrados, com lateral murada a esquerda e lateral direita de livre acesso ao pétio
da igreja catdlica, apresentando-se com boas condicdes de uso.

= Entrada

Servida por porta de madeira de quatro platibandas, vazadas, que da acesso
a clientela para marcagdo de consultas semanais de clinicas médicas basicas, dos
servicos de odontologia e imunizagbes, sempre as segundas-feiras no horario

matutino, além de acesso a prestacdo de servicos basicos essenciais como:
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curativos, aplicacdo de medicagfes injetaveis marcacao de consultas, informacgdes e
outros procedimentos. Possui também um acesso lateral direito constituido por um
portdo de ferro tipo grade, de acesso exclusivo aos funcionarios para o interior do
prédio, cujo trajeto para o ambiente laborativo se faz através da Cozinha e da Sala
do cartdo do SUS.

Figura 1 — Representagao ilustrativa do patio externo e rol de entrada.

» Salade espera

Possui aproximadamente 24 metros quadrados, com paredes lavaveis de
tintura oleosa, piso de ceramica lisa, sem contornos arredondados adjuntos as
paredes, rodapés em angulo de noventa graus e teto forrado de material plastico
branco, tipo PVC, a uma altura de 2.40cm do piso. O ambiente é desprovido de
ventiladores de teto, cujo objetivo seria o0 de circular o ar para o0 meio externo. Este
setor tem acesso direto a Sala de Imunizagdo, Diretoria, Recepcdo e a dois
corredores laterais, onde se amontoam matinalmente os usuarios no inicio da
semana.

No seu interior, observa-se um banco de alvenaria recoberto de ceramica a
direita da sala, com 1.20m, largura de 0.40m x 0.40m de altura, e dois bancos de
madeira corrida de diferentes tamanhos, que acomodam no maximo quinze pessoas

sentadas, obrigando os demais usuarios a se postarem de pé para o atendimento. A
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luz é proveniente, além do ambiente externo, de um dispositivo de iluminacéo
centrado composto por duas lampadas fluorescentes. Em todo ambiente da
edificacdo os cantos sdo retangulares de 90 graus, sem obediéncia aos contornos
exigidos em Lei. Ndo ha nenhum banheiro de uso dos usuarios para que possam
fazer suas necessidades fisiol6gicas, tendo que usarem um banheiro localizado no
fundo da edificagéo, sem individualidade, contendo apenas uma pia, um vaso e um
porta-papel de parede, ndo havendo porta-toalhas, toalhas e corriméo de apoio ou

outros beneficios exigidos por Lei para portadores de deficiéncias fisicas.

Figura 2 — Representacdo ilustrativa da Sala de Espera (pacientes a espera da consulta).

A /? — ‘4{4 z 5

= Recepcéo

Com aproximadamente 7.0m2, exposta ao ambiente externo com porta lateral
a direita da entrada da Sala de Espera, de 0.60m x 2.10m, que da acesso ao arquivo
e a ela propria. Possui um balcéo fronteirico de alvenaria de 1.0m de altura e 0.30m
de largura, recoberto por ceramica; tendo 1.80m de comprimento frontal por 0.80m
de altura. Suas laterais, incluindo a porta de acesso, sdo de 4.0m de comprimento.

O arquivo estd instalado em um armario de madeira com dispositivos
horizontais: da guarda as planilhas e pastas de prontuéarios, além de documentos
pertinentes aos usuarios. Ndo ha nenhum dispositivo de anteparo para protecéo, tipo

vidracaria, em sua frente a recepgéo, sendo a circulacdo do ar presente continua a
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sala de espera. Seu interior possui uma pequena mesa e uma cadeira de madeira. A

circulagdo do ar ambiente € continua a sala de espera.

Figura 3 — Representacéo ilustrativa da Recepcéo.

» Saladeimunizacéo

Localizada a esquerda da Sala de Espera com superficie de 18.0m2, com
porta de entrada de 2.10m x 0.80m e continua a recepgdo. Paredes, piso e
lluminag&o, idénticos ao da Sala de Espera. Em seu interior possui um balcdo em
angulo de 90°C, de alvenaria coberta por ceramica, fronteirico ao patio externo e
lateral ao corredor externo, servindo para depdésito de seringas plasticas de diversos
tamanhos; bolas de algoddo imersas em alcool, acondicionados em vasilhame
plastico, além de outros utensilios de uso desta dependéncia, como cadernetas de
vacinagao, fichas, dentre outros.

