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Introducao:

A educacgdo permanente é um recurso para a qualificacdo dos profissionais da area da satde, com vistas a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada ao servigo e ao publico alvo. O presente trabalho teve por objetivo destacar a
educacao permanente de toda a equipe de saide e apoiadores internos do sistema prisional, tais como: Médicos,
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Dentistas e Reeducandas do Sistema Prisional que atuam com Agentes de
Saude como estratégia para a identificagdo precoce de sintomaticos respiratorios e tratamento com provavel
prognostico de tuberculose na Penitenciaria Feminina de Santana.

Nas unidades prisionais existem fatores de risco contribuem para o desenvolvimento da tuberculose tais como: pouca
ventilagdo, superlotacdo, baixo nivel socioecondémico, disseminacdo do HIV e drogadicao

A tuberculose é doencga de relevancia mundial e recebeu destaque em 1993, quando foi declarada pela Organizacgao
Mundial da Saude (OMS) como “emergéncia mundial”. Em 2009, estimou-se que um terco da populagcdo mundial estava
infectada pelo microorganismo Mycobacterium tuberculosis e que cerca de 1,7 milhdo de 6bitos estariam ocorrendo
anualmente em decorréncia da doenca (1) .

O Brasil lidera estatisticas sofriveis, tendo a tuberculose como quarta maior causa de mortes decorrentes de infecgdo.
Dados de 1980 a 1995 mostram que a proporc¢ao de mortes associadas a doenca elevou- -se de 10,1% para 15,5% em
relacdo ao total de mortes por doengas transmissiveis (2).

Elegeu-se a Tuberculose como tematica para a educacao permanente para melhorar a busca ativa e a identificagao
precoce dos baciliferos, permitindo assim o aumento da alta cura.

Justificativa: Toda reeducanda que é identificada como portadora de Tuberculose, através do exame de BK, ¢é isolada,
feita agendamento no Centro Hospitalar do Sistema Prisional (CHSP), que nao é imediato, causando um transtorno para
a equipe e outras reeducandas apesar de seu isolamento.

A equipe solicitou ao Departamento de Satide que a partir do momento do diagnostico feito, todos os procedimentos
deveriam ser feitos pelos profissionais do local (notificacdo, consulta/acompanhamento e exames adicionais). Tudo isso
é feito no CHSP onde muitas vezes dificultava o processo de tratamento devido ao fluxo de agendamento e escolta da
reeducanda.

Objetivo Geral: Obter dados fieis da alta cura, tendo controle das pacientes privados de liberdade com tuberculose
naquele local e para as pacientes transferidas para outras penitenciarias do Estado de Sao Paulo.

Objetivo Especifico:

1. Treinar os profissionais da equipe local

2. Discutir os casos acompanhados pela equipe.

3. Implantar o projeto para maior cobertura de Tuberculose.
4. Instaurar a Educacao Permanente como rotina na equipe

Metodologia: Iremos utilizadar a metodologia ativa com a pedagogia da Problematizacao para discussao dos casos,
utilizaremos como referencia teérica o Caderno de Atengdo Basica n? 21 - Vigilancia em Saude e textos de apoio, e a
partir do préximo ano, ja organizamos datas para as reunioes onde serao discutidos os casos.

A partir deste momento havera um acompanhamento destas pacientes do inicio ao fim do tratamento onde a equipe
tera total autonomia nas agoes de controle da Baciloscopia mensal, cultura, solicitacdo de Exame de HIV, teste de
sensibilidade, e informacéo do esquema utilizado, agdo que ¢é feita pelo CHSP e sera pela equipe de satude da
Penitenciaria, onde devido a Educacao Permanente sentira apropriada para esse acompanhamento.

Acoes:

1. Leitura do caderno de Atencgao Basica n? 21 e textos de apoio

2. Treinamento dos profissionais: Roda de conversa para discussao dos casos
3.Treinamento das reeducandas (agentes de saude) para busca ativa nos pavilhdes.
4. Grupo Educativo com as reeducandas

5. Acompanhamento das reeducandas que tiverem liberdade ou transferéncia para os locais do sistema considerado
Semi Aberto, exemplo Penitenciaria Semi Aberta do Butanta.



6. Palestras com os funciondrios (agentes penitenciarios), para entender a importancia da busca ativa e tratamento de
forma adequada.

Conclusdo: Esperamos que a partir destas agées havera um aumento do nimero de busca ativa com a acao das agentes
de saude (reeducandas), acao esta que é realizada so6 pela equipe de enfermagem na inclusao da reeducandas e pelos
médicos e dentista durante seu atendimento. Durante os meses de janeiro a outubro de 2016 tivemos 585 sintomaticos
respiratérios com um total de 9 pacientes com tuberculose, sendo que 05 tiveram altas, 02 foram transferidas e 03
iniciaram o tratamento agora, em um total de 2.300 reeducandas.

A partir desta acao educativa a equipe acredita que melhorarao os resultados de busca ativa e que serao mais
qualificados e teremos um envolvimento do setor administrativo que irao acompanhar e monitorar as reeducandas
transferidas, com isso aumentara o nimero de alta cura de TB.
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