Universidade Estadual Paulista
“Jalio de Mesquita Filho”

Faculdade de Medicina de Botucatu

O Controle da Tuberculose nos Presidios: Atuacao
das Equipes de Saude na Regiao (DRS VI) de
Bauru/SP

Walter Vitti Junior

Botucatu — SP
2013



Walter Vitti Junior

O Controle da Tuberculose nos Presidios: Atuacao
das Equipes de Saude na Regiao (DRS VI) de
Bauru/SP

Tese apresentada ao Programa de Pos-
graduagdo em Saude Coletiva da
Faculdade de Medicina de Botucatu -
UNESP, para obtencdo do titulo de
Doutor em Saude Coletiva.

Orientadora: Prof2 Dr2 Luana Carandina

Botucatu — SP
2013



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA SECAO DE AQUIS. E TRAT. DA INFORMAGCAO
DIVISAO TECNICA DE BIBLIOTECA E DOCUMENTAGAO - CAMPUS DE BOTUCATU - UNESP
BIBLIOTECARIA RESPONSAVEL: ROSEMEIRE APARECIDA VICENTE

Vitti Junior, Walter.
O controle da tuberculose nos presidios : atua¢do das equipes de satde na
regido (DRS VI) de Bauru/SP / Walter Vitti Junior. — Botucatu : [s.n], 2013

Tese (doutorado) - Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Medicina de
Botucatu

Orientador: Luana Carandina

Capes: 40602001

1. Tuberculose — Prevengdo. 2. Pulmdes — Doencas. 3. Saude Publica.
4. Pris0es.

Palavras-chave: Controle da tuberculose; Prisdes; Tuberculose; Tuberculose em
presos.




Walter Vitti Junior

O Controle da Tuberculose nos Presidios: Atuacao das
Equipes de Saude na Regido (DRS VI) de Bauru/SP

Tese apresentada ao Programa de Pods-
graduagdo em Saude Coletiva da
Faculdade de Medicina de Botucatu -
UNESP, para obtencdo do titulo de
Doutor em Saude Coletiva.

Banca Examinadora:

Professora Doutora Luana Carandina — Orientadora — Departamento de Saude
Publica da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP

Professora Doutora Helenice Bosco de Oliveira — Departamento de Medicina
Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP

Professora Doutora Marli Teresinha Cassamassimo Duarte — Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP

Professor Doutor Péricles Alves Nogueira — Departamento de Epidemiologia da
Faculdade de Saude Publica — USP

Professor Doutor Valdemar Pereira de Pinho — Departamento de Saude Publica
da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP

Botucatu, 28 de fevereiro de 2013



Agradecimentos




Agradecimentos

AGRADECIMENTOS

Agradeco de coracdo a professora Luana pela orientacdo, pela
dedicacao, pela paciéncia, pelo incentivo e por ter acreditado em mim,

mesmo nos momentos mais dificeis em que eu mesmo néo acreditava.

Exercer a medicina vendo em cada paciente um ser humano em
sofrimento e em busca ndo s6 de um diagndstico, mas antes de tudo de
um ouvido atento, de uma frase de alento e da dedicacdo como principal

medicamento.

Exercer a docéncia vendo em cada aluno um ser humano sedento de
conhecimento e em busca ndo s6 de um professor, mas de uma mao
amiga que com paciéncia e sabedoria o leve a trilhar o caminho da

ciéncia.

Com vocé reaprende-se a ser medico e professor...




Agradecimentos

Agradeco...

A Maria Laura e aos profissionais das equipes de satde das

penitenciarias, sem 0s quais esta pesquisa néo teria sido possivel.

Aos mestres Helenice, Marli, Péricles e Pinho pelas correcdes e

contribuicbes para aperfeicoar este trabalho.

Aos meus filhos Vinicius, Pedro, Tamarah e Isadora, que com paciéncia
e resignacdo entenderam a minha auséncia temporaria. Em vocés

encontro forcas para enfrentar os desafios.

Meu reconhecimento e carinho a todos vocés que me ajudaram!

"Dé a quem vocé ama: asas para voar, raizes para voltar e motivos

para ficar" (Dalai Lama)




Resumo




Resumo

RESUMO

VITTI JUNIOR, W. O controle da tuberculose nos presidios: atuagao das equipes de
saude na regidao (DRS VI) de Bauru/SP. 2013. Tese (Doutorado em Saude Publica)
— Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista "Julio de
Mesquita Filho", Botucatu, 2013.

A morbimortalidade da tuberculose entre as pessoas privadas de liberdade é mais
elevada do que na populagao livre, sendo esta situagdo mais grave nos paises em
desenvolvimento. Precarias condi¢cdes de vida no carcere, associadas ao perfil desta
populacao, contribuem para manter as condicbes de transmissao entre os presos e
destes para a populagdo livre e facilitam o surgimento de formas resistentes a
medicagcdo. Para controlar esta situagdo vem-se investindo em programas de
controle, em niveis internacional, nacional e estadual, buscando diagnosticar
precocemente, aumentar as taxas de cura e oferecer melhores condicdes de vida na
prisdo. O objetivo deste estudo foi analisar a implementacéo das agdes de controle
da tuberculose nas Unidades Prisionais da Secretaria Estadual de Administracao
Penitenciaria de Sao Paulo localizadas na area de abrangéncia do Departamento
Regional de Saude de Bauru (DRS VI) e verificar se as diretrizes e recomendagoes
oficiais estdo sendo seguidas. Foi realizado estudo descritivo, de avaliagédo de
programa, sendo as informagdes obtidas através de entrevista ndo-diretiva com
profissionais de saude coordenadores das agdes de controle nas unidades
prisionais. Obteve-se taxa de ocupacado média de 1,7 presos por vaga e prevaléncia
média pontual de tuberculose de 528,7 casos por 100 mil presos, sendo maior nas
unidades de regime fechado. O rastreamento de casos entre os presos ingressantes
e a busca periddica duas vezes ao ano sdo baseiam-se na queixa de tosse. Ha
dificuldade de acesso ao exame radiografico de térax e algumas unidades tém
restricdo para solicitacdo de exame baciloscépico e ndo dispdem de local adequado
para coleta de escarro. Atendimento as intercorréncias ou as consultas
programadas nem sempre € garantido, pois muitas equipes de saude nao contam
com medico e/ou enfermeiro, ha resisténcia por parte das unidades de saude de
referéncia e insuficiéncia de viaturas e/ou escolta. E feito controle de contatos entre
companheiros de cela, mas nao entre os funcionarios da seguranga. Tratamento
diretamente observado esta implantado em todas as unidades, com a participagao
dos Agentes de Seguranga Penitenciaria. Adota-se isolamento dos casos suspeitos
e dos confirmados no inicio do tratamento. Atividades educativas e de
conscientizagdo sado desenvolvidas nos momentos de busca ativa periddica.
Observou-se que, de forma geral, as equipes de saude seguem a maior parte das
normas e recomendagdes, com maior envolvimento dos profissionais de
enfermagem. Diferengas quanto ao regime de cumprimento de pena, do modelo de
reinsercao socioeducativa e de perfil dos presos precisam ser consideradas para a
implementagdo de agbes em contextos diversos. Frente a grande mobilidade dos
presos € preciso investir em medidas que garantam a continuidade do tratamento.
Combate a tuberculose ocupacional precisa ser priorizado. Todos os envolvidos na
cadeia epidemioldgica da doenga, como funcionarios da seguranga, familiares e
visitantes devem ser alvo de acbdes efetivas de controle e ndo apenas os presos.
Sao feitas recomendacgdes no sentido de melhorar o acesso ao atendimento e aos
meios diagndsticos, ampliar as agdes educativas e garantir as pessoas privadas de
liberdade o direito a saude.

Palavras-chave: Controle da tuberculose; Prisdes; Tuberculose; Tuberculose em
presos.
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ABSTRACT

VITTI JUNIOR, W. Tuberculosis control in penitentiary establishments: healthcare
teams work (DRS VI) in the region of Bauru/SP. 2013. Dissertation (Doctorate in
Public Health) — Botucatu Medical School, Sdo Paulo State University “Jalio de
Mesquita Filho”, Botucatu, 2013.

Tuberculosis morbimortality among inmates is higher than among free people, and
this situation is more serious in developing countries. Precarious living conditions in
detention facilities associated to these persons profile contribute to maintaining the
transmission conditions among prisoners and those for the free population, and
facilitate the emergence of resistant forms of medication. Keeping a hold of this
situation, it has been investing in control programs, at an international, national and
state scope, seeking to diagnose it in advance, increasing cure rates and offering
better living conditions in prison. Analyze the implementation of control of
tuberculosis in correctional facilities of the state board of prison administration in Sao
Paulo located in the area covered by the Regional Health Department in Bauru (DRS
VI) and verify that official recommendations and guidelines are being followed. It has
been accomplished a descriptive study of program evaluation and information has
been obtained through non-directive interviews with health professionals coordinators
of control actions in each prison unit. It has been obtained the average occupancy
rate of 1.7 prisoners per vacancy and an average point prevalence of tuberculosis of
528,7 cases per 100 thousand prisoners, being greater in the units closed regime.
Searching cases among entering prisoners and periodic search twice a year are
made based on complaints of cough. There is limited access to radiographic
examination of the chest and some units have restriction to request bacteriological
examination and have no place for sputum collection. Attendance to occurrences or
appointments is not always guaranteed as many teams do not have a physician
and/or a nurse. There is resistance on the part of the health units of reference and
insufficient vehicles and/or escorts. Contacts control is done between cellmates, but
with the participation of Penitentiary Security agents. It has been adopted isolation of
suspected cases and of confirmed ones in the beginning of the treatment.
Educational activities and awareness are developed in times of periodic active
search. It has been observed that, in general, health teams follow the measures
outlined in the standards and recommendations, with greater involvement of nursing
professionals. Differences in the regime of imprisonment, the model of socio-
educational rehabilitation and the prisoners profile need to be considered for the
implementation of actions in different contexts. Knowing the great mobility of
prisoners is necessary to invest in measures to ensure continuity of care. Fight
against the occupational tuberculosis needs to be prioritized. Everyone involved in
the epidemiological chain of the disease, as security officials, family members and
visitors should be targeted in effective control, not just prisoners. Recommendations
are made to improve access to care and diagnostic tools, expand educational actions
and guarantee to persons deprived of liberty the right to health.

Key-words: Tuberculosis control; prisons; Tuberculosis; Tuberculosis in prisoners.
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1 INTRODUCAO

"Falar somente uma linguagem rouca,

Um portugués cansado e incompreensivel,
Vomitar o pulméao na noite horrivel

Em que se deita sangue pela bocal!
Expulsar aos bocados, a existéncia

Numa bacia autémata de barro

Alucinado, vendo em cada escarro

O retrato da proépria consciéncia..."

(Os doentes, Augusto dos Anjos)

Passados 130 anos da descoberta do bacilo de Koch como seu causador
e 70 anos da descoberta da estreptomicina para seu tratamento, a tuberculose (TB)
continua, na segunda década do século XXI, a causar sofrimento e morte.

Na década de 90 do século passado constatou-se uma tendéncia
crescente da doenca em todo o mundo devido, basicamente, ao impacto da infeccao
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Em 1993 a doencga foi declarada pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como "emergéncia mundial de saude
publica". No Plano Global para Combate da Tuberculose 2011-2015, proposto pela
OMS, definiram-se como metas a serem alcangadas: a reducdo em 50% na
prevaléncia e na mortalidade até 2015 e sua eliminacdo como problema de saude
publica até 2050 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Desde 1990, no mundo, a taxa de mortalidade pela TB decresceu 41% e
desde 2002 a taxa de prevaléncia diminuiu 45% nos 22 paises com maior numero
absoluto de casos. Entre 2010 e 2011 a incidéncia teve uma reducado de 2,2%.
Apesar destes dados serem animadores, a situagédo ainda é grave. A OMS estima
que em 2011, no mundo, tenham sido notificados 8,7 milhdes de casos novos de TB
(taxa de incidéncia de 125 casos por 100 mil habitantes) e 1,4 milhdes de obitos,
sendo 30% destes em portadores de HIV. A Africa e a Asia concentram 85% dos
casos (WHO, 2012).

O Brasil, um dos paises com maior numero absoluto de casos de TB, em
2011 registrou 69245 novos casos, aproximadamente 3,5% a menos do que em
2010. Em 2010 foram registrados 4603 o6bitos pela doenga, 4% a menos do que em
2009. Nos ultimos dez anos a taxa de incidéncia caiu 16% e a de mortalidade 23%

(BRASIL, 2012 b,c).
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Dos casos novos notificados no pais em 2011, aproximadamente 24%
referem-se ao Estado de Sao Paulo. A taxa de incidéncia em 2010 acompanhou a
meédia nacional — 39 casos por 100 mil habitantes. Enquanto a taxa de mortalidade
no Estado apresentou um declinio de 51% a partir de 1997, a incidéncia teve uma
reducédo de apenas 21% desde 1998, queda esta insuficiente para que se atinja a
meta de redugdo de 50% até 2015 (SAO PAULO, 2012a).

Na Macrorregido de Saude de Bauru-SP, composta por 68 municipios do
centro-oeste paulista, foram notificados 391 casos em 2011, com taxa incidéncia de
23,5 casos por 100 mil habitantes, abaixo das taxas do Estado e do pais (SAO
PAULO, 2012a).

O Plano Global para o Combate da Tuberculose 2011-2015, proposto
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) esta dividido em seis componentes:
expandir a estratégia Direct Observed Treatment (DOTS) com qualidade e
comprometimento politico, financeiro e administrativo; priorizar e capacitar o sistema
de saude baseado na atengdo basica; conscientizar e fortalecer politicamente as
pessoas com tuberculose e a sociedade civil organizada; envolver, através de
parcerias, todos os prestadores responsaveis pela atengao aos portadores de
tuberculose; promover pesquisas e, por fim, dirigir acées a TB/HIV, a tuberculose
multirresistente (TB-MDR) e as populagdes pobres e vulneraveis (DARA et al.,
2009).

Exclusdo social e miséria estdo diretamente relacionadas com a
tuberculose, afetando principalmente pessoas submetidas a condi¢des inadequadas
de moradia, alimentacdo, educacdo e saneamento basico. O abuso de alcool,
drogas ilicitas e tabaco também contribuem para um maior risco de infecgdo e
doencga, assim como a coinfecgdo com o HIV. Neste contexto, algumas populagdes
sdo consideradas mais vulneraveis para a TB e vém sendo priorizadas nas politicas
e programas de controle da doenga — pessoas em situagao de rua, povos indigenas,
portadores de HIV, usuarios de drogas, pacientes mantidos em instituicdes fechadas
(asilos, casas de repouso, hospitais psiquiatricos e albergues) e pessoas privadas
de liberdade (PPL) (DARA et al., 2009; BRASIL, 2011).
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1.1 A Prisao e o Adoecer

Existem diversas formas de privagao da liberdade, entre elas, a priséo.
Para Foucault (1984, p. 207), a prisao, no sentido que hoje se considera,
teria surgido no fim do século XVIII e inicio do século XIX, constituindo-se fora do

sistema judiciario, no momento em que:

"... se elaboraram, por todo o corpo social, 0s processos para repartir 0s
individuos, fixa-los e distribui-los espacialmente, classifica-los, tirar deles o
maximo de tempo, e 0 maximo de forcas, treinar seus corpos, codificar seu
comportamento continuo, manté-los numa visibilidade sem lacunas, formar
em torno deles um aparelho completo de observacéo, registro e notacdes,
constituir sobre eles um saber que se acumula e se centraliza. A forma geral
de uma aparelhagem para tornar os individuos déceis e Uteis, através de
um trabalho preciso sobre seu corpo, criou a instituicdo-prisédo, antes que a
lei a definisse como a pena por exceléncia".

Desta forma, a prisédo passa a ser reconhecida como local legitimo para
punicédo dos criminosos e sua reabilitagao, cabendo ao Estado afastar estas pessoas
do meio em que vivem, temporaria ou definitivamente, em tempo parcial ou
diuturnamente, privando-as de liberdade. Isoladas em presidios, sdo tuteladas pelo
Estado que arroga para si o dever de fazer cumprir tanto as penalidades impostas
pelas faltas cometidas, quanto o de garantir condigbes adequadas de vida,
recuperagcdo e capacitagdo para a reinsergdo social destas pessoas (FOCAULT,
1984). Independente da época e do local, as pessoas encarceradas sempre
estiveram e estdo submetidas a condigdes nem sempre minimas para sua
sobrevivéncia, sujeitas a diferentes formas de vitimizagdo, como precarias condigdes
de vida e higiene, tortura e outras formas de violéncia, estresse fisico e mental, entre
outras. Assim, a privacédo da liberdade € a principal forma de puni¢cdo empregada
pelos danos cometidos contra a ordem social vigente e, através do isolamento e de
trabalhos forcados e castigos, busca-se regenerar o individuo, acreditando-se que
seja possivel com isso sua transformagao e recuperagéao social (FOCAULT, 1984).
Como Foucault (1984, p. 209) bem sintetiza: “Em suma, o encarceramento penal,
desde o inicio do século XIX, recobriu ao mesmo tempo a privagao de liberdade e a
transformacéao técnica dos individuos”.