O ar-condicionado do ambiente interno encontra-se inativado devido a
problema de ordem eletrotécnica, sendo substituido por um ventilador rotativo de pé,
no presente momento. Esta dependéncia possui no seu interior uma mesa, com
tampo de férmica, duas cadeiras de ferro com assentos esmaltados, uma geladeira
tipo domiciliar adaptada com termémetro externo na tampa, que serve para estoque

de vacinas. Ndo ha arméario em sua dependéncia para guarida dos materiais,
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servindo o balcéo ja referido para esta finalidade. Seu interior apresenta também
uma pia de parede comum, para limpeza das méaos e na parede uma saboneteira de
material plastico. Ndo ha porta-toalhas e usa-se toalha de tecido, tipo algodéo, de
uso continuo para as diversas atividades. Abaixo do balcdo um coletor plastico de
100 litros, sem tampa, que serve de depdsito para os materiais usados, sendo o
destino destes acomodados no patio externo e recolhidos no maximo trés vezes por

semana pela limpeza publica. Nao ha banheiro interno no recinto.

Figura 4 — Representacdo ilustrativa da Sala de Imunizacgéo.

= Diretoria

Continua a sala de espera e idéntica a sala de imunizacdo, com porta aberta o
tempo todo nas atividades laborativas. Apresenta uma pequena mesa de formica e
duas cadeiras com as mesmas especificacdes jA descritas. Nota-se uma balanca
antropométrica destinada a pesagem e medicdo da altura dos pacientes. Nao existe
ventilacdo de ar-condicionado nem ventiladores. Possui janelas basculantes
retangulares laterais, quase sempre entreabertas, sem dispositivos externos de

protecdo contra vetores.
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Figura 5 — Representagdo ilustrativa da Sala da Direcéo.

» Sala de Enfermagem

Superficie de 18.0m2, lateral a recepcao, em frente ao corredor interno direito
da entrada do prédio, com modelo da parede, teto e piso similares aos anteriores.
Porta em frente ao corredor da mesma especificacdo das anteriores, fechadas
durante as atividades laborativas. Possui duas janelas basculantes em sua parede
lateral ao corredor externo, idénticas as descritas anteriormente, para acesso a
ventilagéo externa, porém fechadas, além de uma mesa e duas cadeiras de modelos
ja referidos, um armario esmaltado, uma cama ginecoldgica para colheita de exame
preventivo de Papanicolau e exame obstétrico.

O lencol que a recobre é Unico para todas as pacientes e usuarios. Possui um
balcdo continuo a parede do corredor lateral esquerdo externo, de alvenaria,
recoberto por ceramica de 3.0m de comprimento por 0.50m de largura, onde séo
depositados os utensilios para exames, vasilhames plasticos, caixas de luvas, de
espéculos e materiais descartaveis para uso no servico do atendimento e, continuo
a este, uma pia de ac¢o inoxidavel. Possui também uma pia comum de parede para
limpeza das méos, um porta-sabonete e um porta-toalhas continuo a parede da sala
de curativo. A Enfermeira-padréo € a responsavel pela distribuicdo da medicacao e
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da dose supervisionada do tratamento da poliquimioterapia - PQT aos hansenianos,
da terapéutica dos portadores de Tb, além do atendimento do pré-natal, da
imunizacdo e das notificacbes de casos novos de doencgas crénicas. Também nao

ha neste ambiente banheiro interno.

Figura 6 — Representagéo ilustrativa da Sala de Enfermagem.

.
.
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= Salade curativo

No mesmo modelo das anteriores. A porta, quando ndo ha atividade
laborativa, fica quase sempre aberta ou encostada. Possui um balcdo interno do
mesmo modelo dos anteriores e para as mesmas finalidades ja descritas, sendo
localizada sobre ele uma pequena estufa elétrica para esterilizacdo dos materiais
usados. A cobertura da mesa esmaltada existente no ambiente € com o mesmo
dispositivo de tecido para todos os usuarios. Tem ainda uma mesa tipo escrivaninha
e duas cadeiras esmaltadas. As janelas basculantes estdo quase sempre
entreabertas sem dispositivo de protecdo contra insetos e roedores. Apresenta
também uma pia de parede comum para limpeza das atividades laborativas,
servindo também, para o uso da auxiliar de enfermagem, e acima, um porta-toalhas

com as mesmas caracteristicas mencionadas.
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Figura 7 — Representagéo ilustrativa da Sala de Curativo.

