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RESUMO

A tuberculose é uma das principais enfermidades infecciosas no mundo. Nos Gltimos anos, entre os fatores que contribuiram para o
agravamento da situagao estd o crescimento dos casos de tuberculose multirresistente (TBMR), tornando necessaria a criagdo de novos
espagos para o adequado acompanhamento dos enfermos. Descrever a construcao de um ambulatério de referéncia para a atencdo de
pacientes com TBMR é o objetivo deste artigo.
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ABSTRACT

Tuberculosis is one of the most important infectious diseases worldwide. Among the factors that contributed for the increasing of this
disease during the last few years is the increasing number of multidrug resistant tuberculosis cases, what have motivated the creation of
new spaces for the appropriate right follow-up of the patients. To describe the building up of a reference-ambulatory for multidrug
resistant tuberculosis is the objective of this paper.
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Introducao

Atuberculose (TB) € uma das mais antigas doengas
reconhecidas pelo homem'?, mantendo, ao longo dos
séculos, grande relevancia no ambito da satde coletiva.
Ap6s um periodo de certa “euforia” em relagdo a
moléstia — relacionado, sobretudo, ao advento da
quimioterapia efetiva, na segunda metade do século
XX (década de 60) —, os Gltimos vinte anos trouxeram
novos matizes ao problema. As faces da TB sdo, neste
momento, dramaticas, para nao dizer tragicas: estima-
se que cerca de um tergo da populagdo mundial esteja
infectada pelo Mycobacterium tuberculosis e que
ocorram oito a 12 milhées de novos casos de
tuberculose ativa a cada ano®. A TB estd entre as trés
principais causas de morte de origem infecciosa entre
adultos, sendo responsavel por trés milhdes de ébitos
anualmente*. Neste contexto, a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) declarou ser a TB uma emergéncia
sanitaria global, devendo ser envidados todos os
esforgos para o seu controle. No Brasil, a moléstia é
um grave problema de satde publica’. Estimativas da
Organizacao Mundial da Salde, relativas ao ano de
2001, apontam para cerca de 111.000 novos casos de
TB por ano e 5.000 6bitos pela doenca’.

Entre os principais responsaveis pela situagao
atual podem ser mencionados (1) o agravamento da
miséria em varias regides do planeta, (2) o surgimento
da epidemia de Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS) e (3) o incremento do ndimero
de casos de tuberculose multirresistente (TBMR) —
causada por cepas de M. tuberculosis simulta-
neamente resistente a rifampicina e a isoniazida® —
em ambito mundial. A TBMR possui intima relacao
com o aumento da prevaléncia de infeccao pelo virus

da imunodeficiéncia humana (HIV), consoante o
demonstrado em varios estudos epidemiolégicos®”.
A desestruturacao dos servicos de saldde — com
baixa captacao de casos e elevadas taxas de
abandono — é elemento participe do crescimento
da TBMR®".

Em relacdo a TBMR no Brasil, os dados
notificados entre margo de 2000 e junho de 2004,
totalizaram 1652 casos. Deste conjunto, 642 (38,8%)
pacientes sao oriundos do Estado do Rio de Janeiro™.
Em 2003, apenas no més de janeiro, foram notificados
15 casos novos de TBMR no Estado. Estes nimeros
sao expressivos e refletem a grave situagao da TB no
Estado, a qual se encontra historicamente atrelada as
caracteristicas demograficas e sociais da antiga capital
do império e da republica, aliado as dificuldades
operacionais do programa de controle de TB nas
dltimas décadas. Ademais, o Rio de Janeiro apresenta
a mais elevada taxa de incidéncia da doencga no Brasil
(98,8/100.000 habitantes, em alguns municipios
chegando a 150 casos por 100.000 habitantes), bem
como a maior taxa de mortalidade (6,25/100.000
habitantes em 2001)"34,

Este novo panorama remete a necessidade de
criagao de uma adequada estrutura para atengao aos
enfermos com TB-MR, cuja condigao é sabidamente
complexa no seu manejo. Os problemas a serem
enfrentados incluiriam: a padronizacao dos
esquemas terapéuticos, a disponibilidade de
farmacos, um adequado treinamento de
profissionais, organizagdo de um sistema laboratorial
e construcdo de um espaco fisico que possibilite
condigbes satisfatérias de biosseguranca para o
atendimento. Isto pressupbe a implantagao de (1)

2ste é o critério norte-americano para TBMR; no Brasil, considera-se TBMR os casos em que o M. tuberculosis seja simultaneamente resistente

in vitro a rifampicina, isonizida e a um terceiro fdrmaco.>*'%"!
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medidas administrativas — agendamento de consultas
(ex.: distribuicao dos atendimentos ao longo do dia, no
primeiro turno os contatos, no segundo os enfermos com
baciloscopia negativa, e no terceiro aqueles com
baciloscopia positiva) e o controle do fluxo dos pacientes
na instituicdo —, (2) medidas de engenharia (controle
ambiental) e (3) protegao individual (por exemplo,
mascaras de protegao individual)'>®.