A sociedade delega as instituicdes prisionais uma dificil tarefa que ela
prépria tem grande dificuldade de enfrentar. Além de legitimar, a sociedade é

conivente com este sistema de puni¢ao social, pouco questionando seus métodos e
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aceitando sua inacessibilidade e a invisibilidade de suas a¢des (FOCAULT, 1984).
Assim, as agdes do sistema prisional passam a gozar de autonomia crescente.
Como resultado desse processo define-se o perfil que, de forma geral, caracteriza o
sistema prisional no mundo na atualidade e que decorre também de questdes legais,
como a lentiddo do poder judiciario e de questbes sociais, como a propria
vitimizagdo que caracteriza a populagdo que ingressa nos presidios. Os presos,
frequentemente, provém de setores mais vulneraveis da sociedade: os jovens, 0s
pobres, os doentes mentais, os alcoolistas, os dependentes de drogas ilicitas. Estas
pessoas tém um risco maior de adquirir doengcas como a TB. Nas prisdes tais
problemas sdo exacerbados pelas péssimas condi¢des de vida, pela violéncia e pelo
confinamento. Superlotacao, estresse resultante do encarceramento e da violéncia,
atividades ilicitas, como o uso de drogas, acesso limitado aos direitos de cidadania,
sdo apenas alguns dos problemas enfrentados, em diferentes graus, mundialmente.
A assisténcia a saude torna-se mais dificil, sendo esquecida ou considerada de
baixa prioridade, principalmente em paises com recursos escassos (DARA et al.,
2009).

No mundo, estima-se que aproximadamente 11 milhdes de pessoas
estejam presas (taxa de encarceramento de 156 presos por 100 mil habitantes),
quase metade delas em apenas trés paises: Estados Unidos, China e Russia. As
maiores taxas de encarceramento — razao entre o numero de presos e a populacao
geral — apontadas pelo International Center for Prison Studies, para 2011, séo
encontradas nos Estados Unidos (743 presos por 100 mil habitantes), em Ruanda
(595 presos por 100 mil habitantes), na Russia (568 presos por 100 mil), na Geodrgia
(547 presos por 100 mil habitantes) e nos paises do Caribe (422 a 495 presos por
100 mil habitantes). Para a América do Sul, em 2011, a taxa média foi de 191 presos
por 100 mil habitantes (WALMSLEY, 2011).

Apesar do moderado indice de encarceramento — 288 presos por 100 mil
habitantes em junho de 2012 — o Brasil possui a quarta maior populagao
encarcerada do mundo (quase 550 mil presos) (BRASIL, 2012a). Entre 1995 e 2005
a populacdo carceraria do Brasil teve crescimento de 144% (taxa anual de
crescimento entre 10 e 12%), mas nos ultimos anos observa-se uma queda, com
taxa de crescimento de 5 a 7% ao ano). O pais conta com 1420 estabelecimentos
penais, entre: cadeias publicas, centros de detencdo proviséria, penitenciarias,

colénias agricolas, casas de albergados, hospitais de custodia e tratamento
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psiquiatrico e patronatos'. Aproximadamente 80% das vagas destinam-se ao regime
fechado, ficando 20% para os regimes aberto e semiaberto (BRASIL, 2008a,b,
2012).

O sistema penal brasileiro ndo é centralizado, ficando a cargo de cada
Estado gerir seu proprio conjunto de estabelecimentos penais, havendo assim
estruturas administrativas e organizacionais distintas, policias independentes e, até
mesmo, leis de execugao penal suplementares. De forma geral, as Secretarias
Estaduais de Justica administram as penitenciarias, enquanto as Secretarias de
Seguranga Publica encarregam-se das cadeias publicas e delegacias de policia
(BRASIL, 2008a).

A superlotagdo € um dos principais problemas no sistema carcerario do
pais — ha um déficit de 200 mil vagas. Enquanto as penitenciarias tém lotagao
média de 1,6 presos/vaga, com grande variagao entre os Estados; as cadeias e CDP
tém lotagcdo de 4,0 presos/vaga. Ao invés de serem usadas, conforme suas
finalidades, para detengdes de curta duragdo para suspeitos, logo apds a priséo
inicial, estas unidades acabam mantendo detentos por longos periodos (BRASIL,
2008b).

Com taxas de encarceramento comparaveis as dos paises com maiores
indices do mundo, o Estado de Sao Paulo (463 presos por 100 mil habitantes)
possui aproximadamente metade das unidades prisionais do Brasil e detinha 35%
das pessoas privadas de liberdade no pais, em junho de 2012. Segundo dados do
Departamento Penitenciario Nacional, do Ministério da Justica, os presos no Estado
de Sao Paulo sdo em sua maioria: homens (94%), jovens (55% com 18 a 29 anos),
com baixa escolaridade (59% analfabetos ou com formagdo fundamental
incompleta), negros e pardos (54%), detidos por furtos/roubos (64%) ou
envolvimento com drogas (30%) e com tempo de pena até 15 anos (73%). A
superlotacido também ocorre nos presidios paulistas, com taxa de ocupag¢ao média
de 186% (BRASIL, 2012a,b).

! Segundo a Lei de Execugao Penal (Lei 7.210, de 11 de julho de 1984), a cadeia publica destina-se
ao recolhimento de presos provisorios; a penitenciaria destina-se ao condenado a pena de recluséo,
em regime fechado; a coldnia agricola, industrial ou similar destina-se ao cumprimento da pena em
regime semiaberto; a casa do albergado destina-se ao cumprimento de pena privativa de liberdade,
em regime aberto, e da pena de limitacdo de fim de semana; o hospital de custddia e tratamento
psiquiatrico destina-se aos inimputaveis e semi-imputaveis; o patronato publico ou particular destina-
se a prestar assisténcia aos albergados e aos egressos.
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A Tabela 1 apresenta as taxas de encarceramento para a América do Sul,
Brasil, Estado de Sao Paulo e regido de Bauru-SP, a partir de dados do International
Centre for Prison Studies e do Departamento Penitenciario Nacional, para os anos
de 2011/2012 (WALMSLEY, 2011; BRASIL, 2012a).

Tabela 1 — Taxas de encarceramento (numero de presos por 100 mil habitantes) em
diferentes regides nos anos de 2011/2012.

Taxa de encarceramento

Regiao (por 100 mil)
América do Sul 191
Brasil 288
Estado de Sao Paulo 463
Bauru-SP 1326

No Estado de Sao Paulo, o sistema prisional conta, desde 1993, com uma
secretaria propria, a Secretaria da Administragdo Penitenciaria (SAP), que
administra 152 unidades (incluindo todas as penitenciarias), enquanto a Secretaria
de Seguranga Publica responsabiliza-se por 338 cadeias publicas e distritos
policiais?.

Sao flagrantes e notdérias as condigbes sub-humanas de vida nos
carceres brasileiros. A Human Rights Watch (2012), organizagdo ndo governamental
dedicada a protegdo dos direitos humanos e a investigagdo e divulgagcédo de
violagdes em diferentes paises, aponta em seu relatério anual, como principais
problemas do sistema penitenciario brasileiro: a superlotagdo, os longos periodos de
prisdo proviséria e as torturas. Destaca ainda que as condigdes desumanas nas
prisdes brasileiras facilitam a disseminag¢ao de doencas e que o atendimento médico
continua inadequado.

Nesta situacao de total insalubridade nas condi¢cées de vida, associada a
outras praticas comuns nos presidios, como o0 uso de drogas ilicitas, o tabagismo
ativo e passivo e a nutricdo inadequada quantitativa e qualitativamente, as pessoas
privadas de liberdade, expostas constantemente a variados fatores de risco, séo

acometidas por diferentes agravos a saude, sendo os mais incidentes e prevalentes:

2 A Secretaria de Administracao Penitenciaria administra 80% das vagas, enquanto a Secretaria de
Seguranga Publica é responsavel por 20%. Informagdes obtidas no site da Secretaria da
Administracado Penitenciaria de Sdo Paulo: www.sap.sp.gov.br
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as infeccbes sexualmente transmissiveis, com destaque para o HIV/Aids; a
pediculose e a escabiose, as dermatoses, a pneumonia, as hepatites, as diarreias
infecciosas e a TB (DARA et al., 2009).

1.2 Tuberculose em Pessoas Privadas de Liberdade

A TB, como problema de saude na populacao carceraria, vem sendo tema
de diversos estudos apresentados na literatura mundial. Em ordem decrescente de
frequéncia, as principais linhas de pesquisas publicadas referem-se a: morbidade de
Infecgdo Latente pelo M. tuberculosis (ILTB) e TB doenga, fatores de risco
associados em presos e funcionarios de Unidades Prisionais (UP), tratamento da TB
e TB-MDR, rastreamento para identificacdo de suspeitos e casos e, por fim,
avaliacdo de programas de controle. E interessante observar que enquanto nos
paises em desenvolvimento os estudos referem-se, principalmente, a levantamentos
de prevaléncia e avaliagao de fatores de risco; em paises desenvolvidos, como o0s
Estados Unidos, a tendéncia atual € de desenvolvimento de pesquisas de avaliacao
dos programas de controle (WHO, 2008).

Em todo o mundo, as PPL apresentam coeficientes mais elevados de TB
quando comparados a populagao geral. Mesmo nos paises desenvolvidos, onde &
baixa a endemicidade na populagao livre, ocorreu aumento da incidéncia e
prevaléncia entre os presos nas ultimas décadas, bem como o surgimento de cepas
resistentes (DARA et. al, 2009; WHO, 2012). Estudo realizado nos paises do Leste
Europeu e Asia Central entre 1995 e 2004 mostrou prevaléncia 84 vezes maior de
TB nas PPL em relacdo a populacgao livre e taxa média de deteccao no momento do
ingresso na UP de 393 casos por 100 mil PPL (STUCKLER et al., 2008).

A situagdo é ainda mais grave nos paises em desenvolvimento. Nas
prisdes dos paises africanos, além da elevada prevaléncia de TB e TB-MDR,
estudos mostram elevada prevaléncia de co-infecgao pelo HIV. Estudos realizados
no final do século passado e inicio do presente em Zambia, Camardes, Tanzania,
Malawi, Botswana e Costa do Marfim mostraram taxas de prevaléncia variando entre
3500 e 5000 casos por 100 mil PPL e co-infecgdo com HIV entre 20% e 73%.
Estudo em 13 prisbes de Zambia encontrou 4000 casos por 100 mil, com 9,5% de
TB-MDR e 24% de resisténcia a uma droga (O’'GRADY et al., 2010).
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Em paises do Leste Europeu, como Russia, Geodrgia e Azerbaijao, com
populagao carceraria numerosa, as taxas de prevaléncia de TB nas prisdes chegam
a 4560 casos por 100 mil PPL na Russia e quase 6000 casos por 100 mil PPL na
Geodrgia. Nestes paises ha um agravante - a elevada porcentagem de TB-MDR
encontrada na populacgao carceraria. Na Geoérgia, 78% das PPL eram resistentes a
uma droga e 13% era TB-MDR; na Russia, pesquisas mostraram 12 a 55% de TB-
MDR nas prisdes. As incidéncias de TB e TB-MDR na populagao geral destes paises
estdo direta e fortemente associadas as taxas de encarceramento e mais ainda ao
crescimento destas taxas. Também, a elevada prevaléncia de infecgdo pelo HIV
aumenta os efeitos do encarceramento na incidéncia da TB (STUCKLER et al.,
2008).

Baussano et al. (2010), em revisao sistematica, analisaram 23 estudos
publicados entre 1980 e 2010 e que abordam as incidéncias de ILTB e de TB
doenca nas prisbes em diferentes paises e comparou com a populacéo livre na
mesma area e mesmo periodo do estudo, através dos calculos do Odds Ratio® e da
Fracdo Atribuivel Populacional®. Odds Ratio de 26,4 (intervalo interquartil [IQR]:
13,0-61,8) foi encontrado para a ILTB e de 23,0 (IQR: 11,7-36,1) para TB doenga. A
Fragcdo Atribuivel Populacional a exposi¢cdo em prisdes para TB foi de 8,5% (IQR:
1,9%-17,9%) em paises de renda elevada e 6,3% (IQR: 2,7%-17,2%) em paises de
renda média ou baixa.

Trés conjuntos de fatores, relacionados ao microambiente prisional, tém
sido identificados como principais responsaveis pela elevada transmissdo da
tuberculose nas penitenciarias: (1) superlotagdo, permitindo maior contato entre os
individuos; ventilagdo inadequada; (2) diagnéstico tardio, dificuldades para
isolamento, baixas taxas de cura, saida em liberdade antes de concluir o tratamento
com posterior interrupgdo; (3) maior susceptibilidade das PPL: jovens, baixo grau de
instrucao, baixa renda, usuarios de drogas e elevada co-infecgao pelo HIV (DARA et
al., 2009; CONINX et al.; 2000).

® Odds ratio (OR), "razdo de chances", "razdo de probabilidades" ou "razdo de odds" & uma medida
de associagado usada em epidemiologia. Procura responder se a chance de desenvolver o efeito no
grupo de expostos € maior (ou menor) do que no grupo dos ndo expostos. Assim, odds ratio alto
indica forte associacao entre efeito e exposicao. A significancia estatistica dos resultados do OR pode
ser inferida através da construg&o do intervalo de confianga (MEDRONHO et al., 2003).

* "A Fragao atribuivel populacional (FAP) é uma medida capaz de mensurar o efeito da eliminagéo do
fator de risco para determinado desfecho, ou seja, mede o quanto a ocorréncia do desfecho pode ser
diminuida se o fator de risco fosse eliminado" (CAMEY et al., 2010).
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Coninx et al. (2000), destacam como fatores associados a elevada
transmissibilidade de TB e HIV, as elevadas incidéncias de ILTB e TB doenca e ao
aumento da TB-MDR entre as PPL: perfil dos ingressantes, condi¢des do carcere,
uso de drogas, sexo desprotegido, transferéncias e saidas em liberdade sem
completar o tratamento, falta de estrutura adequada de atencéo a saude, diagnostico
tardio, tratamento inadequado, despreparo das equipes de saude e descompromisso
politico e administrativo.

Waisbord (2010), em pesquisa qualitativa, realizada através de
entrevistas com gestores, profissionais de saude, agentes de seguranga e presos
com TB em prisbes da Bolivia, Equador e Paraguai, concluiu que atitudes
estigmatizantes e desconhecimento sobre a doenga entre presos e funcionarios
contribuem para o atraso no diagndstico e no inicio do tratamento. Precarias
condi¢des de vida, falta de coordenagao entre os programas nacionais de TB e o
sistema de saude nas prisbes e escassez de recursos materiais e humanos
agravariam a situagcao. Para romper estas barreiras, o autor indica a necessidade de

uma abordagem utilizando a comunicagao participativa.

1.3 Tuberculose em Pessoas Privadas de Liberdade no Brasil

A partir das ultimas décadas do século passado, estudos tém sido
conduzidos para avaliar a situagao da tuberculose no sistema prisional brasileiro,
com maior concentracao destas pesquisas nos Estados de Sao Paulo e do Rio de
Janeiro.

Em diferentes Estados, estudos comparando a incidéncia da TB nas PPL
e na populagao geral coincidem ao mostrar maiores taxas entre as primeiras.
Segundo Moreira, Favero e Maciel (2010), no Espirito Santo, entre 2003 e 2006, a
incidéncia foi 21,5 vezes maior; no Mato Grosso do Sul, para o periodo de 2001 a
2009, Ferraz (2011) encontrou incidéncia 25,2 vezes maior. Na Paraiba, entre 2000
e 2005, segundo Formiga e Lima (2011), a incidéncia foi 21 vezes maior e no Rio de
Janeiro, em 2004, incidéncia 30 vezes superior foi obtida por Sanchez et al. (2007).
Em estudo conduzido no Rio Grande do Sul, dados obtidos por Picon et al. (2011)
mostraram incidéncia em PPL aproximadamente 38 vezes maior do que na

populacao geral. A Tabela 2 resume os dados encontrados nestes estudos.
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Tabela 2 — Razdes de incidéncia da tuberculose pulmonar nas pessoas privadas de
liberdade e na populacéo livre, em diferentes Estados. Brasil, 2000 a 2010.