= Consultério odontoldgico

Condicdo de similaridade, das mesmas metragens e superficies dos outros
setores. E um dos Gnicos compartimentos setoriais, juntamente com a sala de
enfermagem com ambiente de trabalho com portas cerradas, s6 abertas para a
entrada dos dentistas e dos usuérios. Possui ar condicionado interno. Possui uma
mesa e duas cadeiras comuns esmaltadas; uma cadeira odontolégica elétrica
completa, fotopolimerizador, amalgamador, estufa elétrica, um mocho para o
profissional, materiais para diversos procedimentos dentarios, um armario esmaltado
com vidracaria, um balcdo de alvenaria azulejado com duas bacias inoxidaveis, uma
estufa elétrica de pequeno porte, além de varios utensilios inoxidaveis e de plasticos
para os fins que se destinam.

Também possui um pia de parede comum com utilidade individual para a
limpeza das maos e um porta-toalhas sem uso, uma vez que, dito pelo profissional
do setor, o procedimento é feito com uso de papel-toalha. Ao lado da cadeira de
procedimento e adjunto ao mocho, encontra-se uma lixeira com pedal, esmaltada,
para depdsito de guardanapos usados e outros materiais usados nos

procedimentos. Embaixo do balcdo ha uma lixeira maior, sem tampa, para outros
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materiais usados. Ao fundo do consultério tem um escovodromo com cuba

inoxidavel e porta-sabonete. N&o ha banheiro interno nesta dependéncia.

Figura 8 — Representacéo ilustrativa do Consultério Odontolégico.

= Salado Cartdo do SUS

No corredor a direita, adaptado apdés a construgdo, segundo informacdes
colhidas, separado da cozinha por parede, porta de 2.10m por 0.80m de largura.
Possui um pequeno balcdo de alvenaria recoberto de ceramica para deliberacao de
formulérios preenchidos para a referida carteira. Embaixo deste, na horizontalidade,
prateleira de tdbua de madeira para guarda dos formularios, e ao lado, vasilhame
plastico sem tampa, para papéis usados e sem serventia. O ar ambiente € o0 mesmo

de toda a edificacao.
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Figura 9 — Representagéo ilustrativa da Sala do Cartdo do SUS.

= Cozinha

Com uma Unica porta de entrada para o corredor externo a direita, por onde
circula todo o ar proveniente do meio interno, além de outra porta que da acesso
direto ao cartdo do SUS, quase sempre aberta. Possui um balcdo com pia de
marmore para limpeza de copos e pratos, ou outros utensilios usados nesta
dependéncia. Colheres, facas, talheres, panelas, vasilhames copos, pratos, etc. ndo
possuem armario ou dispositivo de protegdo contra vetores, sendo estes
acondicionados em bandeja de plastico tipo secadora, ao ar livre, ndo havendo
materiais descartaveis, além de servir também os usuarios da Unidade.

Sobre a pia, ao lado, encontra-se um bebedouro comum de ceramica, de dois
compartimentos, com filtros internos e um pequeno fogao de duas “chamas”, que
serve para o preparo de cafés, chas e, as vezes, merendas para os funcionarios. O
botijdo de gas fica embaixo do balcdo, a uma distancia de aproximadamente, meio

metro da fonte de combustédo, com risco de explosao por vazamento e incéndio.
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Figura 10 — Representagéo ilustrativa da Cozinha.

R Lty

= Farméacia

Com uma unica porta de entrada, idéntica as demais, com parede ao fundo
sem basculante para iluminagdo ambiente e desprovida de circulacdo de ar para o
meio externo. Possui um pequeno balcdo de madeira para entrega dos
medicamentos, uma cadeira, um armario esmaltado com diversas prateleiras e outro
armario esmaltado menor, de trés prateleiras horizontais ao fundo do compartimento
para guarda dos farmacos a serem distribuidos. Com muita convic¢do, o Ministério

da Saude se pronuncia:

Estocar e administrar um almoxarifado de medicamentos ndo é como se
estocar alimentos — apesar da importancia das duas atividades para a
salde humana. O alimento estragado, na maioria das vezes, é facilmente
identificavel. No caso dos medicamentos a realidade é outra: se eles tém o
seu estado normal alterados, tornam-se inativos ou nocivos a saude e, o
que € pior, pode causar danos graves a saude (BRASIL, 2000, p.5).