No Estado do Rio de Janeiro o Centro de
Referéncia Professor Hélio Fraga, 6rgao federal de
pesquisa ligado a estrutura do Ministério da Satde,
ap6s validar um esquema terapéutico em ensaio
clinico™ instituiu o primeiro ambulatério para
assisténcia aos casos diagnosticados no Rio de Janeiro,
além de emitir pareceres para orientagao terapéutica
dos casos enviados por outras unidades da federacao;
seguiu-se o referenciamento do Hospital Municipal
Raphael de Paula Souza (Curicica) como o responsavel
pelo atendimento dos casos de TBMR do municipio
do Rio de Janeiro. No corrente ano, os dois servigos
se uniram, como o ambulatério de referéncia para
todos os casos de maior complexidade no manejo
da tuberculose.

Considerando o niimero de pacientes do Estado
do Rio de Janeiro, oriundo de outros municipios da
area metropolitana da cidade do Rio de Janeiro, em
particular da Baixada Fluminense, de Niteréi e Sao
Gongalo, mais o custo de transporte e a
complexidade que envolve a mobilizagao desses
pacientes'”", colocou-se em discussao a descen-
tralizacdo da assisténcia aos enfermos para os
municipios de moradia ou o mais préximo possivel.
Observou-se, uma vez mais, as dificuldades
enfrentadas por muitas unidades para uma
assisténcia dessa natureza e a necessidade de
reorganizagao de um sistema hierarquico de
referenciamento de casos de tuberculose na rede
assistencial. Com base nestes pressupostos,
diagnosticou-se a necessidade de se descen-
tralizar as acbes de atencao ao enfermo com TBMR
no Estado, o que determinou, como um dos passos
iniciais deste processo, a construgao de um
ambulatério modelo no Instituto Estadual de
Doengas do Térax Ary Parreiras (IEDTAP) —
Municipio de Niteréi, R} — para o acompanhamento
destes doentes. A descrigao desta experiéncia,
tornada possivel pela estreita articulagdo da
Assessoria de Pneumologia Sanitaria do Centro
de Vigilancia Epidemiolégica (APS-CVE) com
o Departamento de Arquitetura, ambos da Secre-
taria de Estado de Sadde (SES-RJ), é o escopo do
presente artigo.

Metodologia

Implantacao e Desenvolvimento

O IEDTAP é uma unidade hospitalar espe-
cializada no atendimento aos pacientes com TB e co-
infecgao TB-HIV, o que motivou na sua escolha para
abrigar o ambulatério de referéncia para TBMR. A
facilidade de acesso ao nosocomio e a localizacdo
em Niter6i — podendo, assim, servir a toda a regiao
da baixada litoranea — também pesaram na opgao
pelo IEDTAP.

Para um melhor aproveitamento dos recursos e
do espaco fisico do IEDTAP, optou-se pela utilizagao
de um espaco ja existente — uma guarita de seguranga
desativada —, concebendo-se sua reforma e
ampliacdo, tendo como base para o célculo uma
demanda de atendimentos estimada em 50 pacientes/
més. A elaboracao do projeto ocorreu no ambito de
uma série de reunibes entre os técnicos da APS-CVE
e do Departamento de Arquitetura da SES-RJ,
resultando no Programa Basico?® para a implantacao
do ambulatério e na adequacdo das medidas de
biosseguranca para TB?'*, tal qual o descrito a seguir.

Resultados

O projeto construido ao longo das discussoes entre
arquitetos e profissionais de satide da SES-RJ priorizou
a funcionalidade do ambulatério e o atendimento as
normas de biosseguranga. Os resultados podem ser
discriminados nos seguintes termos:

Programa Bdsico

(1) Area de Espera com sanitarios (masculino
e feminino);

(2) Area de Consultérios: trés consultérios
indiferenciados;

(3) Sala de escarro induzido;

(4) Area Administrativa: sala de administracao,
local para distribuicdo de medicamentos, sanitdrio
e copa.

Medidas de Engenharia de Biosseguranca

Objetivam “diluir” o agente contaminante, o que
é obtido através da ventilacdo, climatizacao e exaustao
dos ambientes. Os sistemas utilizados sdo apresentados
no Quadro 1.

Com base nestes elementos, foi possivel criar
um espago fisico adequado ao atendimento dos
pacientes com TBMR. As plantas, antes e depois da
obra realizada, e uma visao do ambulatério apds sua
conclusao, sao apresentados a seguir (figura 1, 2, 3
e 4).
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Quadro 1 - Programa bdsico — Relagao de ambientes necessdrios, de acordo com o niimero de pacientes que serao atendidos,
que irdo compor o ambulatério de TB.