Autor Estado Periodo Razéo de Incidéncia
Picon et al. Rio Grande do Sul 2010 38,0
Sanchez et al. Rio de Janeiro 2004 30,0
Ferraz Mato Grosso do Sul 2001 a 2009 25,2
Moreira et al. Espirito Santo 2003 a 2006 21,5
Formiga e Lima Paraiba 2000 a 2005 21,0

Segundo o Ministério da Saude (MS), entre as PPL, a incidéncia de
tuberculose no Brasil, em 2011, foi de 1037,7 casos por 100 mil, cerca de 30 vezes
maior do que na populagao geral (BRASIL, 2012b).

No Estado de S&o Paulo, Oliveira e Cardoso (2004), em estudo realizado
em quatro presidios de Campinas-SP, obtiveram coeficientes de incidéncia de
tuberculose para o periodo de 1993 a 2000, com variagao de 559,04 em 1999 a
1497,62 casos/100mil presos em 1994.

Pesquisa de Abrah&o et al. (2006) realizada em 2000 e 2001 nos Distritos
Policiais da Zona Oeste de Sao Paulo mostrou um coeficiente de prevaléncia de TB
ativa de 2065 casos/100mil detentos, 70 vezes maior que o mesmo coeficiente para
a populacéao da cidade de Sao Paulo no mesmo periodo.

Vitti (2005), em estudo descritivo retrospectivo dos casos de TB
notificados no periodo de 1993 a 2003 pelas cinco penitenciarias da Regido de
Saude de Botucatu-SP, encontrou incidéncia anual média de 1268,58 casos/100mil
detentos. A forma pulmonar, predominante, mostrou uma incidéncia anual média,
entre 1998 e 2003, 20 vezes maior nos detentos do que nos homens livres da
mesma regido. Trabalho semelhante, realizado por Rossi (2006) nas sete
penitenciarias da Regidao de Saude de Presidente Prudente-SP (DRS Xl), encontrou
para o periodo de 1998 a 2002, um aumento do numero de detentos de 348% na
regiao. A incidéncia média da TB pulmonar no periodo foi de 1065 casos/100mil
detentos homens contra uma incidéncia média de 48,2 casos/100mil homens, da

mesma faixa etaria dos presos, na populagao geral da regiéo.
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Entre margco de 2000 e maio de 2001, Nogueira e Abrahdo (2009)
realizaram estudo para avaliar a ILTB, através de teste tuberculinico (TT), e sua
relacdo com o tempo de encarceramento, nos Distritos Policiais da zona oeste de
Sao Paulo-SP. A taxa de infecgao obtida foi de 64,5% e confirmou-se a associagao
entre tempo de prisdo e a taxa de infecgao, concluindo que os presos reincidentes
representam risco de infeccéo para os detentos primarios.

Vieira et al. (2010), em cadeia publica do municipio de Carapicuiba-SP,
obtiveram para o periodo de margo a dezembro de 2006, prevaléncia de 1763 casos
por 100 mil PPL, 35 vezes maior que na populagao geral.

Nogueira et al. (2012), em estudo realizado entre margo e dezembro de
2008, em uma penitenciaria e um CDP do Estado de S&o Paulo, obtiveram
coeficiente de prevaléncia de 830,6 por 100 mil detentos (1029,5/100 mil na
penitenciaria e 525,7/100 mil no CDP), sendo 21,4 vezes maior que o coeficiente
apresentado pela populacido brasileira e 21,2 vezes maior que o apresentado pela
populacdo do Estado de S&do Paulo no mesmo periodo. ILTB foi diagnosticada,
através de teste tuberculinico reator, em 73% dos detentos.

Além da morbidade da TB doenca e da ILTB, outros temas relacionados a
doenga em PPL tém sido tratados em pesquisas no Brasil: diagnostico e métodos
para rastreamento, perfil sociodemografico das PPL com TB e fatores associados,
ILTB e risco ocupacional em funcionarios do sistema prisional e avaliacdo de
programas de controle.

Sanchez et al.(2005), Fournet et al.(2006) e Sanchez et al.(2009), em
estudos realizados no Rio de Janeiro analisando a situagao epidemioldgica da TB
em presidios naquele Estado e a validade das diferentes estratégias para
rastreamento, concluem que a TB deveria ser sistematicamente rastreada no
momento do ingresso do individuo na prisédo e que essa detecgéo ativa deveria ser
preferencialmente baseada no exame radioldgico sistematico de térax, considerando
as limitacdes dos métodos baseados apenas na existéncia dos sintomas.

Souza et al. (2012), utilizando analise do discurso, avaliaram a vivéncia
de sete detentos internados e acometidos de TB com relacdo ao atraso no
diagndstico. Revela inadequacdes e fragilidades do espacgo prisional no diagndstico
e tratamento da TB (em detrimento do hospital) e desconsideragdo/negacéo da
experiéncia da doenca do presidiario e subordinacdo ao saber médico, como

possiveis causas para esse atraso.
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Com relagédo ao perfil das PPL com TB, Oliveira e Cardoso (2004)
observaram predominio de jovens, elevada associagdo com Aids e sem historia de
tratamento prévio. Também foram encontrados: elevado abandono de tratamento e
baixa taxa de cura. Pesquisa de Nogueira et al. (2012) mostrou uma populagao de
jovens, solteiros e de baixa escolaridade, tanto na penitenciaria quanto no CDP
estudados. Na penitenciaria ocorreu associagao da TB atual com histéria prévia de
TB e contato prévio com doente, enquanto no CDP foram mais comuns a presenca
de tosse, expectoracédo e tabagismo. No estudo de Vieira et al. (2010), em
Carapicuiba-SP, também predominaram jovens solteiros entre os casos e o tempo
de prisao maior do que seis meses mostrou-se como fator associado a presenca de
sintomas respiratorios.

O risco ocupacional de tuberculose foi avaliado por Nogueira et al. (2008)
em duas penitenciarias de Guarulhos-SP. Utilizando o TT, comparou as taxas de
ILTB entre profissionais contatos e ndo contatos dos detentos, no ano de 2008.
Obteve TT reator (enduragdo maior que 10 mm) em 62,4% e 38,9% em contatos e
nao contatos, respectivamente, concluindo que os profissionais do sistema que
mantém contato direto com os detentos teriam maior risco de se infectar pelo M.

tuberculosis e adoecer.

1.4 Atencdo a Saude nas Prisdes: Situacéo no Brasil

No Brasil, os Ministérios da Saude e da Justica elaboraram a Portaria
Interministerial n°® 1777 de 09 de setembro de 2003 que regulamenta, de forma
detalhada, a implementacdo de agdes e servicos, consoantes com 0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS, para viabilizar a atencéo integral a
saude da populagdo compreendida pelo Sistema Penitenciario Nacional, em todas
as unidades federadas. Esta Portaria instituiu o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario, tendo como objetivos "... organizar o acesso da populagéo
penitenciaria ao Sistema Unico de Sautde — SUS" e "contribuir para o controle e/ou a
reducdo dos agravos mais frequentes a saude da populagao penitenciaria brasileira"
(BRASIL, 2010, p.128).

Para o alcance dos objetivos, o Ministério da Saude definiu como
principais acdes: a promocao da saude, através da adequacdo alimentar, fisica e

das condicbes de confinamento; a protecdo especifica, através de vacinagao; a
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prevengdo da TB, hanseniase, diabetes, hipertensdo, DST/Aids e de agravos
psicossociais decorrentes do encarceramento e a melhoria do atendimento em
saude, através da adequacéo fisica das UP e da garantia de acesso as unidades de
saude de referéncia (BRASIL, 2010).

A responsabilidade pela viabilizacdo das acbdes deve ser compartilhada
pelos Ministérios da Saude e da Justica e pelas Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude e Justica ou correlatas (BRASIL, 2010).

Ao Ministério da Saude compete: assessoria técnica, monitoramento e
avaliacdo das acbes, organizacdo e controle do sistema de informagbes e
fornecimento de medicamentos da atencao basica (BRASIL, 2010).

O Ministério da Justica deve garantir recursos para a adequacéao fisica e
de equipamentos e repasse atualizado de informagdes sobre o sistema penitenciario
(BRASIL, 2010).

A Secretaria Estadual de Saude deve elaborar o plano operativo estadual,
organizar a referéncia e contra-referéncia para a média e alta complexidade,
capacitar as equipes de saude, prestar assessoria técnica aos municipios, monitorar
e avaliar a ag¢des e definir normas de funcionamento dos servigos de saude nas UP
(BRASIL, 2010).

A Secretaria Estadual de Justica compete: contratacdo das equipes de
saude, adequacao do espaco fisico e aquisi¢cdo de equipamento para a unidade de
saude e a execucgao das acdes de promocéao, protecdo e recuperacdo da saude no
ambito da atenc&o basica (BRASIL, 2010).

As Secretarias Municipais devem se responsabilizar pelas acbes de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria, pela contratagdo e controle dos servicos de
referéncia sob sua gestdo e pela participagédo na elaboragdo do plano operativo
estadual, no monitoramento e avaliacido, na elaboracéo de protocolos e normas e na
capacitagédo das equipes de saude (BRASIL, 2010).

O financiamento das acdes propostas no referido Plano € compartilhado
pelos Ministérios da Saude (70%) e da Justica (30%) e os recursos provenientes do
Incentivo para Atencao a Saude no Sistema Penitenciario € repassado para as UP
(BRASIL, 2010).

O repasse deste recurso esta condicionado a qualificacdo do Estado ao
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, e para que isso se dé é

necessario que o Estado elabore um Plano Operativo (a ser avaliado/aprovado pela
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Comissao Estadual Bipartite, pelo Conselho Estadual de Saude e pelo Ministério da
Saude) e que as UP tenham equipe minima de saude, integrada por um médico, um
enfermeiro, um odontdlogo e dois auxiliares de enfermagem. Estas equipes devem
ser implantadas nas UP com numero acima de 100 pessoas, sendo uma equipe
para cada 500 presos (BRASIL, 2010).

O recurso, no valor de R$ 64.800,00/ano, é repassado mensalmente a UP
e destina-se a financiar as acdes de promocdo da saude e de atencao basica,
relativas ao controle das doencas sexualmente transmissiveis e da AIDS, das
hepatites, da tuberculose, da hipertensao, da diabetes, da hanseniase, além dos
programas de saude mental, saude bucal e saude da mulher, assisténcia
farmacéutica, imunizagdes e coleta de exames laboratoriais (BRASIL, 2010).

No Estado de S&o Paulo, aproximadamente metade das UP
administradas pela SAP atendem os critérios e podem receber este recurso.

Em 2012, Deliberagdo CIB 62, da Comissao Intergestora Bipartite do
Estado de Sao Paulo, aprovou as Diretrizes para a Atencdo a Saude da Populagao
Privada de Liberdade, com trés anexos: estabelecimento de parceria entre o Estado
e 0S municipios objetivando a atencédo a saude das PPL, termo de compromisso
entre os gestores e elenco minimo de a¢des de saude da atengéo basica destinados
as PPL (SAO PAULO, 2012b).

Esta Deliberacao reconhece a saude como direito das PPL e dever da
instancia governamental que as mantém sob custddia, determina que as agdes de
atencdo a saude devem ser realizadas pelos servigos penitenciarios e pela rede
vinculada ao SUS, de acordo com as pactuagdes entre os diferentes gestores e
conforme as caracteristicas da rede SUS de cada municipio ou regido e reconhece a
dificuldade para contratacdo de pessoal para compor as equipes de saude nas UP.
A partir destas consideragdes, estabelece que sejam realizadas parcerias entre a
SAP e as Secretarias Estadual e Municipais de Saude para que 0s municipios
possam realizar a atencdo basica de saude para as PPL. Os municipios que se
comprometerem a assumir esta funcdo passam a receber um incentivo financeiro do
governo do Estado, vinculado a existéncia da equipe minima de saude, no valor de
R$ 31.500,00/equipe/més. UP com 1201 a 2400 detentos deverao ter duas equipes
de saude (SAO PAULO, 2012b).

Esta Deliberacdo prevé, ainda, a participacdo dos préprios presos nas

equipes de saude, como Agentes Promotores de Saude, para realizar atividades
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equivalentes as realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude da Estratégia de
Saude da Familia (SAO PAULO, 2012).

1.5 Controle da Tuberculose nas Prisdes

Ha consenso mundial e nacional, na literatura consultada, a respeito da
necessidade e da urgéncia de intervengbes que visem o controle da TB nos
presidios.

Em 1997, a Organizagdo Mundial de Saude, em parceria com o Comité
Internacional da Cruz Vermelha Internacional, publicou um conjunto de diretrizes e
orientagdes para implantagao de programas visando o controle da TB nas prisdes.
Este guia, além de evidenciar e discutir as especificidades da situagdo de
confinamento e suas influéncias na epidemiologia da tuberculose, destaca que o
ambiente prisional pode ser ideal para o controle da tuberculose, desde que se
implemente um programa efetivo, priorizando a busca ativa, o diagndstico precoce e
o tratamento supervisionado (DARA et al., 2009).

Coninx et al. (2000) reconhecem a gravidade da situagdo da TB entre as
PPL e a necessidade de intervencgao especifica, considerando as especificidades do
ambiente prisional. Reforcam como condicionante para o sucesso de programas de
controle, o compromisso politico e administrativo. Enfatizam que as prisdes podem
oferecer facilidades — observacao direta do tratamento, acompanhamento clinico,
acdes educativas — para implementacdo de programas de controle de TB mais
eficazes e que podem, inclusive, ser adaptados e extrapolados para a populacao
geral.

Em 2000, a OMS publicou o Manual para Diretores de Programas, com
orientagdes para controle da tuberculose nas prisbes, sendo salientados alguns
aspectos: a necessidade de intervengdes sanitarias e administrativas, a vinculagao
das agdes locais ao plano nacional e a integracdo com os demais servigos de
atencdo a TB, o reconhecimento da relacdo direta entre a transmissibilidade e as
condi¢des de vida nas prisdes e a responsabilidade do governo em proteger as PPL
e garantir acesso aos recursos de saude com a mesma qualidade daqueles
oferecidos a populagéao livre (BONE et al., 2000).

Destaca ainda que o controle da TB nas prisbes nao deve ser um

programa técnico isolado, mas deve fazer parte de um esforgo amplo e integrado
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para melhorar a saude dentro e fora das prisdes, pois s6 assim sera possivel
combater a doenga na populagao geral (BONE et al., 2000).

Para alcancar estes objetivos, Bone et al. (2000) apontam como principais
desafios: a busca ativa de casos e o diagndstico precoce, a prevengao e controle da
associacao TB/HIV-Aids e da TB-MDR, a protecao dos profissionais, a implantacao
do tratamento supervisionado, diretamente observado (TDO) e o desenvolvimento
de sistema de informacao eficiente e efetivo que permita avaliar os resultados da
deteccao de novos casos, dos tratamentos completados e da execucédo das acgdes
programaticas.

O World Health Organization Regional Office for Europe (2007) publicou
um Guia para a Saude nas Prisdes, tendo um capitulo especifico dedicado ao
controle da TB. Este documento reforca os aspectos tratados no Manual da OMS de
2000 e destaca ainda como agdes importantes: triagem dos presos ingressantes,
orientacdo de medidas simples de higiene que podem reduzir significativamente o
numero de bacilos no ar, isolamento dos pacientes baciliferos, adequacao da
ventilacdo e da irradiacao ultravioleta natural no espaco fisico prisional, educagao
em saude dirigida aos presos e funcionarios e avaliagdo continua dos métodos e
estratégias para diagnostico e controle.

Em 2009, o International Committee of the Red Cross publicou, em
parceria com a Tuberculosis Coalition for Technical Assistance, as Diretrizes para
controle da Tuberculose nas Prisbes. Tendo como base os elementos propostos na
estratégia "Stop TB", este documento apresenta atividades e agbes dirigidas ao
diagndstico precoce, ao tratamento adequado, a prevengdo e ao controle da TB-
MDR, tendo como publicos-alvo as PPL e os funcionarios do sistema prisional. Na
primeira parte do manual sdo apresentados: a situagdo epidemiologica da TB nas
prisdes, o perfil das PPL, as caracteristicas do meio ambiente prisional, os impactos
da epidemia pelo HIV e os aspectos especificos a serem considerados para a
implementagao de programas de controle da TB nas prisées. Na segunda parte sdo
dedicados capitulos orientando quanto as agdes e estratégias para rastreamento e
diagndstico precoce, tratamento, acompanhamento, TB-MDR e condutas para
quando o preso em tratamento é transferido ou colocado em liberdade. A terceira
parte trata da organizacdo e da gestdo dos programas de controle da TB nas
prisdes. Finalizando, sdo apresentados modelos de formularios para rastreamento,

busca ativa, acompanhamento e controle de tratamento (DARA et al., 2009).
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No Brasil, o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, de 2003,
define como estratégias para o controle da TB: busca ativa de sintomaticos
respiratérios (SR), tratamento supervisionado, acompanhamento mensal com
consulta médica ou de enfermagem e baciloscopia de controle, notificagéo,
realizagao de sorologia anti-HIV, realizagdo de radiografia de térax quando indicado,
controle de contatos, realizagdo de TT e tratamento de ILTB quando indicado e
acoes educativas (BRASIL, 2010).