Os espacos onde sdo guardados e acondicionados os medicamentos devem
ser adequados, com iluminagdo e aeracdo condizentes com a sua finalidade, bem
como sua temperatura interna adequada, evitando-se assim o desperdicio e a
deteriorizacdo destes. Afirma-se entdo, que a estocagem de medicamentos deve ser

feita de forma adequada e bastante cuidadosa, sendo que a area usada para esse
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fim deve ter manutencdo constante, limpeza e condicbes adequadas de
operabilidade para que os medicamentos conservem o0 seu poder farmacoldgico,
devendo destinar-se somente a esse propdsito, oferecendo condicbes para o
referido setor que possam possibilitar possiveis modificacbes quando estas se

tornarem necessarias, complementa o Ministério da Saude.

Figura 11 — Representacao ilustrativa da Farmacia.

= Consultério médico

Sua metragem € sinédoque as outras dependéncias maiores. Localiza-se
adjunto a farméacia e a esquerda da entrada da edificagdo. Quando da atividade
laborativa, sua porta permanece fechada. Em seu interior observa-se um balcéo
recoberto por ceramica, que serve de depdsito para blocos, receituarios, prontuarios,
folhas de atestado médico, fichas para encaminhamentos, dentre outros. Este
balcdo ocupa quase que a totalidade da extensdo da parede lateral ao corredor
externo, dando lugar ao fundo a uma pia de parede e, por sobre ela, uma
saboneteira e um porta-toalhas. Possui uma mesa de ferro esmaltada para
anotacdes e prescricbes ao paciente apds o exame fisico-clinico. E provido de ar-
condicionado interno fincado na parede do fundo da sala, direcionando todo o ar
refrigerado para o dorso do usuério e face anterior do profissional, de maneira que
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0s aerossois expelidos pelos contaminantes se propaguem, quando da entrevista
diretamente para o entrevistador e depois circulem no ambiente interno da sala.

A iluminacéo interna se faz por duas luminarias providas cada uma de duas
lampadas fluorescentes, além da proveniente do meio externo, por meio de trés
basculantes mdveis, também sem protecdo externa contra vetores. Ha duas lixeiras
de plastico idénticas, com pedais para destino de materiais usados, uma ao lado da
mesa e outra ao lado da cama de exame fisico, sendo esta, de ferro, esmaltada,
coberta por um anico lencol para todas as clinicas aferidas, assim como a toalha de
tecido de uso médico.

O material do exame médico dispostos no consultério médico e de
enfermagem: tensidbmetro, estetoscépio, termbémetro, fita métrica, utensilios para
avaliacdo da epiderme com suspeita do agravo do Mycobacterium leprae é de
propriedade do médico e da enfermeira-padrdo treinada, assim como a Tabela de
Snellen e o porta - utensilios para deteccéo diagnostica da Hanseniase.

E a Unica dependéncia da unidade que possui banheiro interno, azulejado a
uma altura de 1.50m, com um vaso sanitario com tampa, uma pia esmaltada de
parede, um porta-toalhas e ralo sifonado de piso. Todos os trabalhadores da
Unidade o usam nos momentos de suas necessidades fisioldgicas, isto quando nédo
ocupado pelo médico, no exame clinico dos pacientes.

Figura 12 — Representagdo ilustrativa do Consultério Médico.
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= Corredores

Em numero de trés, de Unica continuidade, sendo dois laterais direito e
esquerdo, que percorrem a recepcao nas suas lateralidades e em seu fundo dois
bancos de alvenarias coberto por ceramica, desenhando um “U” aproximado, com a
concavidade voltada para a saida do prédio, onde se postam 0s usuarios para 0
atendimento médico, odontoldgico, de enfermagem, de curativos e de pequenos
procedimentos. Na parte central de sua convexidade existe um banheiro azulejado
na altura de 1.50m, para ambos 0s sexos, portando um vaso sanitario, uma pia e um

porta-papel de parede.

Figura 13 — Representac¢do ilustrativa do corredor externo direito.

