Congresso Naeional de
Inovagdes em Saud

“CONAIS
4° EDICAO

BUSCA ATIVA DE TUBERCULOSE PULMONAR EM PESSOAS PRIVADAS DE
LIBERDADE EM ARARIPINA - PE

IMaria Clara de Brito Cabral; %icaro Oliveira Bandeira; 3Carlos Winston Luz Costa Filho; *Sarah
Mourdo de Sa; °Silvane Soares Lacerda; ®Marilia Girdo de Oliveira Machado.

-2Graduando em Medicina pela Faculdade Paraiso (FAP), Araripina, PE, Brasil
3Mestre em Educacéo em Sauide e Tecnologias Educacionais pela UNICHRISTUS - Docente da
Faculdade Paraiso (FAP), Araripina, PE, Brasil;
“Mestre em Satde Publica pela FIOCRUZ (PE) - Docente da Faculdade Paraiso (FAP), Araripina,
PE, Brasil.
SEnfermeira pos-graduada em Satde Publica e Vigilancia em Sadde pela Faculdade Holistica -
Preceptora da Faculdade Paraiso (FAP), Araripina, PE, Brasil.
®Mestre em Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem, Universidade de Fortaleza (UNIFOR) -
Docente da Faculdade Paraiso (FAP), Araripina, PE, Brasil.

Area temética: Inovagdes em Salde coletiva

Modalidade: Comunicagéo Oral Online

E-mail dos autores: mariaclarabcabral03@gmail.com?; icarobandeira817@alunomed.fapce.edu.br?;
cwfpsig@gmail.com?; sarah.mourao@fapce.edu.br?; silvane_pe@hotmail.com®
mariliagirao05@hotmail.com®.

RESUMO

INTRODUCAO: A Populago Privada de Liberdade (PPL) possui risco 28 vezes maior de adoecer
por Tuberculose (TB) pulmonar, devido ao contexto social que estdo inseridos, o qual favorece uma
maior probabilidade de transmissdo da doenga e de adoecimento por ela. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia de graduandos de medicina na busca ativa de casos positivos de TB pulmonar em PPL
da cadeia plblica de Araripina-PE. METODOS: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
vivenciado por graduandos do 5° periodo de Medicina de uma IES no interior de Pernambuco, PE,
no periodo de abril a junho de 2023. RESULTADOS: Realizou-se uma triagem para detec¢do dos
detentos com sintomas respiratorios (como tosse had 3 semanas ou mais) para realizacdo da
baciloscopia neles, e todos se mostraram dispostos e compreenderam a necessidade desses
procedimentos por parte da equipe de saude. Considerando a anélise da baciloscopia colhida entre as
PPL do estudo, todas negativaram para TB. N&o foi obtido o resultado dos exames de imagem
mediante a dificuldade de logistica para tal realizagdo. DISCUSSAQ: A relacio da TB com o sistema
prisional se associa as condi¢des que o ambiente prisional oferta. Estudos sugerem que os empecilhos
para contencdo da TB nos presidios podem ser superados a partir do momento em que se realiza maior
rastreio e busca ativa da doenga entre os detentos com sintomas respiratorios. CONCLUSAQO: Em
sintese, as acBes de busca ativa de TB pulmonar nas PPL se mostram relevantes diante da
vulnerabilidade biopsicossocial na qual esses individuos se encontram, pois Ihes oferece o acesso aos
seus direitos a satide e corroboram para um maior controle da TB nesses ambientes. Além disso, este
é um importante instrumento para o aumento da detec¢do de casos, diagnostico e tratamento precoce
de TB pulmonar.

Palavras-chave: Populacdo privada de liberdade; Sadde coletiva; Tuberculose pulmonar.
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1 INTRODUCAO

O Brasil € uma das 22 na¢des com maior incidéncia de tuberculose (TB) no mundo, com taxas
de incidéncia de quase 32 casos e 2,1 6bitos a cada 100 mil habitantes em 2020 (WHO, 2022). Por se

tratar de uma problematica importante no contexto da satde publica do Brasil, a TB é uma doenca
infectocontagiosa (causada pela bactéria M. tuberculosis) que esta intimamente relacionada as
condicgdes socioeconémicas de uma determinada populacdo, provocando elevada morbimortalidade
(SILVA et al., 2018).