Em 2006, o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
(CNPCP), editou, como recomendacgao, a "Diretriz Basica para a Detec¢éo de Casos
de Tuberculose entre ingressos no Sistema Penitenciario nas Unidades da
Federacao". Considera que a queixa de tosse por 3 semanas, critério de suspeicao
recomendado pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose para a populagao
geral, "ndo permite a detecgdo de proporgdo consideravel de casos existentes" e
recomenda que o exame radioldégico do térax seja utilizado como método de
rastreamento, a ser realizado em todo preso, na avaliagao de saude no momento do
ingresso na UP. O exame radiolégico selecionara os individuos que seréo
submetidos a baciloscopia e a cultura de escarro. Também define outras normas
para realizagdo do exame radiografico de toérax: devera ser realizado até o 7° dia da
admissao e o preso, que também sera avaliado clinicamente, devera aguardar em
cela propria para ingressantes. Inicialmente, enquanto aguarda o laudo radiolégico e
para agilizar o processo, a radiografia devera ser classificada em "normal" ou
"anormal” pelo médico da UP, devidamente treinado (BRASIL, 2010).

No Brasil, o MS reconhece e prioriza as PPL como uma das populagdes
de maior risco de adoecimento. Assim € no Plano Estratégico para o Controle da
Tuberculose, Brasil 2007-2015 (BRASIL, 2006) e no Manual de Recomendagdes
para o Controle da Tuberculose no Brasil 2011. Neste ultimo, as PPL sao
priorizadas: para busca ativa no momento da inclusao e na rotina, para solicitagao
de cultura com identificacdo e teste de sensibilidade, independentemente do
resultado da baciloscopia e para implementacdo do tratamento supervisionado
diretamente observado. Além disso, as PPL merecem destaque no capitulo das
"Populagbes Especiais", com recomendagdes especificas para diagnéstico,
tratamento, vigilancia epidemioldgica e medidas de biosseguranca (BRASIL, 2011).

Em 2007, o Fundo Global Tuberculose — Brasil e a Fundagdo para

Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico em Saude (Fiotec/Fiocruz) langaram em
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conjunto com o Programa Nacional de Controle da Tuberculose, o projeto "Controle
da TB em prisdes" com agdes dirigidas para as 11 regides metropolitanas com maior
morbidade. Baseado em parcerias com as Secretarias Estaduais de Saude e Justica
e com as Organizagcdes Nao Governamentais, as principais a¢des desenvolvidas
s&o: reunides nacionais e regionais para identificar estratégias de controle e
estimular parcerias, treinamentos para profissionais de saude e de seguranca e
presos, edicdo de material educativo, definicdo de rotinas de procedimentos
diagndsticos e de tratamento, desenvolvimento de pesquisas operacionais,
implantagcdo de centros diagndsticos com aparelho de radiografia de térax e
laboratério para baciloscopia em prisdes selecionadas e implementacdo do
rastreamento para presos ingressantes (SANCHEZ et al., 2011).

Recentemente, em 2012, o Departamento Penitenciario Nacional
(DEPEN) do Ministério da Justi¢a, publicou o Manual de Interven¢des Ambientais
para o Controle da Tuberculose nas Prisdes, com "... as bases técnicas para que os
diferentes atores responsaveis, tanto pela fiscalizagdo quanto pela execugcao da
pena, contribuam para a redugao da transmissao intrainstitucional da tuberculose e
de outras doencas respiratorias, por meio da melhoria das condi¢cdes de ventilacédo e
iluminagao nas prisées" (SANTOS et al., 2012).

O Estado de Sao Paulo, quanto a padronizagdo de acdes de controle da
tuberculose nos presidios, antecipou-se ao MS e desde 1999 conta com as
“Recomendacdes para o controle da tuberculose nas prisbes”, elaboradas pela
Divisdo de Tuberculose e outras Pneumopatias do Servico de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria de Estado da Saude. Tais recomendagbes tém
propositos semelhantes aos formulados, posteriormente, pelo MS na Portaria
Interministerial n° 1777 de 2003. Com relagcao aos presos portadores de TB a
prioridade do programa deve ser identifica-los e trata-los. Considera esta estratégia
como essencial para o controle da transmiss&o no meio prisional. Recomenda ainda,
como medidas de prevencgao: reduzir a superlotagdo e aglomeragdao e melhorar a
nutricao, realizar quimioprofilaxia dos infectados com maior risco de adoecer, realizar
sorologia para HIV, controlar os comunicantes, aplicar vacina BCG nos profissionais
que ao ingressarem no sistema apresentem teste tuberculinico ndo reator, registrar
adequadamente as informagdes, desenvolver atividades educativas e de
capacitacao de recursos humanos e indicar o tratamento supervisionado dos casos
(SAO PAULO, 1999).
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Resolugdo da SAP, de 2008, determinou atendimento a Recomendacgao

Técnica da Coordenadoria de Saude do Sistema Penitenciario que define normas e

procedimentos para o tratamento e o controle da TB nas UP da SAP (SAO PAULO,

2008). As principais normas definidas nesta Recomendacgéao séo:

>

isolamento do caso suspeito até a confirmacdo diagndstica, e
quando confirmado, por no minimo 15 dias apds iniciado o
tratamento;

tratamento supervisionado, diretamente observado e indicado pelo
meédico ou enfermeiro;

acompanhamento clinico e laboratorial, por médico ou enfermeiro,
até a alta curado;

controle de comunicantes — presos e servidores — através de busca
ativa de casos, considerando suspeito a presenca de tosse ha 2
semanas ou mais;

baciloscopia de escarro como exame para confirmacgao diagndstica;
orientacdo de familiares e visitas para buscar Unidade Basica de
Saude mais proxima da residéncia;

teste sorolégico para HIV;

quando em tratamento, o preso somente deve ser transferido para
UP que tenha equipe minima de saude;

recomendagdes para transferéncia: uso de mascara, comunicar
imediatamente a UP de destino e em até 24 horas o municipio,
encaminhar com o prontuario e com a medicagao em uso para 15
dias;

notificacdo do caso.

O Anexo Il da Deliberagéao CIB 62, da Comissao Intergestora Bipartite do

Estado de Sao Paulo, de setembro de 2012, estabelece como metas em relagao a

TB, a serem alcancadas pelo municipio que se comprometer a assumir a atencao

basica a saude nas UP da sua area de abrangéncia:

" - |dentificar 100% dos sintomaticos respiratérios nas unidades prisionais
do municipio.

- Diagnosticar e tratar 100% dos casos diagnosticados nas Unidades
Prisionais.

- Realizar pelo menos 2 campanhas de busca ativa por ano.
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- Manter a taxa de cura de TB superior a 85% dos casos diagnosticado.

- Manter 100% da populagédo prisional esclarecida e orientada sobre
medidas de prevencgédo quanto a tuberculose.

- Implementar o tratamento diretamente observado e supervisionado.

- Garantir que seja realizada baciloscopia de escarro para 100% dos SR
encontrados.

- Realizar cultura para 100% dos casos indicados.

- Garantir retaguarda médica para os casos que dela necessitem"”.

Esta mesma Deliberagdo, em seu Anexo lll, trata do "elenco minimo de
acdes de saude da atencao basica, destinados a populagao privada de liberdade" e
detalha os procedimentos médicos e de enfermagem dirigidos para o diagnéstico,
tratamento e controle da tuberculose, consonantes com o que é definido pelo
Manual de Recomendacbes para o Controle da Tuberculose no Brasil 2011
(BRASIL, 2011; SAO PAULO, 2012b).

Como procedimentos médicos merecem destaque: identificar os
sintomaticos respiratoérios (SR), solicitar baciloscopia de escarro em duas amostras e
radiografia de térax quando indicado, oferecer teste anti-HIV, iniciar e acompanhar o
tratamento, orientar quanto a importancia do tratamento supervisionado, indicar
tratamento da ILTB quando necessario, acompanhar os casos com solicitacdo de
baciloscopia, orientar quanto aos efeitos colaterais da medicacao, notificar, dar alta
ap6s tratamento e participar das a¢bes educativas (SAO PAULO, 2012b).

Aos profissionais de enfermagem, entre outras agcdes, compete: identificar
os SR durante a inclusdo, na rotina e nas campanhas de busca ativa, solicitar
baciloscopia, orientar quanto a coleta de escarro, oferecer teste anti-HIV, realizar
consulta mensal de enfermagem com solicitagdo de exame de escarro, identificar e
examinar os comunicantes, realizar o tratamento diretamente observado para todos
os doentes, agendar consulta quando necessario, convocar o paciente faltoso ou em
abandono de tratamento, notificar e planejar e participar de a¢des educativas. (SAO
PAULO, 2012b).

O Ministério da Saude, no Manual de Recomendacdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil 2011 indica o planejamento, o monitoramento e a avaliagéo
do programa como importantes para a obtengédo do maximo de beneficios com os
recursos disponiveis. Devendo ser realizada em todas as instancias de estrutura do
programa, a avaliagéo "... € uma agao permanente e continua, destinada a conhecer
o grau de éxito dos objetivos programados e sua eventual corre¢do" (BRASIL, 2011,
p. 205).
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1.6 Avaliacdo de Programas e Servicos de Saude

Contandriopoulos (2006, p. 706) define avaliar como sendo uma:

"... atividade que consiste fundamentalmente em aplicar um julgamento de
valor a uma intervencao, através de um dispositivo capaz de fornecer
informacdes cientificamente validas e socialmente legitimas sobre ela ou
qualguer um dos seus componentes, permitindo aos diferentes atores
envolvidos, que podem ter campos de julgamento diferentes, se
posicionarem e construirem (individual ou coletivamente) um julgamento
capaz de ser traduzido em agéo".

Associada ao desenvolvimento da epidemiologia e da estatistica, a
avaliacdo no campo da saude surge nos paises desenvolvidos com dupla fungao:
verificar a utilidade de diferentes intervengdes dirigidas ao controle das doencgas
infecciosas e fornecer informagdes que subsidiassem as politicas sanitarias (HARTZ,
2008).

A década de 50 do século passado é considerada como o momento de
consolidagdo da avaliagdo em saude enquanto objeto de investigagao cientifica,
quando diferentes intervengcdes e modelos de atencdo a saude passaram a
demandar maior conhecimento sobre suas formas de organizagéo, bem como sobre
sua eficacia, efetividade e eficiéncia (NEMES, 2001).

Quando se considera os servigos assistenciais de saude, a avaliagao de
qualidade é a mais conhecida e seu quadro conceitual foi definido, a partir da
década de 60, nos trabalhos classicos de Avedis Donabedian, que baseado nas
nogdes de input-process-output, da Teoria Geral de Sistemas, desenvolveu os
conceitos de estrutura, processo e resultado, como aspectos necessarios para se
avaliar a qualidade da assisténcia a saude (MALIK e SCHIESARI, 1998).

A estrutura seria o conjunto de recursos fisicos, humanos, materiais e
financeiros necessarios para a assisténcia a saude. Apesar de interferir nas
chances de se ter um bom ou mau cuidado, por si s6é uma estrutura adequada nao
garante uma boa atengdo. Como processo entende-se as atividades que envolvem
os profissionais de saude e os pacientes, baseadas em padrdes previamente
definidos e aceitos (protocolos, normas e recomendagdes). Representa a inter-
relacdo e entre o prestador do cuidado e o receptor e a dinamica da assisténcia.
Resultado seria o produto final da assisténcia prestada, considerando os objetivos e

as metas e a satisfacdo dos padrdes. Representa a mudancga na situacao de saude
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do paciente ou da comunidade que pode ser atribuida ao cuidado prestado
(DONABEDIAN, 1980 apud MALIK e SCHIESARI, 1998).

Donabedian ainda propés como atributos da qualidade a serem
considerados no processo de avaliacdo: eficacia, efetividade, eficiéncia,
aceitabilidade, legitimidade, otimizacdo e equidade (DONABEDIAN, 1990 apud
MALIK e SCHIESARI, 1998).

Trés dimensdes sao atribuidas a qualidade: conhecimento técnico-
cientifico, relagdes interpessoais e amenidades, que seriam as condicbes de
conforto e estética do local onde se da a assisténcia a saude (DONABEDIAN, 1992
apud MALIK e SCHIESARI, 1998).

A avaliagdo de programas de saude surge como uma vertente, com a
progressiva ampliagdo e maior complexidade dos estudos de avaliagéo, e pode ser
definida como a coleta, a andlise e o registro das informagdes, caracteristicas e
resultados de determinado programa, visando julga-lo, melhorar sua eficacia e
subsidiar as mudancas que se fizerem necessarias. Assim, avaliagao de qualidade e
avaliacdo de programas surgem juntas, como campo de conhecimento especifico
dentro da avaliagdo em saude (MALIK e SCHIESARI, 1998).

Tendo como objetivo auxiliar na tomada de decisdes, a avaliacdo de
programa busca verificar se e como as agdes e atividades planejadas foram
implementadas e se os objetivos e resultados foram atingidos. Além disso, busca
levantar quais sdo os pontos fortes e fracos e as facilidades e dificuldades do
programa, bem como conhecer como tem sido a experiéncia dos atores
responsaveis pela sua execug¢ao (MALIK e SCHIESARI, 1998).

Para Baker et al. (2000) a avaliagdo de programa € importante quando é
necessario verificar sua eficacia ou impacto, prestar contas para financiadores e
governantes, identificar necessidades de individuos, grupos e comunidades,
determinar o que funciona e o que nao funciona e as justificativas e aprimorar a
comunicacgao entre os atores envolvidos.

Estes autores propdem seis etapas para a avaliagdo de programa:
envolvimento dos atores participantes, descricdo do programa, definicdo de um
plano ou estratégia de avaliagao, levantamento e analise das evidéncias, indicagéao
de propostas e recomendacdes e compartilhamento das conclusbées com todos os

interessados.
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Thurston e Ramaliu (2005) indicam sete etapas a serem consideradas
nas avaliagbes de programas: descricdo das atividades, dos objetivos e das metas;
levantamento e revisdo dos documentos relativos; modelagem dos recursos
disponiveis, das atividades propostas, dos resultados esperados e das conexdes
causais presumidas; supervisdo ou compreensdao de como opera; desenvolvimento
de um modelo tedrico da avaliagao; identificacdo dos atores envolvidos e usuarios e

a concordancia para que se proceda a avaliacao.

1.7 Avaliacao de Programas de Controle da Tuberculose para Pessoas

Privadas de Liberdade

Ainda sé&o restritos na literatura trabalhos de pesquisa conduzidos em
paises em desenvolvimento, que tenham como tema a avaliagdo de programas de
controle da TB entre PPL.

Gegia et al. (2011), através de método qualitativo, utilizando observacao
participativa e entrevista com informantes-chave, analisaram os avangos e
dificuldades do programa de controle da TB em PPL na Geodrgia — ex-republica
soviética com elevadas taxas de encarceramento e prevaléncias de TB e TB-MDR,
cuja implantagcao teve como fundamento a garantia dos direitos humanos. Como
principais problemas identificados: falta de triagem sistematica e continua, atraso no
inicio do tratamento, falta de recursos humanos e de laboratério, estrutura fisica
prisional e perda de acompanhamento do preso em tratamento que sai em
liberdade. Para o enfrentamento destes problemas, as estratégias definidas pelo
programa de controle da TB do pais sdo: capacitagdo de presos para atuarem como
agentes de saude, utilizar métodos moleculares para diagnostico, melhoria da
estrutura prisional e parceria com Organizagbes Nao Governamentais.

Yanjindulam et al. (2012) analisaram a evolu¢do da morbidade da TB em
PPL, na Mongdlia, no periodo de 2001 a 2010, com objetivo de avaliar os impactos
das medidas de controle implementadas no pais. Constatam que ocorreu queda de
60% na incidéncia da doencga entre PPL neste periodo e que isto foi concomitante
com a implementacdo das medidas de controle: instalacdo do hospital para TB em
PPL, rastreamento para detecgdo no preso ingressante, redugcdo na densidade

populacional e melhoria das condi¢des de vida nas prisoes.
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No Brasil, Castro (2011), utilizando estudo de caso, analise documental,
entrevista com gestores e profissionais de saude e grupo focal com detentos,
analisou o programa de controle da TB no sistema penitenciario do Rio de Janeiro e
conclui que é importante a estruturagcdo dos servicos, bem como a definicdo de
fluxos e responsabilidades para a implementacao das ag¢des. Aponta ainda para a
necessidade da interagdo academia-servigo para o desenvolvimento do programa e
de busca de solugdes para os problemas estruturais que impossibilitam a efetividade
das acdes de saude no contexto prisional.