= Residuos

N&o héa fora da dependéncia da edificacdo, local apropriado para deposi¢ao
de residuos provenientes das atividades laborativas e da higiene das dependéncias.
Estes sdo depositados, as vezes ensacados, no fundo do corredor externo a
esquerda, até que a coleta publica faca o recolhimento. Diz a NR 32 em 32.5.8: “Em
todos os servicos de saude deve existir local apropriado para 0 armazenamento
externo dos residuos, até que sejam recolhidos pelo sistema de coleta externa”
(BRASIL, 2005).
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Existe ainda na parte posterior da edificagdo um terreno sem serventia, todo
murado, de aproximados 150 metros quadrados, onde se encontram trés outras
pequenas edificacbes: uma pequena lavanderia com uma pia de duas bacias
marmorizadas, com duas torneiras de plastico; uma pequena dependéncia para
material danificado serve para deposicdo dos residuos, com porta tipo grade de
ferro, aberta ao meio ambiente, sem controle para vetores e roedores, além de uma
dependéncia para o compressor odontoldgico. Desta feita, chama-se a atencao para
a questdo da necessidade de limpeza, higiene e destino dos residuos, em razéao de
que entre todas as atividades desenvolvidas em uma unidade de atendimento de
saude, “a limpeza deve se constituir o nucleo de todas as ac¢bes, devendo-se a
primazia desta como primeira etapa nos procedimentos técnicos de desinfeccéo e
esterilizacdo” (NATI, 2010).

Figura 14 — Representacao ilustrativa do Dep0ésito de Residuos.

R —

o
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9 A EXPOSICAO PROFISSIONAL AOS RISCOS BIOLOGICOS NA UBSF “MAE
MARIA” EM RELACAO A HANSENIASE

O carater edificativo da UBSF “Mae Maria” ndo oferece condicbes de
multiplos atendimentos aos usuarios que a ela recorrem, levando-se em
consideracdo um aglomerado de clinicas basicas, onde estdo expostos profissionais
da area de saude, maes, gestantes, criancas e a comunidade em geral.

Ficou evidente que a edificacdo nado foi construida obedecendo aos critérios
da RDC 50/2002, classificada no anexo da NR 32. Foi edificada de modo grosseiro,
sem esbo¢o de um projeto de edificagdo, sem organograma pré-estabelecido,
desprovida da apreciacdo técnica legal, sem avaliacdo e respaldo de um projeto de
engenharia especializada e da afericdo de biosseguranca, sem permissdo das
normas de segurancga vigentes e sem a inspecéo prévia e aprovac¢ao do Ministério
do Trabalho, provavelmente pela diminuicdo de custos ou inexisténcia de recursos
para os diversos tipos de edificacbes publicas, prementes na administracao
nacional, cuja auséncia destas normas, estaria sujeita a interdicdo e embargo.

A caracterizacdo do fato acima exposto se deve a evasao de documentacao
comprobatéria que se possa redimir desta afirmacado, ndo tendo qualquer indicio que
indiguem a natureza a que se destina a referida construcdo, de acordo com as
normas de seguranca a riscos bioldgicos para profissionais e usuarios de um setor
de atendimento de saude, constantes na NR 32. Pelo exposto, observa-se um
ambiente interno com inadequadas condi¢des de atendimento, insalubre para o fim a
que foi proposto, sem circulagdo de ar no ambiente de trabalho, expondo os
profissionais e todos os presentes a infectividades e contagiosidades das mais
diversas doencas, em especial ao Mycobacterium leprae, que coloca em risco a
saude dos que ali prestam suas atividades laborativas, quanto dos que procuram a
resolutibilidade de seus problemas de saude.

E visto que, através das notificacdes ja existentes e as que, se encontram em
curso de notificacdo, em sua maioria sdo de portadores e disseminadores baciliferos
(virchowianos e dimorfos) de uma moléstia que atinge a humanidade ha milénios,
sem tratamento PQT iniciado pela falta de acuidade diagndstica e que em tantas
vezes, foram tratados como simples doencas de pele e que passaram de uma forma

hanseniana indeterminada para uma forma bacilifera, a contaminarem outros saos.
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Em um ambiente sem circulagcdo aérea adequada, onde o ar expelido se
propaga por todo o ambiente de trabalho, é notorio afirmar que o risco de infeccédo é
maior para todos que ali frequentam. Enfatiza-se também que, no inicio da semana,
um maior contingente de pessoas se aglomera avidos por marcarem consultas de
atendimento para simples patologias, aquisicdo de medicamento anti-hipertensivo e
anti-diabético, ou simples anti-helminticos e anti-protozoérios, ou mesmo aqueles
com gueixas vagas, meros hipocondriacos, com prontuarios volumosos, em uma
sala de espera, no patio externo ou frente a um balcdo de recepcéo,
desconhecedores que estdo proximos de outro agravo de alta infectividade,
desprotegidos das descargas baciliferas de Mycobacterium leprae, expelida por
portadores multibacilares, que procuram a atencdo meédica para o seu agravo, ainda
sem PQT iniciada, e cujos bacilos permanecem presentes em suspensdo no
ambiente por longas horas, passiveis de serem infectados e desenvolverem a
moléstia, dependendo da resposta do seu sistema imunolégico.