Programa basico

Area de espera

Area de consultdrios

Area administrativa

Ambientes

Sala de espera
Sanitario masculino
Sanitdrio feminino

Trés consultorios
Sala de escarro induzido

Sala de administracao
Distribuicao de medicamentos
Copa

Sanitario

Medidas de engenharia de biosseguranca adotadas

Ventiladores de parede direcionados para fora do ambiente

Exaustores

Sistema de ar condicionado com filtro HEPA acoplado para
proporcionar o controle de temperatura na condigao de verdo

Sistema de ar condicionado para proporcionar o controle de
temperatura, no verao, para a administragdo. A administragao
deverd ter pressao positiva em relagao a drea de espera

Figura 1 - Coeficiente de Incidéncia por 100.000 hab - Brasil por UF - 2002 - Dados Preliminares.
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Figura 3 - Circulacdo do ar no espaco ambulatorial. O ar dos consultérios ndo ird recircular. O ar insuflado deverd ser 100%
exaurido. Retornard para o condicionador apenas a parcela de ar insuflada na administragdo. Esta deverd ter pressao positiva em
relacao a sala de espera. A vazao do condicionador de ar que atenderd a administragdo, deverd ser controlada de tal forma que
o circuito de refrigeragao nao tenha ciclos muito curtos. A vazdo do exaustor dos consultérios deverd também ser ajustada para

tal. As setas (+) indicam a direcao do fluxo de ar.
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Discussao

A situacao da TB no Estado do Rio de Janeiro vem
tornando premente uma grande concentragao de
esforgos para reduzir o impacto da moléstia sobre a
populagao. Entre as medidas possiveis se destaca (1) o
aumento da captacdo de sintomaticos respiratorios,
(2) a implantagdo da estratégia de tratamento
supervisionado (DOTS), (3) a valorizacao dos recursos

humanos envolvidos nas atividades de
controle e (4) a criacdo de unidades
especializadas para o atendimento das
situagoes clinicas mais complexas — tais
como os casos de TBMR —, os quais
devem possuir adequadas medidas de
controle ambiental, haja vista 0 maior risco
de TB entre profissionais de salde,
consoante o demonstrado em varios
estudos'®192>,

O ambulatério presentemente
descrito vai ao encontro destas demandas,
contando com uma estrutura especial-
mente desenvolvida para que seja
reduzido o risco de contaminacao
ambiental. Na sala de espera existem
ventiladores de parede direcionados,
criando um fluxo adequado a saida do ar
para o espaco exterior ao ambulatério (figura 3). Esta
medida permite que as estruturas albergadoras do
bacilo — os ntcleos de Wells (particulas que medem
até cinco micrometros e sao capazes de conter de um
a trés bacilos) — sejam direcionadas para onde nao ha
pessoas, reduzindo assim a possibilidade de trans-
missdo da moléstia*™*. A sala para exame de escarro
induzido — local onde ha grande probabilidade de
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contaminagdo —, conta igualmente com os itens
necessarios a reducao dos riscos de contaminagao
ambiental, permitindo o funcionamento em termos
6timos. Deste modo, além da adequagdo e otimizagao
do espaco, foi dada grande énfase as questoes de
biosseguranca, aspecto vital para garantir a
salubridade do ambiente.

A despeito de todos os pormenores técnicos e
cuidados em relagdo a otimizacao do espacgo é
necessario lembrar que nao basta apenas proporcionar
um ambiente 6timo para os profissionais que ali
trabalham, tornando-se necessarios treinamentos
especificos e educagao permanente direcionados para
a populagdo que freqlienta o ambulatério, quer
profissionais, quer pacientes. Toda a equipe deve ser
previamente instrumentalizada por técnicos
especializados, minimizando os riscos de contaminagao
no ambulatério e buscando o esclarecimento dos meios
e davidas geralmente presentes naqueles que se
propoem a atender pessoas com tuberculose.

O modelo apresentado pode ser (til para implanta-
¢ao de unidades de referéncia para atengao ao enfermo
com TBMR, em diferentes contextos. Sem embargo,
dadas as diferentes situagdes de prevaléncia local e da
efetividade de cada programa de controle institucional,
todas as medidas a serem tomadas devem se adequar a
realidade de cada unidade de sadde. De fato, a utilizacao
de um espago fisico ocioso e inatil — uma guarita
abandonada — para a construgao de um ambulatério
compativel com as especificacdes técnicas de
funcionalidade e biosseguranga é um bom exemplo de
composicao entre o ideal e o real, tendo como liame a
busca de um atendimento mais digno — e, quicd, mais
humano — aos pacientes vitimados pela tuberculose.
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