Em 2012, Oliveira et al., através de estudo de caso, analise documental,
observacado participativa e entrevistas com informantes-chave, analisaram o
Programa de Controle da Tuberculose em quatro penitenciarias de dois Estados do
Brasil com diferentes modelos de gestdo. Concluiram que o modelo de avaliagéo
utilizado mostrou-se adequado e que as maiores dificuldades para atender as
recomendagdes foram o tratamento supervisionado diretamente observado e a
realizagao do exame radioldgico.

Ainda mais escassa € a bibliografia que trata da atuagao dos profissionais
na atencao a saude das PPL, bem como no controle da TB.

Nesse aspecto, Quintero (2000) detalhou a atuagdo da enfermeira para
melhorar o controle da TB nos presidios na Espanha. O trabalho enfatiza a insergéo
do profissional de enfermagem nas agdes educativas (formativas e informativas),
preventivas, assistenciais e de assessoramento. Para a autora, o profissional de
enfermagem deve participar ativamente da busca ativa, do diagnostico, do
tratamento e do acompanhamento dos casos. Inclui ainda como funcbes da
enfermagem: controle de comunicantes, aplicagéo do teste tuberculinico, notificagéo
e registro das informagdes e participagao em estudos e investigacoes.

Pesquisa de Diuana et al. (2008) abordou o papel limitante dos agentes
de seguranga penitenciaria no acesso dos detentos aos servigos sanitarios e o
impacto de suas representacdes e praticas de saude no cotidiano prisional. Os
autores realizaram pesquisa-acao visando tanto a produgcdo de conhecimento como
a melhoria das acgdes de controle da TB e HIV/Aids pela participacdo e
conscientizagdo. As entrevistas individuais e os grupos de discussao revelaram a
relagdo das posi¢cbes ocupadas naquelas organizagdes sociais - 3 prisdes e 2

hospitais - e dos pertencimentos grupais, com 0 acessoO aos Servigos e com as
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praticas rotineiras. Evidenciou-se também a negacdo da saude como direito dos
presos.

Entre as estratégias para o controle da TB e melhoria dos programas esta
o desenvolvimento de pesquisas, sejam elas basicas, epidemioldgicas, clinicas ou
operacionais. Diferentes instituicdes, como a OMS e o Fundo Global de Combate a
AIDS, Tuberculose e Malaria, reconhecem a necessidade de pesquisas em TB e a
prépria estratégia Stop TB tem como um dos objetivos, possibilitar e promover
pesquisa para a melhora do desempenho dos programas de controle da TB e
desenvolvimento de novos medicamentos, vacinas e exames diagndsticos (DARA et
al., 2009).

O Ministério da Saude, no Manual de Recomendacdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil 2011 valoriza a pesquisa operacional em TB, como método
essencial para a avaliagdo da gestdo dos programas, fornecendo subsidios para a
tomada de decisdes que visem melhor operacionalizacdo dos sistemas de saude e

melhor estruturacéo dos servigos (BRASIL, 2011).

Neste contexto e considerando a escassez de dados na literatura nacional
sobre a avaliacdo das medidas de controle da TB nas penitenciarias e da atuacao
das equipes de saude, foi desenvolvida a presente pesquisa, buscando contribuir
para que gestores e demais atores envolvidos se instrumentalizem para o efetivo
controle da TB entre as PPL da Regido de Saude de Bauru — SP, objetivo este que
uma vez alcancado estara contribuindo para o combate da doenca na populagao

geral.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

» Analisar a implementacdo das acdes de controle da tuberculose nas
Unidades Prisionais pertencentes a Secretaria Estadual de Administracéo
Penitenciaria/SP e localizadas na area de abrangéncia do Departamento Regional
de Saude de Bauru (DRS VI).

2.2 Objetivos Especificos

» Descrever a composic¢ao profissional das equipes de saude das UP;

» Conhecer a formacdo e a experiéncia profissional e o tempo de
atuacdo do responsavel pela implementagdo do programa em cada Unidade

Prisional;

» Calcular a taxa de ocupacido e os coeficientes de prevaléncia de

tuberculose e de infeccéo pelo HIV nas Unidades Prisionais;

» ldentificar as atividades e acdes que vém sendo desenvolvidas pela

equipe de saude com relacédo ao controle da tuberculose na Unidade Prisional,

» Verificar se as atividades e agdes desenvolvidas nas penitenciarias
estado de acordo com aquelas definidas nos Planos Nacional e Estadual de Saude no
Sistema Penitenciario e de Controle da Tuberculose nas Pessoas Privadas de
Liberdade;

» Conhecer as facilidades e dificuldades operacionais encontradas
pelas equipes para a implementagcdo das acbdes de controle da tuberculose nas

penitenciarias estudadas;
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3 MATERIAL E METODO

Trata-se de um trabalho descritivo de avaliacdo das atividades e acdes
dirigidas ao controle da tuberculose, desenvolvidas pelas equipes de saude que
atuam nas Unidades Prisionais pertencentes a Secretaria de Administracao
Penitenciaria de Sao Paulo (SAP) e localizadas na area de abrangéncia do
Departamento Regional de Saude de Bauru (DRS VI).

Nesta pesquisa desenvolveu-se uma de avaliagdo de processo. A
avaliagdo de processo, também considerada como avaliacdo de implantagcdo ou
implementacao, na realidade pode envolver tanto estrutura quanto processo e busca
encontrar justificativas para a lacuna entre o que se espera e o que efetivamente é
realizado (CRUZ, 2012).

Considerando os critérios ou variaveis propostos por Novaes (2000) para
a construcdo dos processos de avaliagdo, esta pesquisa atende os seguintes
critérios:

»  Objetivo da avaliacdo: fornecer subsidios para a tomada de deciséo.

»  Posicédo do avaliador: externo ao objeto avaliado.

»  Enfoque priorizado: interno, de caracterizacdo/compreensdo de um

contexto.

»  Metodologia predominante: quantitativa e situacional.

»  Contexto da avaliacao: natural.

» Forma de utlizacdo da informacdo produzida: informagao,

instrumentalizacao.

»  Tipo de juizo formulado: recomendag¢des ou normas.

»  Temporalidade da avaliagdo: pontual.

Ainda segundo Novaes (2000, p.550), a partir destes critérios, a avaliagao
desenvolvida pode ser classificada como "avaliagdo para a decisao", sendo aquela

em que:

"... 0 objetivo dominante € ela se constituir em um elemento efetivamente
capaz de participar de processos de tomada de decisdo, ou seja, que
produza respostas para perguntas colocadas por aqueles que vivenciam o
objeto avaliado, sendo esta capacidade mais importante, se a escolha se
fizer necessaria, do que o cientificismo do conhecimento produzido. [...] E o
enfoque priorizado, aquele que orienta os principais objetivos, € o do
reconhecimento do objeto, na profundidade necessaria para a sua
adequada compreensdo, identificacdo dos problemas e alternativas de
equacionamento possiveis".
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Considerando a complexidade dos objetos colocados para esse tipo de
avaliacdo, a autora sugere que as metodologias para sua aplicagado devam ser:

"... de natureza qualitativa e quantitativa, de natureza situacional, com

desenhos relativamente abertos e especificos para cada tipo de

aproximacao e apreensao da realidade buscada [...], em um contexto que

se deseja manter natural e cujos resultados deverdo ser articulados no
momento da andlise geral, ao se tomar por referéncia uma teoria geral que

permita a sua integracéo".

E com relacido aos seus resultados:

constituem informacdes geralmente reconhecidas como melhor
construidas, mais sistematizadas, do que aquelas inicialmente disponiveis
sobre o objeto avaliado, mas cujo valor final ndo € intrinseco e sera medido
por sua capacidade de se transformar em recomendacdes positivas, isso &,
capazes de contribuir para a solucdo dos problemas identificados..."

3.1 Areade Estudo

Na area de abrangéncia do Departamento Regional de Saude de Bauru
(DRS VI) e da Rede Regional de Atencdo a Saude (RRAS) — 09, estruturas
organizacionais da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, situam-se as
seguintes Regides de Saude: Bauru, Jau, Lins, Polo Cuesta e Vale do Jurumirim
(Figura 1). E formada por 68 municipios localizados no centro-oeste do Estado de
Sao Paulo, possuindo uma populagdo de 1.624.623 habitantes em 2010,
representando 4% da populacéo do Estado.

Nesta mesma regido estdo situadas em 10 municipios, 19 das 152
unidades prisionais pertencentes a Secretaria de Estado da Administracao
Penitenciaria de Sao Paulo (SAP), sendo administradas pela Coordenadoria de
Unidades Prisionais da Regido Noroeste (Figura 1 e Tabela 1). Destas unidades, 18

destinam-se aos presos do sexo masculino e uma para a populagéo feminina.
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Rede Regional de Atengao a Salide - RRAS 09 e respectivos DRS, Regides de Salde e Municipios.

Estado de Sao Paulo - DRS - RRAS 09

L%~
]

Figura 1 — Mapa das Regides de Saude da DRS VI Bauru - SP e RRAS - 09, com a
divisdo politica municipal, 2012. Em destaque ( @® ), as cidades onde estdo

localizadas as penitenciarias estudadas.
Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (site: www.saude.sp.gov.br), 2012.

A localizacéo, o tipo, 0 ano de inauguragao, o regime e a capacidade das
Unidades Prisionais da Regidao Noroeste estdo apresentados na Tabela 3. Em
termos de capacidade, estas 19 unidades representam 13% do total de vagas no
Estado.

As Penitenciarias sdo UP que abrigam presos ja condenados, em regime

fechado®. Os Centros de Ressocializacdo (CR) sdo estabelecimentos penais

® Conforme o artigo 33 da Lei 7.209, de 11 de julho de 1984, a pena de reclusdo deve ser cumprida
em regime fechado, semiaberto ou aberto. O condenado a pena superior a oito anos devera comegar
a cumpri-la em regime fechado; o condenado nao reincidente, cuja pena seja superior a quatro anos
e nao exceda a oito, podera, desde o principio, cumpri-la em regime semiaberto; o condenado nao
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destinados ao cumprimento de penas privativas de liberdade em regimes fechado e
semiaberto e a custddia de presos provisorios. Os Centros de Detengdo Provisoria®
(CDP) abrigam presos que aguardam julgamento, em regime fechado. Os Centros
de Progressao Penitenciaria (CPP) destinam-se ao cumprimento de penas privativas
de liberdade, em regime semiaberto. As Alas de Progressao Penitenciaria (APP) séo
unidades construidas junto a penitenciarias e destinam-se ao cumprimento de penas
privativas de liberdade, em regime semiaberto.

Todas as UP contam com equipe de saude, de composicao diferenciada
conforme a unidade. Nas penitenciarias e nos Centros de Progressao Penitenciaria,
a equipe de saude esta vinculada ao Nucleo de Atendimento a Saude (NAS) e este,
por sua vez, subordina-se ao Centro de Reintegracdo e Atendimento a Saude
(CRAS), que inclui assistentes sociais, psicologos e outros profissionais. Ja os
Centros de Detencdo Provisoria possuem em sua estrutura apenas o Nucleo de
Atendimento a Saude (NAS). Nos Centros de Ressocializagédo, os profissionais de
saude subordinam-se diretamente ao diretor da unidade.

Os Nucleos de Atendimento a Saude das UP subordinam-se
tecnicamente aos Nucleos Regionais de Saude, sendo estes em numero de cinco e
vinculados diretamente ao Departamento de Assisténcia a Saude, subordinado a
Coordenadoria de Saude do Sistema Penitenciario, também responsavel pelos trés

hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico da SAP.

reincidente, cuja pena seja igual ou inferior a quatro anos, podera, desde o inicio, cumpri-la em
regime aberto.

® Preso provisério € aquele, ainda sem condenacao definitiva, recolhido em razdo de prisdo em
flagrante, prisdo temporaria, por decretacdo de prisdo preventiva, pronuncia ou sentenga
condenatoria recorrivel.
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Tabela 3 — Localizagdo, tipo, ano de inauguragdo, regime e capacidade das
Unidades Prisionais. Regido do DRS VI - Bauru, 2012.

Cidade Tipo Ano Regime Capacidade (n)
Avaré Penitenciaria | 1970 Fechado 520
Avaré Penitenciaria Il 1998 Fechado 852
Fechado 175
Avaré Centro de Ressocializagdo 2001 (provisorio)
Semiaberto 35
Balbinos Penitenciaria | 2006 Fechado 768
Balbinos Penitenciaria Il 2006 Fechado 768
Bauru Cenive e Deiznege gp,,  FEdiEe 768
Provisoria (provisorio)
Bauru Centro Qe Pr.o’g.ressao 1990  Semiaberto 646
Penitenciaria |
Bauru Centro de Progressao 199 gemiaberto 646
Penitenciaria Il
Bauru Centro d © P.r?gressao 1955  Semiaberto 500
Penitenciaria Ill
Getulina Penitenciaria 1998 Fechado 792
laras Penitenciaria e Ala de 2000 Fechado 1188
Progresséao Semiaberto 108
ltai Penitenciaria e Ala de 2000 Fechado 792
Progresséao Semiaberto 108
Fechado 175
Jau Centro de Ressocializagdo 2003 (provisorio)
Semiaberto 35
Fechado 175
Lins Centro de Ressocializagdo 2001 (provisorio)
Semiaberto &
Pirajui Penitenciaria | 1978 Fechado 500
Piraiui Penitenciaria Il 1998 Fechado 1212
J Ala de Progressao Semiaberto 108
Piraiui Penitenciaria Feminina 2012 Fechado 660
J Ala de Progressao Semiaberto 108
Reginopolis Penitenciaria | 2004 Fechado 768
Regindpolis Penitenciaria Il 2004 Fechado 768
TOTAL 13210

Fonte: Secretaria Estadual da Administragao Penitenciaria de Sao Paulo, 2012.
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3.2 Populagéo de Estudo

A populacdo estudada foi composta por funcionarios das equipes de
saude das unidades prisionais, designados pelos Diretores e apontados como
principal responsavel por coordenar as ag¢des de controle da tuberculose na unidade
e por ser o interlocutor junto ao Nucleo Regional de Saude Noroeste, ao Centro de
Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Estado da Saude (CVE) e as Secretarias

ou Diretorias Municipais de Saude.

3.3 Levantamento dos Dados

A comunicacdo da realizacdo da pesquisa, a explicagdo dos seus
objetivos e da metodologia e a solicitagdo de designagado do profissional de saude
responsavel pelo controle da tuberculose na UP e que seria entrevistado, foram
feitas previamente em reunido de colegiado dos Diretores de UP da Coordenadoria
da Regiao Noroeste da SAP. A definicdo desta estratégia se deu apds discusséo do
projeto de pesquisa com a coordenagao do Nucleo Regional de Saude Noroeste.

As datas para realizagéo das visitas foram previamente agendadas com o
diretor do Nucleo de Assisténcia a Saude de cada UP que indicou quem seria o
profissional entrevistado. Em cada unidade, no dia da entrevista, foi apresentado
previamente ao diretor o objetivo da pesquisa e obteve-se informagao sobre o perfil
especifico da UP.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista nao-diretiva com
informantes-chave e foram realizadas pelo proprio pesquisador, no periodo de maio
a novembro de 2012, nas enfermarias das UP e no horario de trabalho dos
entrevistados. As respostas foram fornecidas verbalmente e transcritas
imediatamente apods cada entrevista.

O roteiro de entrevista (Anexo 4) foi composto de duas partes:

Na primeira parte eram obtidos os seguintes dados do informante: sexo,
formacéao e experiéncia profissional e tempo de atuagao no sistema penitenciario.

A segunda parte constava de 19 questdes abertas abordando os
seguintes aspectos:

> A avaliagdo de saude do preso ingressante e investigacdo especifica

em relacao a tuberculose;
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A busca ativa de sintomaticos respiratérios;

A conduta frente ao caso suspeito;

Aos métodos diagndsticos;

A indicacdo e a forma de tratamento utilizado;

Ao acompanhamento dos casos;

Ao isolamento dos suspeitos e casos;

Ao controle de comunicantes;

A notificacdo, coleta e processamento de informagées;

As condutas frente a transferéncia de um detento em tratamento;

As atividades educativas relacionadas a tuberculose;

YV V. V V V V V VYV V VYV V

A participacdo dos Agentes de Seguranga Penitenciaria e/ou dos
detentos nas acdes de controle;

>  As dificuldades existentes para desenvolver as agdes.

Finalizava-se esta parte da entrevista solicitando que o informante
apresentasse sugestbes para facilitar e melhorar o controle da tuberculose na UP
em que atua.