No entendimento de Farias et al (2008, p. 7) a preocupacdo com riscos
bioldgicos surgiu “a partir da constatagcao dos agravos a saude dos profissionais que
exerciam atividades em laboratérios, onde se dava a manipulacdo com
microorganismos e material clinico, desde o inicio dos anos 40, no século XX”. No
que se refere aos profissionais que atuam na area clinica, entretanto, somente a
partir da epidemia da AIDS nos anos 80, é que foi mais bem definida as normas de
seguranca para o ambiente de trabalho.

Desse modo, chama-se a atencéo para o fato de que o risco de infectividade
na USF “Mae Maria” se constitui para todos os profissionais do setor laborativo:
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, ACS e todo o pessoal do setor de
trabalho, que em seus afazeres profissionais, ndo se previnem e tem diante de si um
portador com alta carga de bacilos a expelirem milhares de goticulas para o meio
ambiente laboral e, um ar sem circulacdo adequada nas dependéncias fisicas do
prédio, sendo estes trabalhadores vulneraveis a infectividade e até mesmo, sujeitos
a patogenicidade do agravo. Outro agravante é a sobrecarga horaria na atividade
laborativa no mesmo ambiente contaminado, haja vista que potencializa a exposi¢ao
duradoura dos individuos a agentes biolégicos que possam prejudicar a sua saude,
devendo-se da atengdo aos profissionais que atendem nos PSF’s, pois, de acordo
com Nati (2010, p. 32):
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[...] os recursos humanos no CME sdo de grande importancia para o
desenvolvimento das atividades com alto padrdo. A presenca de
profissionais qualificados, com freqlientes aperfeicoamentos, é necessaria
para que se possa aprimorar a execucao do trabalho, contribuir no controle
da infeccéo e assegurar a melhoria da assisténcia ao paciente.

Na génese da doenca ocupacional ou da doenca relacionada ao ambiente de

trabalho, Soares et al (1994) contribui dizendo que:

[...] os seguintes fatores: as competicdes cotidianas, a eterna batalha contra
o relégio, a renuncia as idéias em troca de algumas vantagens materiais, a
luta constante contra 0 meio e contra si mesmo geram ansiedades e
frustracdes que representam estimulos complexos para os quais 0 sujeito
ndo tem respostas adequadas e nem se encontra apto a enfrentar.

Talvez, insira-se, por esta causa também fique agravado o descaso médico, o
que faz que este profissional ndo atente aos regulamentos existentes e aos critérios
de biosseguranca, tendo por vista a correria, o tempo curto e o “ganha-pdo”. Este é
um grande desafio, predominado ainda no seio dos profissionais de saude diante
dos riscos bioldgicos: o descaso na utilizacdo do Equipamento de Protecédo
Individual e sobre a qual Marziele (2007, p. 575) comenta: As medidas de protecao
individual, quando utilizadas de forma correta, minimizam o risco de acidentes e
transmissdo de muitos microorganismos. Dessa forma, é importante que o
profissional habitue-se a utilizar os EPI's e conscientize-se dos danos que possa a
vir sofrer [...].

O uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) no dia-a-dia € de suma
importancia para desempenho da funcao laborativa no ambiente de trabalho. De
acordo com a Norma Regulamentadora NR 6 “é todo dispositivo ou produto de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de

ameacar a seguranca e a saude no trabalho” e sua funcdo consiste em:

[...] neutralizar ou atenuar um possivel agente agressivo contra o corpo do
trabalhador que o usa. Este evita lesBes, minimiza a agressividade para
acidentes ou exposi¢des aos riscos quimicos, fisicos ou bioldgicos, como
também protege o corpo contra os efeitos de substéncias toxicas, alérgicas
ou agressivas que podem causar doencgas ocupacionais (ATLAS, 2008).
Chama-se a atencéo para Centers for Diseases Control and Prevencion, que
coloca entre as precaucgdes-padréo, o uso do EPI, regulamentado no Brasil pela NR
32. Este, quando selecionado e usado de acordo com as recomendag¢des minimizam

sobremaneira, 0s riscos ocupacionais, contribuindo para uma assisténcia de
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qualidade, e é de obrigatoriedade o seu uso quando se estd diante de riscos
biolégicos no ambiente laborativo, principalmente naqueles cujos meios edificativos
nao seguem as normas regulamentadoras. Ressalta-se ainda que, “a protecao
esperada de um dispositivo e ou equipamento de protecédo individual é atribuido ndo
apenas a sua adocéao pelos profissionais, mas ao seu manuseio corretos” (TIPPLE
et al., 2007).