Frente a esse contexto, a Populacdo Privada de Liberdade (PPL) é considerada, pelo Ministério
da Salde (2019), uma das populacdes vulneraveis com risco acentuado para adoecer por TB,
apresentando um risco 28 vezes maior (BRASIL, 2019). Isso porque o contexto social que esses
individuos estdo inseridos favorece uma maior probabilidade de transmissdo da doenca e de
adoecimento por ela, ndo s6 entre os detentos, mas também para os seus contatos (familiares,
visitantes e profissionais da unidade prisional) (SILVA et al., 2019).

Por isso, para um maior controle da TB nesse grupo, é essencial o controle dos fatores
exogenos (que determinam a probabilidade de transmissao) e dos fatores endégenos (que determinam
0 risco para desenvolver a doenga) (KASPER et al., 2017). Essas medidas de controle estdo
regulamentadas na Portaria Interministerial n°® 01/2014 que instituiu a Politica Nacional de Aten¢éo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do
SUS, para mobilizacdo mais efetiva das ac¢6es de salde, dos recursos financeiros e das estratégias de
gestdo para a populagédo sob custddia (BRASIL, 2014).

Dessa forma, destaca-se a autonomia dessas equipes de salde para definirem e
desempenharem as atividades que aumentem a detecgdo de casos nessa populacgéo, seja por busca
passiva (mediante demanda espontanea) ou por busca ativa dos sintomaticos respiratérios (SR), a
qual exige um esforco mais organizado e que supere os obstaculos contidos nesse meio, como a
desvalorizacdo dos sintomas por parte das PPL, a baixa participacdo dessa populagéo no processo de
tratamento e nas agdes de prevencao, o risco de segregacéo e, principalmente, a escassez de recursos
humanos e financeiros e a oferta limitada dos servi¢os de salde as unidades prisionais (BRASIL,
2019).

Em virtude dos fatos mencionados, € relevante perceber a necessidade da busca ativa e precoce

da doenca nas unidades prisionais, bem como a realizacdo da educacdo em salde sobre a temética,
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pois ao discutir e argumentar sobre um problema de saude publica, nos aproximamos cada vez mais

de sua solucdo, o que confere um significado socialmente relevante a esse trabalho. Logo, este estudo
objetiva relatar a experiéncia de graduandos de medicina na busca ativa de casos positivos de TB
pulmonar em PPL da cadeia publica de Araripina-PE.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado por graduandos do
5° periodo de Medicina de uma IES no interior de Pernambuco, PE, Brasil, no periodo de abril a junho
de 2023, mediante o contato com a Estratégia de Satde da Familia (ESF) Cavalete I, localizada no
municipio pernambucano.

O presente estudo teve como publico-alvo as PPL com SR, 0s quais estdo sob custddia na
cadeia publica do municipio de Araripina-PE. A ESF Cavalete | cobre 2.645 individuos, incluindo a
microarea da cadeia publica, onde foi delineado o estudo.

A acdo na cadeia publica ocorreu no dia 25 de maio de 2023, no horério das 13h as 15h, com
foco na educacdo em salde sobre TB pulmonar, rastreio de baciloscopia e prescricdo de raio-x do
torax para os detentos SR. A educacdo em salde ocorreu por meio de conversacgdo breve e objetiva
sobre TB pulmonar por parte dos estudantes, de forma oral e por meio de folder entregue aos detentos.
Ap0s isso, ocorreu separacdo do grupo que apresentava SR para entrega de potes identificados nos
quais serviriam para a coleta da 12 amostra de escarro.

Apos a coleta, as baciloscopias foram armazenadas devidamente no isopor identificado e
foram prescritos os exames de radiografia do térax. Todas as etapas foram assistidas pela enfermeira-
chefe da unidade e orientadora do projeto. Apds isso, esperou-se 0s resultados da baciloscopia e das

radiografias para possiveis medidas caso alguma positivasse.