Em seguida, pedia-se ao entrevistado informagdées sobre a composi¢ao
da equipe de saude da unidade e coletavam-se os seguintes dados: populagao
prisional, numero de detentos em tratamento para TB, numero de casos de TB-MDR
ou TB monorresistente e numero de portadores de HIV/AIDS. A capacidade prisional
de cada UP, necessaria para o calculo da taxa de ocupacgéo, foi obtida junto a SAP.

Como as entrevistas foram conduzidas nas enfermarias das UP, realizou-
se visita as instalacoes fisicas, incluindo as celas destinadas ao isolamento, apesar

de néo ter sido programada esta atividade na pesquisa.

3.4 Andlise dos Dados

A partir das informacdes obtidas na conversa inicial com os diretores foi
possivel descrever e analisar as diferengas entre as UP, com relagdo ao perfil dos
detentos e ao modelo de reintegragao social.

Com os dados de capacidade, populagio prisional, numero de casos de

TB em tratamento e numero de portadores de HIV/Aids, no dia da visita, obteve-se,
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respectivamente, a taxa de ocupacgao, o coeficiente de prevaléncia de TB e a taxa de
infecgéo pelo HIV em cada UP e sao apresentados em forma de tabela.

Com as informacgdes pessoais de cada informante-chave (primeira parte
da entrevista) foi possivel tragar o perfil do coordenador das a¢des de controle da TB
na unidade, em termos de formacao, capacitagao técnica e experiéncia profissional.

Os dados coletados na segunda parte da entrevista, relativos as agdes e
atividades desenvolvidas em cada UP, foram consolidados e analisados, tendo
como referéncia o que é descrito nos documentos que normatizam o atendimento e
o controle da TB entre as PPL. Foram utilizados: Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario (2003), Plano Estadual de Saude no Sistema Penitenciario de
Sao Paulo (2003), Resolucdo CNPCP n° 11(2006), Plano Estratégico para o
Controle da Tuberculose - Brasil - 2007/2015 (2006), Resolugédo SAP-141 (2008),
Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (2011) e
Deliberagao CIB n° 62 (2012).

3.5 Aspecto Etico

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista e ao Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria da Administracdo Penitenciaria — CEP/SAP, tendo
sido aprovada sua realizagdo conforme consta no Oficio 483/2010-CEP, de 04 de
outubro de 2004 (Anexo 1) e no Oficio CEP/SAP n° 022/2012 Ref. Parecer
Consubstanciado do CEP/SAP n° 037/2011 (Anexo 2).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3) foi lido e

assinado antes de proceder as entrevistas.
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4 RESULTADOS

4.1 Perfil das Unidades

Das 19 unidades prisionais existentes na Regido de Saude de Botucatu,
17 foram estudadas, n&o tendo sido incluidas a Penitenciaria | de Avaré (por
determinagcdo do Secretario de Estado da Administracdo Penitenciaria) e a
Penitenciaria Feminina (inaugurada apds o inicio do estudo).

Entre as UP estudadas, 8 sao penitenciarias (regime fechado), sendo que
destas 4 contam com ala de progressédo penitenciaria (regime semiaberto); 4 séo
centros de ressocializagdo; 3 sédo centros de progressdo penitenciaria (regime
semiaberto) e 1 é centro de detencao proviséria (regime fechado).

Os Centros de Ressocializagdo (CR), localizados em Avaré, Jau e Lins
sdao UP com modelo diferenciado quanto aos métodos educativos e de reinsercao
social, possuem celas com ventilacdo adequada, sem superlotacdo e com alta
mobilidade por serem unidades com regimes semiaberto e fechado provisorio. Os
detentos sdo, em geral, jovens, condenados por furto ou roubo, ingressantes pela
primeira vez no sistema prisional e a maioria trabalha em empresas dentro da
propria UP ou conveniadas com a Secretaria de Administragao Penitenciaria (SAP)7.
Segundo entrevistados que atuam no CR e ja atuaram em Penitenciaria, estas
caracteristicas diferenciadas fazem com que nestas unidades sejam melhores as
relagdes interpessoais e as condi¢bes de vida para os presos e de trabalho para os
profissionais de seguranca e de saude.

A Penitenciaria de Itai, com regimes fechado e semiaberto, destina-se
exclusivamente a presos estrangeiros desde 2007, procedentes em sua maioria do
Centro de Detencédo Proviséria (CDP) de Guarulhos-SP. A principal causa de
detencao é o trafico internacional de drogas, sendo que no momento da pesquisa a
maioria dos presos era procedente da Nigéria, Angola, Peru e Bolivia. E alta a
mobilidade nesta unidade em virtude dos frequentes alvaras de soltura emitidos com

base nos acordos legais entre o Brasil e os paises de origem dos detentos. Por outro

" Conforme o artigo 31 da Lei de Execucdo Penal (Lei 7.210/1984, de 11 de julho de 1984), o
condenado a pena privativa de liberdade é obrigado a trabalhar, na medida de suas aptiddes e
capacidade. Para o preso provisorio, o trabalho ndo é obrigatério e s6 podera ser executado no
interior do estabelecimento. A jornada normal de trabalho ndo sera inferior a 6 nem superior a 8
horas.
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lado, também sé&o frequentes os reingressos. Segundo o profissional entrevistado, o
fato de serem presos com idiomas e culturas diferentes, conviverem com pessoas de
outras nacionalidades e sem apoio familiar e dos consulados, faz com que
desenvolvam uma relacdo mais proxima e cordial com os funcionarios da UP.

A Penitenciaria de laras, com regimes fechado e semiaberto destina-se
exclusivamente a presos condenados por crimes sexuais. Comparativamente com
as outras UP, aqui o perfil socioecondbmico € um pouco diferente, tendo numero
representativo de presos com formagao universitaria (médicos, advogados, entre
outros). Aproximadamente 90% deles trabalham em empresas localizadas dentro da
UP ou em servicos e obras publicas da Prefeitura de laras.

As Penitenciarias de Balbinos, de regime fechado, tém maior numero de
jovens condenados a penas curtas, principalmente por furtos ou roubos, tendo como
caracteristica particular o fato de concentrarem grande numero de homens que
fazem sexo com homens (HSH), possuindo inclusive celas especificas para esta
populacao.

Os Centros de Progressao Penitenciaria I, Il e lll de Bauru, de regime
semiaberto, concentram jovens, condenados por furto ou roubo, a penas curtas (até
2 anos), o que justifica a alta mobilidade. Entre 50 e 85% trabalham. Este também é
o perfil dos detentos das Penitenciarias de Reginopolis e Pirajui I, de regime
fechado. Ja as Penitenciarias de Getulina e Avaré Il, também de regime fechado,

destinam-se aos presos com maior tempo de condenagéao (10 anos ou mais).

4.2 Taxade Ocupacao

As UP estudadas correspondem a aproximadamente 12,0% da
capacidade e da populacao prisional do Estado de Sao Paulo.

A taxa de ocupacgéao encontrada no conjunto das UP no periodo de estudo
foi de 1,72 presos por vaga, variando entre 0,87 preso/vaga (UP M) até 2,97
presos/vaga (UP N) e ficando pouco abaixo da taxa do Estado de Séao Paulo (1,84
presos/vaga). (Tabela 4)

Com relagdo as taxas de ocupagao, considerando os diferentes regimes
de cumprimento de pena, observa-se que foram semelhantes nas UP de regime

fechado, semiaberto, com medianas de 179,5% e 182,0%, respectivamente. Ja nas
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celas para o regime fechado provisério dos Centros de Ressocializagédo (CR), a

mediana da taxa de ocupacéo foi de 88,8%.

4.3 Prevaléncia de Tuberculose

Durante a pesquisa, 109 detentos estavam em tratamento para
tuberculose. O coeficiente de prevaléncia para o conjunto das UP foi de 528,7 casos
por 100 mil detentos, variando entre 128,8 casos/100 mil (unidade J) e 1092,6/100
mil (unidade O). Todos os casos eram de TB pulmonar. N&o havia casos de TB em
tratamento nas unidades B, K, L e M. (Tabela 5)

Considerando o regime de cumprimento de pena, 88% dos casos
estavam no regime fechado e 12% no semiaberto.

Quatro detentos com TB-MDR foram encontrados em 3 penitenciarias (C,
O e Q), representando 3,8% do total dos casos em tratamento. (Tabela 5)

A prevaléncia de HIV/AIDS para o total de detentos foi de 1,2%, variando
entre 0,4% (unidade P) e 3,0% (unidade C). Nao havia casos conhecidos nas
unidades B, L, M e Q. (Tabela 5)

Todos os presos em tratamento para TB foram submetidos a investigagao

soroldgica, sendo apenas um portador de HIV.
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Tabela 4 — Capacidade, populagéo e taxa de ocupagédo das Unidades Prisionais
para populagdo masculina. Regido do DRS VI - Bauru, 2012.

Unidade Prisional Capacidade Populacao Taxa de ocupacao (%)

A 852 1530 179,5

C 768 1409 183,5

E 768 1473 192,0

G 646 1186 183,5

I 792 1690 213,4

x|

Fe 792 1409 178,0
Sa 108 119 110,0

g|

Fp 175 153 87,4
Sa 35 42 120,0

.|

Fe 1212 1995 164,6
Sa 108 110 101,8

Q 768 798 104,0

Fe - Regime fechado
Fp - Regime fechado provisorio
Sa - Regime Semiaberto
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Tabela 5 — Numero de casos e prevaléncia da tuberculose na populagédo masculina,
percentagem de TB-MDR e prevaléncia de HIV/AIDS nas Unidades Prisionais.
Regido do DRS VI - Bauru, 2012.

Casos de Populacdo Prevaléncia  TB- TB-  Prevaléncia
Tuberculose  Prisional  Tuberculose MDR MDR de HIV/AIDS
(n) (n) (por100mil) (n) (%) (%)

Unidade
Prisional

B - 206 - - - -

D 15 1533 978,5 - - 1,4

F 2 1192 167,8 - - 0,7

H 5 908 550,6 - - 1,0

J 3 2329 128,8 - - 1.1

L - 228 - - - -

N 13 1484 876,0 - - 0,5

P 5 823 607,5 - - 0,4

TOTAL 114 20617 552,9 4 3,8 1,0
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4.4  Equipe de Saude

Com relagéo as equipes de saude, apenas 5 (29,4%) possuem médico,
enfermeiro e auxiliar de enfermagem. Observa-se que 9 unidades (53%) ndo contam
com o profissional médico, 7 (41%) ndo contam com enfermeiro e 2 ndo possuem
auxiliar de enfermagem. Técnicos ou auxiliares de laboratério atuam em 6 equipes.
Agentes de Segurancga Penitenciaria ("ASP da Saude") estao presentes em todas as
equipes de saude, exceto nas unidades B, L e M. (Tabela 6).

Observa-se que 6 unidades possuem auxiliares de enfermagem, mas néo
o enfermeiro e 4 unidades ndo contam nem com o médico e nem com o enfermeiro
na equipe. A unidade L, até novembro de 2012, era administrada por uma
Organizacdo N&ao Governamental (ONG) que contratava um médico e uma
enfermeira, mas com o encerramento do convénio com a Secretaria de
Administragdo Penitenciaria estes profissionais deixaram de atuar.

A carga horaria dos profissionais € de 20 horas semanais para 0s
médicos e 30 horas semanais para os profissionais de enfermagem, sendo que a
distribuicdo desta carga horaria varia conforme a UP.

Apenas 3 unidades contam com atendimento médico diario e nas demais
que possuem médico na equipe, o atendimento é feito apenas em alguns periodos
da semana.

Apenas as unidades B e C possuem detentos auxiliando nas atividades

de saude.
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Tabela 6 — Numero de profissionais, por categorias, que compdem as equipes de
saude das Unidades Prisionais para presos do sexo masculino. Regido do DRS VI -
Bauru, 2012.

Agente de
Seguranca
Penitenciéria

Técnico/Auxiliar
de Laboratoério

Unidade Médico  Enfermeiro Auxiliar de
Prisional Enfermagem

TOTAL 14° 16 56 56 8

Nota: Nao foram incluidos outros profissionais como dentistas, psicélogos, terapeutas ocupacionais e
farmacéuticos.

@ Os médicos da PI de Pirajui atendem na Pl de Pirajui trés periodos na semana.
® Especialidades: cirurgia (2), ortopedia (2), cardiologia (2), clinico (2), endocrinologia (1),
gastroenterologia (1), urologia (1), infectologia (1), pneumologia (1), psiquiatria (1).
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45 Perfil do Entrevistado

Dos 20 entrevistados, 11 s&o enfermeiros, 8 sao auxiliares de
enfermagem e 1 é assistente social®. A maioria dos auxiliares de enfermagem tem
formagdo como técnico de enfermagem, 1 € graduado em enfermagem e 2 estédo
concluindo a graduagao na area.

Um dos entrevistados atua no sistema penitenciario ha 35 anos e dois ha
apenas 5 meses, sendo que 8 trabalham ha 3 ou 4 anos e 9 ha 12 a 14 anos. A
maioria também atua em outro servico de saude, em geral, Unidade Basica de
Saude (UBS) ou hospital.

Apesar de nenhum entrevistado ter recebido treinamento sobre
tuberculose ao ingressar no sistema penitenciario, a maioria ja participou de
treinamentos especificos (TB-WEB, por exemplo), de reunides técnicas ou de féruns

estaduais de tuberculose (em S&o Paulo ou Bauru).
4.6 Inclusdo — Avaliacdo de Saude e Rastreamento

Todas as equipes de saude das UP realizam a "Entrevista de Inclusdo".
Esta entrevista é realizada por enfermeiro ou auxiliares de enfermagem e algumas
vezes pelo Agente de Seguranga Penitenciaria (ASP). Em 13 unidades este exame
admissional é realizado no mesmo dia, no dia seguinte ou até 2 dias apds a chegada
do preso. Outras 3 UP demoram até 3 dias e em apenas uma esta demora pode ser
de até 7 dias. Quando a entrevista ndo é realizada no mesmo dia, mas no dia
seguinte, o detento aguarda em cela prépria, até a realizagdo da mesma, para
depois ser transferido para o "raio". Nas situagdes em que é maior o tempo de
demora como, por exemplo, a chegada de varios presos juntos, o detento fica no
"raio" e € chamado posteriormente para a entrevista de inclusdo.

Quando o paciente vem transferido de outra UP, seu prontuario (Unico)
vem acompanhando-o, mas poucas vezes isto ndo acontece. Nos casos dos CDP e
CR, em que os detentos procedem de delegacias ou cadeias publicas, esta

entrevista é realizada pela primeira vez.

® O nimero maior de entrevistados (20) em relagao ao numero de unidades prisionais (17) se deve ao
fato de que em trés penitenciarias os diretores designaram 2 funcionarios para a entrevista.
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Na Entrevista de Inclusdo € preenchido formulario proprio (Anexo 5), onde
além dos dados de identificacdo, constam questdes sobre: "HIV", "tuberculose",

"alergias", "presengca de outras doengas", uso de medicamento" e
"antecedentes/habitos" (uso de drogas, cirurgias, vacinas, deficiéncia fisica). Nesta
entrevista é oferecida a coleta de exames sorolégicos para HIV, hepatites B e C e
sorologia para sifilis (VDRL).

Com relagcdo a TB s&o perguntados: "antecedente de tuberculose
doenca", "tipo", "periodo de tratamento", "presenca de tosse", "ha quanto tempo",
"outros sintomas" (febre vespertina, emagrecimento, sudorese noturna) e se foi feita
"solicitagdo de exame de baciloscopia".

Desta forma, no momento do ingresso do preso na UP ha busca ativa de

casos de TB baseada em sintomas.

4.7 Diagnéstico

A suspeita de caso de TB se da basicamente frente aos sintomaticos
respiratérios (SR): no ingresso, durante a estadia do detento na UP (busca passiva),
no controle de comunicantes e na busca ativa periédica de SR, realizada uma ou
duas vezes no ano.

Nao ha dificuldade para o detento com sintomas chegar a equipe de
saude. Isto se da, verbalmente, através dos ASP que cuidam da seguranga ou por
escrito, através de bilhetes ("pipas") encaminhados pelos presos aos funcionarios da
equipe de saude (enfermeiro, auxiliar ou ASP da saude). O primeiro atendimento é
feito pelo enfermeiro ou pela auxiliar de enfermagem que solicita exame de escarro
e agenda consulta médica, quando a UP dispde deste profissional.

A baciloscopia de escarro € o exame diagnostico de escolha em todas as
UP. Todas solicitam a cultura de escarro de rotina, exceto na busca ativa periédica
quando se solicita apenas a baciloscopia.