Fruto da observacao cotidiana na UBSF “Mae Maria”, percebe-se 0 ndo uso
de EPI's como: mascaras, gorros, oculos de protecdo, pro-pés, jalecos, dentre
outros, seja por ndo haver no ambiente laborativo e pela ndo exigéncia por parte do
setor administrativo competente, implicando desinteresse na aquisicdo dos mesmos.
Tal fato pode ser justificado por puro desconhecimento das normas e, 0s
profissionais que pouco ou nenhum valor ddo ao uso desses equipamentos em um
ambiente contaminado de bacilos em suspenséo, ignoram as possibilidades de
contato com as vias aéreas e a epiderme, podendo, consequentemente, carrea-los a

distancia, infectando amigos e familiares.

10 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo permitiu conhecer aspectos relativos aos riscos
bioldgicos aos quais se expdem os profissionais de saude que atuam na UBSF “Mae
Maria”, contribuindo para que a discussao aqui suscitada, ndo apenas se amplie,
mas se converta em proposta de acdes voltadas para a melhoria das condicdes de
trabalho desses profissionais, resultando em melhor atendimento, melhor qualidade
de vida e bem-fazer o préprio trabalho. A referida unidade possui significativa
relevancia social para o municipio de Itinga — MA, em razéo do vasto contingente de
usuarios locais e dos residentes em municipios vizinhos que a procuram para
tratamento de doencas diversas, entre elas, a Hanseniase.

O carater edificativo desta Unidade deixa a desejar, por nao ter sido moldada
e construida de acordo com as Normas Regulamentadoras existentes, atentando-se
aos critérios de Biosseguranca de seus profissionais e usuarios e, aos riscos
bioldgicos, em particular ao Mycobacterium leprae.

O ambiente ndo € salutar para aqueles que desempenham suas atividades
profissionais por razdes diversas, que vao desde a arquitetura do prédio até a

disposicéo setorial, incluindo iluminagédo inadequada para complementacdo da luz
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natural; cantos das paredes e do piso em angulo de 90°C sem concavidade exigida
pelas normas vigentes; auséncia de banheiros individualizados para 0s usuarios e
profissionais, em desobediéncia as normas de area fisica e a Lei Federal.

A auséncia nos lavatorios de equipamento automatico ou de pedal, para
higiene das maos e secadores apropriados; auséncia de barras de apoio para
deficientes fisicos na edificacao e no interior do Unico banheiro existente para tal fim;
corrente de circulacéo de ar no interior da edificacdo ndo direcionada para o exterior
do prédio, com recirculacédo do ar no meio ambiente por longas horas, por auséncia
exautores ou equipamentos, bem como auséncia de local apropriado para destino
dos residuos, ficando expostos a vetores por varios dias no corredor externo e
auséncia de telas externas de protecdo contra insetos e roedores, também sé&o
constatacdes que evidenciam a desobediéncia as normas de limpeza e higienizagao
ambiental.

Outras constatacfes sao evidentes, tais como: recep¢ao sem protecao de
vidracaria ou material transparente adequado para protecdo do pessoal do setor
laborativo, com ar circulante nas dependéncias da edificacdo; localizacGes
inadequadas dos aparelhos de ar-condicionado existentes; auséncia de ventiladores
elétricos com direcionamento do ar para o ambiente externo, contribuindo para a
permanéncia de infectividades no meio ambiente, no caso, a hanseniase; falta de
equipamentos de protecdo individual para os profissionais inibindo a contencao de
barreiras primarias aos agravos infecto-contagiosos, e em caso de futura existéncia:
os locais destinados a guarda desses EPIs; cozinha de localizacdo inapropriada,
cujo ar circulante € o mesmo de todo o prédio, expondo materiais ndo descartaveis a
vetores; risco de incéndio e exploséo, por inadequacao de local destinado a depdsito
de gés; inexisténcia de lixeiras com tampas de uso pedalar e ou depdsitos
adequados para materiais usados; auséncia de materiais descartaveis para uso
individual e alimentares; uso continuo de um mesmo dispositivo de tecido protetor
nas mesas de exame para diversos usuarios; conforme averiguacdo descrita no
setor de exame fisico; enfim de tantos outros agravos a salude e ao meio ambiente.