3 RESULTADOS

No decorrer das acBes, os detentos ouviram atentamente, retiraram as suas duvidas,
colocaram-se dispostos a realizacdo da triagem para selecdo daqueles com SR e dispostos para a
coleta da baciloscopia, uma vez que compreenderam a necessidade e importancia de a equipe de saude

realizar a busca ativa de TB pulmonar.
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Em relacdo aos resultados dos exames diagnosticos laboratoriais e de imagem, teve-se como

resposta a auséncia de casos positivos, considerando a andlise da baciloscopia colhida entre as PPL
do estudo. Quanto a confirmacéo diagndstica por imagem (Raio-X), ndo se obteve resposta, visto que
ndo foi possivel a realizagdo dos exames por questdes de logistica e transporte da PPL até o centro de
exames.

Vale ressaltar que esta foi uma limitacdo encontrada no estudo, pois sabe-se que a baciloscopia
é um teste operador-dependente, que necessita da qualidade da amostra de escarro para possuir uma
boa sensibilidade. Outra limitagdo encontrada foi a auséncia de resultados das radiografias de torax,
as quais poderiam apresentar de modo mais evidente possiveis alteragdes caracteristicas da TB
pulmonar, porém, muitos fatores financeiros e juridicos estavam envolvidos e dificultaram esta

resposta.

4 DISCUSSAO

A relacdo da TB com o sistema prisional ndo é uma realidade recente. Esse contexto esta
diretamente associado as condi¢Bes que o0 ambiente prisional oferta: superlotacdo, pouca ventilagédo e
iluminacdo, habitos de vida dos detentos na prisdo e auséncia de Equipes de Atencdo Primaria
Prisional - EAPP (SAITA et al., 2021).

De acordo com dados do Conselho Nacional de Justica (2022), o Brasil é o pais com a terceira
maior populacdo carceraria do mundo, ficando atras dos Estados Unidos e da China. No contexto do
Pernambuco, neste mesmo ano, evidenciou-se um contexto de risco a dignidade, aos direitos basicos
de vida e de integridade a saude dos detentos, principalmente devido ao agravamento da superlotacao
desses espacos, atingindo 150% a mais da capacidade de vagas ofertadas.

Quanto as PPL, fatores exdgenos como a duracdo do contato com pessoa que apresenta TB
infecciosa e o tipo de ambiente partilhado, sdo riscos intrinsecos a essa populacdo, visto que o
ambiente prisional com auséncia de ventilacdo nas celas propicia que o M. tuberculosis se prolifere,
pois ele encontra nos ambientes superlotados, como as pris6es, condi¢es favordveis para a infeccao
(MACHADO et al., 2016).

Como afirma Altice et al. (2016), alguns fatores endogenos comuns aos detentos podem

também explicar a incidéncia da TB nesse publico, como: uso de drogas injetaveis ou de outros tipos
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de drogas, desnutricdo, condicdes precarias dos servicos de saude nos presidios e, principalmente,
infeccdo pelo HIV que leva a imunossupressao e acentua o risco de desenvolvimento da doenca TB.

Quanto a atencdo a salde no sistema penitenciario, um estudo buscou observar a opinido de
detentos, os quais afirmaram se sentir abandonados pelo sistema de salde e pelos profissionais
responsaveis por esse cuidado (NASCIMENTO et al., 2019). Nesse mesmo contexto, Lima (2013)
expde que muitas PPL ndo conhecem os seus direitos basicos de acesso a saude, corroborando para a
aceitacdo de como esses direitos sdo efetivados fora do papel.

Dessa forma, Valenca et al. (2016) sugere que os empecilhos para contencdo da TB nos
presidios podem ser superados a partir do momento em que se realiza maior rastreio e busca ativa da
doenca entre os detentos com sintomas respiratérios. Logo, a busca ativa funciona como um

instrumento que aumenta substancialmente a deteccéo passiva de casos de TB.

5 CONCLUSAO

Em sintese, as a¢Oes de busca ativa de TB pulmonar nas PPL se mostraram relevantes diante
da vulnerabilidade biopsicossocial na qual esses individuos se encontram, pois lhes oferece o acesso
aos seus direitos a saude, corroborando para um maior controle da TB. Espera-se que a ESF possa
dar continuidade a assisténcia a saude para os detentos e as campanhas de busca ativa de TB na cadeia
publica. Assim sendo, espera-se que essa experiéncia possa contribuir para a produgdo de
conhecimento nas areas de Saude Coletiva e fomente a busca de acdes de promocao, protecdo e

recuperacgéo da saude da PPL.
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