Das 17 unidades, 6 dispdem de espago aberto contiguo a enfermaria e
com melhor sistema de ventilacdo, sendo neste local coletado o escarro para
exame. Nas demais, 0 escarro € coletado na propria cela, apds orientagcao da equipe
de enfermagem.

Como a realizagdo do exame de escarro é feita por diferentes laboratérios

de referéncia, conforme a localizagao geografica da UP, algumas rotinas divergem.
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O Laboratério de Avaré atende as UP de Avaré, Itai e laras e pertence a
SES-SP. Nao determina cota maxima de amostras de escarro a serem coletadas
pela UP, orienta que sejam sempre colhidas duas amostras (exceto nas campanhas
de busca ativa), realiza cultura de rotina, com demora no resultado de
aproximadamente dois meses. Resultados positivos de baciloscopia sao
imediatamente comunicados ao profissional da UP por telefone.

O Laboratério de Bauru atende as UP de Bauru, Pirajui, Regindpolis, e
Balbinos e pertence a rede do Instituto Adolfo Lutz, da SES-SP. Define cotas
semanais para coleta de exames de escarro para cada UP (10, 15 ou 20
amostras/semana). Esta cota é insuficiente para algumas unidades, sendo que esta
restricdo leva a que seja solicitada apenas uma amostra de escarro para os SR ou
comunicantes. N3o existe uma rotina de comunicacdo de resultado. As vezes um
funcionario do laboratério comunica por telefone, outras vezes, o resultado, mesmo
positivo, vem na rotina, alguns dias apés ter sido colhido; ou ainda, o profissional de
saude liga para saber o resultado do exame.

O Laboratdrio de Lins atende as UP de Lins e Getulina e pertence a SES-
SP. Também define cota de amostras de escarro (30 por semana), mas se houver
necessidade aceita exame além da cota. Orienta coleta de duas amostras e realiza
cultura em uma delas. Comunica resultados positivos imediatamente a UP, por
telefone.

Os trés laboratorios realizam cultura de escarro e quando positivo é
encaminhado para realizagéo do teste de sensibilidade no Laboratorio Regional do
Instituto Adolfo Lutz de Sorocaba — SP.

A UP de Jau encaminha as amostras de escarros para o Laboratorio
Municipal que realiza a baciloscopia e encaminha material para realizagao de cultura
no Laboratério de Bauru. Nao ha cota de exames e o resultado positivo é
comunicado imediatamente.

O exame radiografico de térax € de dificil acesso em todas as UP, com
excecao da unidade | que ndo encontra dificuldades para a realizacdo do exame na
Santa Casa local.

Foram apontadas como as principais dificuldades relativas a realizagao da
radiografia de térax: transporte do preso (falta de viatura ou de escolta, de

responsabilidade da Policia Militar) e a pouca ou indisponibilidade dos servigos de
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referéncia para a sua realizagdo, justificada na maioria das vezes pela sensagao de
inseguranca.

Apenas em 2 UP ha material e enfermeiro treinado para realizacdo de
teste tuberculinico (TT), realizado mediante solicitagcdo médica. As demais, quando
ha solicitagcdo, encaminham os presos para aplicacdo da tuberculina PPD-RT23 e
leitura do resultado na UBS da area de abrangéncia.

Para todos os casos diagnosticados como TB é oferecida a testagem
soroldgica para HIV, sendo o exame colhido na propria unidade e enviado para o
laboratorio de referéncia. Nenhuma UP dispdée de material ou pessoal capacitado
para realizacdo de teste rapido. Quando necessario o detento € encaminhado para
realizacdo na UBS de referéncia.

Em todos os meses de marco e/ou novembro € realizada a busca ativa
SR ("campanha") nas penitenciarias. Durante 5 ou 10 dias (segunda a sexta-feira)
intensifica-se a busca de SR e a coleta de escarro para baciloscopia. Para esta
campanha, os presos de cada "raio" escolhem alguns detentos - monitores - que sao
treinados pelos funcionarios da saude para a coleta de informacdes que servirao
para selecionar aqueles que passarao por atendimento com a enfermeira ou a
auxiliar de enfermagem e para os quais podera ser solicitado o exame de
baciloscopia de escarro (uma amostra).

Na busca ativa periddica, os profissionais de enfermagem que fazem o
atendimento aos presos com SR preenchem o "Questionario Tuberculose" (Anexo 6)
onde constam as seguintes informag¢des: nome, idade, raga, escolaridade, tempo no
sistema carcerario, uso de drogas, alcoolismo, tabagismo, peso, altura, IMC,
sorologia para HIV, presenca de sintomas (emagrecimento, tosse ha mais de 15
dias, hemoptise, dispneia, dor toracica, sudorese noturna, febre, calafrios), historia
de tuberculose na familia, em colegas de cela ou entre colegas préximos e se foi

pedido baciloscopia, cultura e antibiograma.
4.8 Isolamento
Todas as UP dispdem de celas para isolamento, contiguas a enfermaria,

em numero que varia de uma a 14. Nestas celas os pacientes com suspeita de TB

sdo mantidos até resultado do exame de escarro. Quando o exame resulta positivo,
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sdao mantidos por 15 dias contados a partir do inicio do tratamento. Apenas uma

unidade mantém o preso com TB isolado até a negativagdo do exame de escarro.
Estas celas sao individuais e dispde de agua quente, ndo disponivel nas

demais. Quando existem presos com outras patologias nas celas contiguas, os

portadores de tuberculose fazem uso de mascara N95°.

4.9 Tratamento e Seguimento

Nas UP que dispéem de médico e/ou enfermeiro, estes profissionais que
prescrevem/indicam a medicacdo especifica. Naquelas que dispdem apenas de
auxiliar de enfermagem, a Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia é
comunicada e encaminha a medicacdo para a UP. O esquema de tratamento
instituido é aquele preconizado pelo Ministério da Saude.

A receita ou a comunicacéo de caso novo sdo encaminhadas para a UBS
de referéncia que providencia o envio da medicagdo no dia seguinte. Os
medicamentos para cada preso em tratamento sdao encaminhados mensalmente
para a unidade.

Todas as UP adotam o tratamento supervisionado e diretamente
observado (TDO) pelos profissionais da equipe de saude (enfermagem ou ASP da
saude) na enfermaria ou nas "gaiolas" (espago de acesso aos "raios").

Em 6 UP a tomada assistida da medicacéo é feita de segunda a sexta-
feira e auto-administrada nos finais de semana. Nas demais, em que o Nucleo de
Saude dispée de ASP de plantdo nos finais de semana, a medicagao € assistida
também neste periodo.

Quando o detento sai temporariamente, leva medicagdo para auto-
administracdo até o retorno e quando é transferido ou sai em liberdade leva
medicacdo para 15 dias, sendo orientado a procurar UBS para continuidade do
tratamento.

Nos casos de intercorréncia por efeitos adversos as drogas, o detento &
avaliado pelo médico da prépria UP ou das unidades de referéncia (UBS, Pronto

Socorro, Servigo de Atendimento Especializado).

® A mascara N95 possui 95% de eficiéncia de filtracdo de particulas maiores que 0,3um e seu uso
esta indicado visando a prote¢ao contra doencgas por transmisséo aérea.
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O monitoramento do tratamento é feito pelos profissionais de enfermagem
da UP, com coleta de exame de escarro (baciloscopia e cultura), mensalmente, até o
final do tratamento.

Apenas a unidade | utiliza radiografia de térax no acompanhamento dos
pacientes.

Ndo ha falta ou demora na disponibilizacdo dos medicamentos
especificos.

Ha dificuldade para atendimento médico dos presos das unidades sem
este profissional na equipe ou naquelas que nao tem médico todos os dias. O
atendimento as intercorréncias é feito nas unidades de retaguarda — PS ou UBS. As
principais dificuldades referidas sao a falta de transporte e/ou de escolta, a demora
no atendimento, a resisténcia ou mesmo a recusa em atender, na maioria das vezes
por parte dos médicos. Também ha dificuldade para acesso a internacdo nas
unidades hospitalares de retaguarda, pelas mesmas justificativas ja apontadas.

Os pacientes portadores de TB e HIV/AIDS sio avaliados, medicados e
acompanhados nos servigos de referéncia (Servigo de Atendimento Especializado -
SAE ou Ambulatério Médico de Especialidades - AME), sendo o tratamento
supervisionado na proépria UP.

Os casos de monorresisténcia ou de TB-MDR sdo avaliados e
acompanhados pelos servigos de referéncia especializados: SAE Avaré (Municipal),
SAE Bauru (Municipal), AME Bauru (Estadual), AME Lins (Estadual), AME Jau
(Estadual), SAE de Infectologia da Faculdade de Medicina de Botucatu e Centro
Hospitalar do Sistema Penitenciario, localizado em Sao Paulo-SP, administrado pela
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo em parceria com a Secretaria Estadual da

Saude e dispondo de ambulatoério e 10 leitos de tisiologia.

4.10 Controle de Contatos

Todas as UP realizam controle de contatos a partir do diagnostico de caso
de tuberculose pulmonar. E feita busca ativa de SR entre os companheiros atuais de
cela e solicitado exame de escarro. Apenas na unidade | realiza-se busca ativa
também entre os companheiros das celas onde o preso com tuberculose esteve nos
30 dias anteriores ao diagndstico. Nao sao realizados de rotina radiografia de torax

ou TT nos contatos, exceto quando ha solicitacdo médica.
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Quando é feito o diagndstico de tuberculose, profissional do Nucleo de
Saude da UP entra em contato telefénico com os familiares do preso, comunicando
a ocorréncia, solicitando que nao seja feita visita ao preso no periodo inicial do
tratamento (15 dias) e orientando que procurem UBS para avaliacdo. Nao é feita
comunicagao com a UBS.

Nao é feito controle de contatos entre os funcionarios da unidade, nem
entre os companheiros de trabalho do detento, dentro ou fora da UP (presos em

regime semiaberto).

4.11 Sistema de Informacéao

Todos os casos confirmados de tuberculose s&o notificados pelos
profissionais de enfermagem através do preenchimento da Ficha de Notificacdo de
Tuberculose (modelo CVE-SP), sendo esta enviada para a UBS de referéncia que
fornecera a medicagdo. Também é feita a notificagdo por meio eletrénico (TBWEB),
em geral, pelo informante.

Todas as UP utilizam a Ficha de Contatos (modelo CONTROL_TRAC,
CVE-SP) para controle de comunicantes, onde constam: nome, idade, BCG,
resultados de baciloscopia, raio x, TT e se foi introduzida a quimioprofilaxia. Esta
ficha é preenchida pelo enfermeiro ou auxiliar de enfermagem.

Também é utilizada a Ficha de Controle do Tratamento Supervisionado
(modelo CONTROL_TRAC, CVE-SP), individual por paciente, onde é feito o registro
diario da tomada da medicacdo. Esta ficha é preenchida pelo funcionario da equipe
de saude responsavel pelo tratamento supervisionado.

O Livro de Registro e Acompanhamento de Casos de Tuberculose (Livro
Verde, PNCT-MS), onde constam: numeros do prontuario e SINAN, idade, sexo,
resultados dos exames diagndsticos (baciloscopia e cultura de escarro, TT,
histopatologia, Rx térax, HIV), forma clinica, tipo de entrada, tratamento (esquema,
data de inicio e forma), resultado das baciloscopias de acompanhamento, situagéo
de encerramento (motivo e data) e numero de contatos; é preenchido pelo

enfermeiro ou auxiliar de enfermagem e utilizado em todas as UP.
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412 Saidas

Segundo os entrevistados, a TB nao representa fator limitante para as
saidas, sendo estas podem ser por transferéncia, liberdade ou para prestar
depoimento em outra cidade. Assim, sao frequentes as transferéncias de presos em
tratamento, ou mesmo presos sintomaticos que aguardam resultado de exame de
escarro.

Todas as UP, quando ocorre transferéncia do preso com TB em
tratamento, encaminha com ele seu prontuario, onde constam informacdes da
doenca, resultados de exames e esquema terapéutico. Também é fornecida
medicacao para 15 dias. Tanto o prontuario quanto a medicagdo séo entregues na
UP de destino pelo ASP que acompanha o preso. Muitas vezes este ASP também
comunica a unidade de destino sobre a situacdo de doenga do preso que esta sendo
transferido. As UP ainda passam informacdes sobre o preso que estda sendo
transferido, através de contato telefbnico e/ou e-mail para a unidade de destino,

realizado por funcionario do Nucleo de Saude.

4.13 Atividades Educativas

A Tabela 7 mostra as atividades educativas dirigidas ao controle da TB

descritas pelos entrevistados e o numero de UP que realizam estas atividades.

Tabela 7 — Atividades educativas realizadas pelas equipes de saude. Regidao do
DRS VI - Bauru, 2012.

Atividades Numero de UP
Cartazes informativos 17
Palestra para detentos 13
Parceria com professor 10
Confeccao de cartazes pelos detentos 2
Distribuicdo de folhetos nas celas 2

Palestra para funcionarios 3
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Em todas as UP visitadas foram vistos cartazes alertando para os
sintomas sugestivos de tuberculose e que providéncias tomar. Estes cartazes
localizam-se na recepcgao da unidade, nas enfermarias ou nas empresas que atuam
dentro das UP. Na UP K, os cartazes estdo escritos em portugués, apesar da
unidade destinar-se a presos estrangeiros.

Os profissionais da equipe de saude, principalmente os de enfermagem,
realizam palestras sobre TB para os detentos nos dias que antecedem a busca ativa
periddica de SR.

A parceria com os professores tem como objetivo o desenvolvimento de
atividades de conscientizacao sobre a tuberculose nas aulas.

Nas unidades que realizam confec¢ao de cartazes alusivos ao tema TB,
estes sdo posteriormente expostos na UBS de referéncia.

Nas unidades que desenvolvem palestras para os funcionarios, estas sao
programadas e realizadas em parceria com a Comissado Interna de Protegdo de
Acidentes (CIPA). A baixa participacdo dos funcionarios e a falta de tempo pelo
excesso de trabalho por parte dos funcionarios da equipe de saude foram as

justificativas apontadas pelas UP que nao realizam esta atividade

4.14 Participacao dos Agentes de Seguranca Penitenciaria (ASP)

Todas as UP contam com ASP atuando nas equipes de saude, sendo que
alguns tém formagdo como auxiliar ou técnico de enfermagem. Sao responsaveis
pelas intercorréncias de saude no periodo noturno e nos finais de semana.

Nas UP com equipe de saude reduzida (apenas auxiliares de
enfermagem) os ASP também realizam a Entrevista de Incluséo.

Como os ASP mantém contato direto com os detentos, pois so eles tém
acesso aos "raios" e as celas, atuam como intermediarios entre os presos e 0s
profissionais da equipe de saude, sendo na maioria das vezes, os porta-vozes de
gueixas e demandas de saude.

Os ASP da saude sao responsaveis pelo tratamento diretamente

observado nos finais de semana em 10 UP e pela medicagao diaria em 2.
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4.15 Cuidados com os Funcionarios

Das 17 UP estudadas, 6 ja tiveram casos de TB em funcionarios da
equipe de saude ou da seguranga, sendo que em uma delas havia um ASP em
tratamento no dia da visita. Os ASP responsaveis pela seguranga sao os que
apresentam maior risco de infectar-se, pois diariamente, pela manha, entram nas
celas para fazer a contagem dos presos.

Segundo os entrevistados existe grande resisténcia por parte dos
funcionarios da seguranga com relagdo as condutas de controle de contatos e as
atividades educativas a eles dirigidas pela equipe de saude ou pela Comissao
Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA). Por outro lado, quando estdo
apresentando sintomas respiratérios, muitos ASP procuram orientacdo e
atendimento com os profissionais da equipe de saude da UP.

Em nenhuma UP é solicitado teste tuberculinico para os funcionarios
ingressantes no sistema penitenciario.

A Tabela 8 apresenta, de forma consolidada, os principais resultados
obtidos.
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Tabela 8 — A¢des de controle da tuberculose nas Unidades Prisionais — principais
resultados. Regido do DRS VI - Bauru, 2012.