Fica também grafado o conhecimento de que o municipio de Itinga n&o
possui recursos vultosos para proceder as modificacdes necessarias para minimizar
0s riscos biologicos dos profissionais na exposicdo a agentes infecto-contagiosos
como o Mycobacterium leprae, de alta infectividade, no entanto n&o estéo inseridos

agui os de alta patogenicidade, aos quais estes mesmos profissionais estao
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expostos, dentro de um ambiente insalubre e desprotegidos de tantos outros
agravos.

Diante de tdo significativas argumentacdes, vislumbra-se a necessidade de
informar aos profissionais sobre a importancia de condutas adequadas de protecao
relativas ao ambiente arquitetdnico, no qual desempenham suas atividades, bem
como alertar a administragdo responsavel para o cumprimento das minimas
exigéncias normativas em Lei, no que diz respeito aos critérios de biosseguranca
das edificacGes publicas, sobressaltando-se os setores de atendimento a saude.

Aos profissionais, relutantes da sua prOpria protecdo, rememoriza-se 0
conhecimento académico para o alto risco de infectividade do Mycobacterium leprae
diante de multibaciliferos a expelirem seus aerossoéis contaminantes no ambiente
laboral, que perduram por horas em suspensao no ar que estes respiram. Deve-se,
para tanto, considerar que a vida, assim como o adoecer e até mesmo a causa
mortis de muitos trabalhadores, é decorrente de suas condi¢des de trabalho. Torna-
se necessario entender como acontece o processo saude e doencga, assim como 0S
mecanismos que os determinam, ainda que estes sejam complexos e subjetivos,
para intervir de maneira salutar na melhoria do meio ambiente onde se trabalha e
vive.

Oportunamente, considera-se de extrema relevancia, fazer uma ressalva
importante e um respeitavel desafio a atual Administracdo Municipal ou as futuras,
exequivel de ser implementada: a construcdo de um departamento com fins
especificos para tratamento de doencas infectocontagiosas crbnicas, de alto poder
de infectividade e patogenicidade, moldado nos tramites regulamentais existentes,
atentos as normas regulamentadoras para edificagcbes, condizentes com 0s
preceitos de biosseguranca, de minimos riscos ao pessoal laborativo e ao meio
ambiente. Embora se tenha conhecimento de que o municipio de Itinga do
Maranhdo € portador de recursos parcos, mas, quem sabe, uma amostragem direta
as autoridades competentes da esfera estadual e federal, seja capaz de suscitar o
poder de sensibilizacdo para esta chamada de atencdo endémica. Vale lembrar que,
no proprio espacgo fisico da UBSF “Mae Maria”, existe uma area, na sua porcao
posterior com mais de 200m2, atualmente baldia, que poderia ser aproveitada para
esse fim, evitando-se assim, o contato direto de clinicas basicas com agravos de alta
contagiosidade e de riscos bioldgicos, como a Tuberculose, a AIDS e em especial, a

HANSENIASE, foco central dessa monografia.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO: EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DO TRABALHO

Orientador(a): Profa. Monica Elinor Alves Gama E-mail:mgama@elo.com.br

Enderego: Rua das Acécias, Qd. 39, n. 07, Renascenga — I. CEP 65.075-010, S&o Luis — Ma.
Pesquisador: Walter Maxwell Abreu de Carvalho

Tipo de pesquisa: Projeto Monogréfico.

Prezado(a) Senhor(a) Secretaria de Satide do Municipio de Itinga — Ma,
DRA. MARLUCE ANTAS LINS

Estamos realizando uma pesquisa sobre os riscos bioldgicos dos profissionais do PSF
“Maée Maria”, deste Municipio, cuja tese para defesa monografica de pds-graduagio em
Medicina do Trabalho, no Instituto Laboro — Universidade Estacio de S4, faz referendo
a questdo endémica do Mal de Hansen que assola a regifio oeste do Estado do
Maranhdo, em foco, nosso Municipio. '
Durante o desenvolvimento desta pesquisa, estou & inteira disposi¢do para tirar qualquer
duvida sobre o trabalho monografico em aprego, bem como me proponho a encaminhar
copia deste ao arquivo desta Secretaria para fins de conhecimentos e aten¢do dos dados
levantados, para possiveis modificages que se fizerem cabiveis, dentro dos recursos
disponiveis da Administragdo Piblica Municipal, para a melhoria do atendimento para
este agravo.

Itinga, 22 de dezembro de 2010-12-28
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