SIM NAO
Taxa de ocupagéo > 1 preso/vaga® 14
Casos de TB em tratamento® 11
Casos de TB-MDR £ 14
Casos de HIV/Aids® 11 6
Equipe de Saude completa® 6 11
Tem médico
Tem enfermeiro 11
Avaliacdo de Saude na inclusao 17 -
Rastreamento de TB no ingresso® 17 -
Oferece teste de HIV 17 -
Realiza teste rapido para HIV na UP - 17
Tem cota para exame de escarro 11
Tem local adequado para coleta de escarro 6 11
Solicita cultura de escarro 17 -
Realiza controle de contatos de cela 17 -
Realiza busca ativa periddica de SR 17 -
Realiza teste tuberculinico na UP 2 15
Isola os casos suspeitos e com diagnostico recente 17 -
Realiza TDO 17 -
Segue orientagdes para as "saidas" 17 -
Notifica os casos novos de TB 17 -
Tem acesso a radiografia de térax sem dificuldade 1 16
Tem ASP na equipe de saude 14 3
Tem PPL auxiliando a equipe de saude 2 15
Faz controle de contatos entre os ASP - 17
Funcionario ingressante € submetidoao TT - 17

@ Taxa média de ocupagéo — 1,7 presos/vaga (0,8 a 3,0)

® Prevaléncia média — 529 casos/100 mil presos (0 a 1100 casos/100 mil)
° Prevaléncia média — 1% (a a 3%)

d Segundo critério da Deliberacao CIB 62 (6 de set. 2012)

° Baseado no sintoma tosse ha 2 semanas ou mais
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4.16 Dificuldades

Foram apontadas como principais dificuldades para a implementagado do
controle da tuberculose nas UP estudadas:

»  Afalta de médico e/ou de enfermeiro foi relatada como a maior dificuldade
naquelas UP onde a equipe de saude conta apenas com auxiliar de enfermagem e
ASP. Inseguranga quanto ao exercicio e a ética profissional e a falta de médico para
atendimento as intercorréncias foram as principais justificativas apontadas.

»  Para algumas unidades a restricao na cota para solicitagao de exames de
baciloscopia € um problema a ser resolvido.

» Adificuldade de acesso ao exame radiografico de térax.

» A dificuldade de acesso aos servicos de saude de referéncia para
atendimento as intercorréncias, consultas especializadas e internagoes.

»  Demora no agendamento de consultas e procedimentos diagnodsticos nas
unidades de saude de referéncia.

»  Dificuldade operacional para o transporte do detento para consultas ou
exames decorrentes de falta de viatura ou de escolta.

»  Dificuldade para a conscientizagdo por parte dos funcionarios (ASP) da
seguranga em relagao a importancia da TB e do auto-cuidado.

»  Dificuldade para a conscientizacao dos proprios detentos com relacédo a
importancia da TB e a busca rapida por atendimento, decorrentes do medo e do
preconceito causados pela doenca.

» A alta mobilidade em algumas UP dificulta as agdes de controle da
doenca.

»  As saidas por transferéncia ou liberdade de presos em tratamento ou
aguardando resultado de exames.

»  Nao disponibilidade de material e falta de treinamento para realizacédo de
TT e teste rapido para anti-HIV.

»  Demora no resultado da cultura e do teste de sensibilidade.

»  Falta de espaco adequado para a coleta de escarro.

»  Condicbes inadequadas de vida na prisdo, no que se refere ao espaco
fisico: ventilagao e insolagao.

»  Dificuldade de contato com familiares e com consulados, no caso dos

presos estrangeiros.
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5 DISCUSSAO

As UP estudadas diferem entre si em estrutura fisica, no modelo de
atuacdo para a reinsercao social, na composicado da equipe de saude, no perfil
sécio-demografico dos detentos, na situagao epidemioldgica da TB e em relagéao a
sua insercdo regional no Sistema Unico de Saude (SUS). Mesmo que as acdes e
atividades para o controle da TB sejam padronizadas, devem ser conduzidas
considerando as especificidades de cada UP.

Existem situacdes que merecem destaque: a UP K, as unidades de curta
permanéncia e as unidades de sistema semiaberto.

A UP K, como ja assinalado, destina-se exclusivamente a estrangeiros, a
maior parte deles de paises com elevada morbidade pela TB e pelo HIV/Aids. Neste
contexto, para o desenvolvimento das agdes de controle da TB e do HIV/Aids é
necessario considerar e se adaptar aos diferentes idiomas e culturas, as diferentes
legislagbes, a elevada mobilidade e, muitas vezes, a falta de apoio social e
financeiro, por parte de embaixadas e consulados no Brasil.

Nas UP, como os Centros de Ressocializagcdo e o Centro de Detencgao
Proviséria, a mobilidade dos presos € elevada, sendo necessaria maior agilidade no
diagndstico, na introdugéo do tratamento e no controle pos-saida.

Enquanto nas unidades de regime fechado, funcionarios e visitantes séo
0s principais responsaveis pela manutencao da cadeia de transmissdo da TB entre
0s presos e a populagdo em liberdade, nas unidades de regime semiaberto, os
proprios detentos representam o principal elo desta cadeia. Assim, nestas unidades
ha que se considerar este fato ao se programar ac¢bes de controle, como por
exemplo, a busca de contatos.

No contexto geografico e das repercussdes sociopoliticas e econbémicas
para a saude e nesse aspecto também para o controle da TB, é interessante
observar que para alguns municipios a populagcdo prisional representa parcela
representativa da populacao total. Assim, 75% da populagao de Balbinos, 25% das
populacgdes de laras e de Reginopolis estdo nas Penitenciarias. Considerados como
parte da populacdo moradora do municipio onde se localiza a UP, os detentos sao
computados para o calculo dos recursos que o municipio recebe do Ministério da
Saude para a Atengéo Basica e que deveriam ser também investidos em programas

de melhoria nas condi¢cdes de vida e saude nas prisées. Por outro lado, o perfil




Discusséo 76

sécio-demografico e epidemiolégico das PPL é diverso daquele da populagdo em
liberdade, demandando acg¢des e recursos proprios e muitas vezes de maior
complexidade e custo.

Quanto a responsabilizacao pela saude das PPL no Estado de Sao Paulo,
a Deliberagédo 62 da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), de setembro de 2012,
mostra-se, em certo sentido, dubia, pois ao mesmo tempo em que defende e propde
gue 0s municipios assumam as ag¢des de Atencido Basica nos ambulatérios médicos
das UP, reconhece como sendo a saude das PPL de responsabilidade imediata da
instancia governamental que a mantém sob custddia, ou seja, o Estado, através da
SAP (SAO PAULO, 2012b). Considerando que a maioria das UP em funcionamento
e em construgcao localiza-se em municipios de pequeno porte, muitas vezes com
grande dificuldade para atender as demandas da propria populagao local, assumir a
responsabilidade de assisténcia as PPL pode se mostrar inviavel ou nao representar
uma efetiva melhora na atencgéo hoje prestada.

Sabe-se que um dos fatores determinantes da maior prevaléncia de TB
nas prisdbes € a superlotagdo, pois a transmissido da doenca € facilitada em
situagdes de aglomeragdo. A taxa de ocupagao média encontrada neste estudo foi
de 1,72 presos/vaga, proxima as taxas de 1,84 presos/vaga, no Estado de Séao
Paulo e de 1,80 presos/vaga, no Brasil (BRASIL, 2012a), mas observa-se grande
variagdo com penitenciaria com 3,00 presos/vaga até os CR onde a lotagdo é de
0,89 presos/vaga.

Em estudo realizado em Campinas sobre a TB nas prisdes da regido, no
periodo de 1993 a 2000, Oliveira e Cardoso (2004) verificaram que a ocupagao dos
presidios excedeu em quase 50% sua capacidade.

A prevaléncia pontual média encontrada neste estudo, de
aproximadamente 529,0 casos de TB por 100 mil presos, ficou abaixo dos
coeficientes de 1029,5/100 mil encontrado por Nogueira et al. (2012) em
penitenciaria de Sao Paulo e de 1763,0 casos por 100 mil obtido por Vieira et al.
(2010) em cadeia publica de Carapicuiba-SP e foi semelhante ao coeficiente
encontrado por Nogueira et al. (2012) em CDP de S&o Paulo.

Constata-se ainda grande variabilidade neste coeficiente entre as UP -
129,0 casos/100 mil até quase 1100,0 casos/100 mil. De qualquer forma confirma-se

que na regido a prevaléncia de TB doencga entre os presos € maior do que na
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populagdo geral, justificando a priorizagdo das prisbes como espago para a
implementacao de acdes e atividades de controle da doenca.

Considerando o regime de cumprimento de pena, observou-se maior
prevaléncia nas UP de regime fechado do que naquelas de regime semiaberto.
Maior tempo na prisédo, com maior risco de exposigao e infeccao, talvez justifique
esta diferenga. Estudo conduzido por Nogueira e Abrahdo (2009) nos Distritos
Policiais da zona oeste da cidade de Sao Paulo, no periodo de margo de 2000 a
maio de 2001, mostrou maior taxa de ILTB nos detentos reincidentes em
comparacdo com o0s primarios e a associacdo entre tempo de prisdao e teste
tuberculinico (TT) reator foi confirmada estatisticamente, levando os autores a
concluirem que quanto maior o tempo de prisdo, maior a taxa de infecgao
tuberculosa.

E crescente, mundialmente, a preocupacdo com o aumento nas taxas de
TB-MDR e tuberculose extensivamente resistente (TB-XDR). Neste estudo a taxa de
TB-MDR foi de 3,8%, ficando acima da taxa de 1,4% encontrada na populacgao livre
no Brasil (BRASIL, 2012b). Nogueira et al. (2012), em estudo realizado entre margo
e dezembro de 2008 em duas UP do Estado de S&o Paulo encontraram 5% de
resisténcia a estreptomicina; no Estado do Rio de Janeiro, estudo conduzido em trés
prisbes por Sanchez et al (2009), entre 2002 e 2005, mostrou 11,1% de
monorresisténcia e 2,5% de TB-MDR e em penitenciaria de Porto Alegre-RS, Picon
et al. (2011) encontraram 2,1% de TB-MDR e 2,1% de resisténcia a uma droga.

Observa-se ainda que em duas UP as taxas de TB-MDR foram de 20,0%
e 33,3%, valores comparaveis aqueles encontrados nas prisées do Leste Europeu
(STUCKLER et al., 2008).

Sao reconhecidas as relagcdes entre a infeccdo pelo HIV e a TB.
Portadores de HIV infectados pelo M. tuberculosis tém maior risco de progredir para
TB doenga. Assim, a maior prevaléncia de infeccao pelo HIV na populagao prisional
contribui para a alta endemicidade da TB entre as PPL. Desta forma, os programas
de controle da TB e do HIV/Aids devem desenvolver agdes conjuntas e
complementares de controle (BRASIL, 2011).

Nas UP estudadas encontrou-se apenas 1,0% de prevaléncia de
HIV/Aids, taxa esta semelhante a da populagdo masculina geral. Maiores taxas
foram encontradas nas Penitenciarias de Balbinos | (3,0%), onde ha grande

concentragdo de homens que fazem sexo com homens (HSH), e UP K (2,6%), onde
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ha maior concentragcdo de presos oriundos de paises, como os africanos, onde é
elevada a incidéncia da doenga. Coelho et al. (2007) encontraram em 2003,
prevaléncia de 5,7% em penitenciaria masculina de Ribeirdo Preto-SP e em
penitenciaria de Porto Alegre-RS, Picon et al. (2011) encontraram 6,6%.

Todas as pessoas entrevistadas informaram que a sorologia para HIV é
oferecida a todos os presos ingressantes e nos momentos em que o mesmo deseje
realiza-lo. Em todos os casos de TB doencga a sorologia foi realizada. Foi registrado
apenas um preso em tratamento para TB, portador de HIV (1,0%). Esta taxa esta
abaixo do encontrado em outros estudos. Em Campinas-SP, estudo citado de
Oliveira & Cardoso (2004) e realizado entre 1993 e 2000, mostrou 67,8%. Nas
penitenciarias na Regido de Saude de Botucatu-SP, entre 1998 e 2003, Vitti (2005)
encontrou 31,0%. No Rio de Janeiro-RJ, entre 2002 e 2005, Sanchez et al. (2007)
encontraram 14,6% e 1,3% em duas prisbes e no sistema prisional do Espirito
Santo, entre 2003 e 2006, Moreira et al. (2010) encontraram 17,0%. Esta taxa foi de
13,3% em penitenciaria de Porto Alegre-RS (PICON et al., 2011).

O Ministério da Saude recomenda que o exame para HIV seja oferecido a
todas as PPL, preferencialmente o teste rapido. Também indica que o TT deve ser
realizado nas PPL portadoras de HIV para a instituicdo do tratamento para ILTB
quando indicado (BRASIL, 2011). Neste estudo constatou-se que as UP néo
dispdem de material e treinamento para a realizacdo do teste rapido para o HIV e
para a realizagdo do TT. Frente as dificuldades operacionais para a realizagao
desses exames nas unidades de referéncia, muitas vezes os mesmos acabam n&o
sendo feitos.

Existe divergéncia na legislagdo com relagdo a composicédo da equipe
minima de atendimento a saude nas UP e também em relacdo ao numero de
equipes conforme a populacédo prisional. O Plano Nacional de Saude do Sistema
Prisional indica que as equipes devem ser formadas por médico, enfermeiro,
odontélogo, psicologo, assistente social, auxiliar de enfermagem e auxiliar de
consultério dentario, todos com jornada de 20 horas semanais e prevendo que uma
equipe atenda de 100 até 500 presos (BRASIL, 2010). A Deliberagcdo 62 da
Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) do Estado de Sao Paulo, de setembro de
2012, baseada na Portaria 1.101/2002, do Ministério da Saude, que define os
parametros para a atencdo basica no SUS, propde que a equipe minima seja

composta por: 1 médico e 1 dentista com 20 horas semanais e 1 enfermeiro e 2
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auxiliares de enfermagem com jornada de 30 horas semanais, devendo cada equipe
atender uma populagdo entre 500 e 1200 presos (SAO PAULO, 2012). Observa-se
que tanto em relacdo a composigao da equipe, quanto ao numero de presos a serem
atendidos por equipe, as diretrizes estaduais retrocedem em relacdo ao Plano
Nacional.

Considerando o Plano Nacional de Saude do Sistema Prisional e
analisando a Tabela 4 constata-se que apenas 3 UP atendem as diretrizes — as
Penitenciarias Pirajui | e laras e o Centro de Progressado Penitenciaria (CPP) Il de
Bauru — inclusive contando com mais profissionais do que o previsto.

Com excecédo dos 3 Centros de Ressocializacdo, do CPP lll de Bauru e
das Penitenciaria | de Pirajui, todas as demais unidades possuem capacidade para
646 a 1320 presos, ou seja, deveriam ter 2 a 3 equipes minimas.

A partir das diretrizes constantes na Deliberagdo 62 da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), observa-se que apenas as equipes das UP de Bauru
(CDP e CPP |, Il e Ill) e as Penitenciarias de laras e Pirajui | possuem equipe
completa e adequada a populacao prisional.

Conclui-se que ha déficit de profissionais nas UP estudadas. Sabe-se que
€ dificil a contratagdo de profissionais de saude, principalmente médicos e
enfermeiros, para atuar no sistema prisional, fato este reconhecido oficialmente pela
propria SAP (SAO PAULO, 2012b). Condigdes inadequadas de trabalho, baixos
salarios e distancia dos maiores centros urbanos explicam este problema. Buscando
contornar esta dificuldade, a SAP vem atuando no sentido de que o poder publico
municipal assuma, mediante convénio com repasse de recursos, a atencido a saude
nas UP localizadas em sua area de abrangéncia. Esta proposta ainda nao se
viabilizou em nenhuma das UP estudadas.

Percebe-se que as acgbes e atividades de controle da TB nas prisbes sao
conduzidas essencialmente pelos profissionais de enfermagem, ficando como
funcdo do profissional médico, principalmente o atendimento as intercorréncias
clinicas e a indicacao do tratamento.

Em apenas 2 UP presos auxiliam as equipes de saude, em geral, no
tratamento supervisionado. O MS propde a formacédo de PPL como "promotores de
saude" com énfase em TB. Maior acesso aos demais detentos e confianga podem
facilitar acdes de informagdo, busca de diagndstico, apoio ao tratamento e

comunicagcao entre os profissionais de saude e os presos. Mas estes presos
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"promotores de saude" nao devem ser responsabilizados pela entrega de medicagao
(BRASIL, 2011).

Também no Estado de Sao Paulo, a Deliberacdo 62 da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) prevé a inser¢do na equipe de saude dos "agentes
promotores de saude" - presos recrutados pela SAP que, sob supervisdo dos
profissionais de saude, podem desenvolver atividades equivalentes as realizadas
pelos Agentes Comunitarios de Saude da Estratégia Saude da Familia (SAO
PAULO, 2012b).

De forma geral, os profissionais entrevistados e responsaveis pela
coordenagao das acdes e atividades de controle da TB nas prisbes mostram-se
capacitados para tal. Tempo longo de atuagdo no sistema prisional, experiéncia
profissional e autonomia, muitas vezes adquiridas por terem que assumir funcoes
que deveriam ser de outros profissionais, fez com que tenham desenvolvido
capacidade de adaptacao as condi¢cdes adversas de trabalho na prisao.

Apesar de nenhum deles ter recebido treinamento para TB ao ingressar
no sistema, a maioria participa regularmente de atividades de educagao permanente
e atualizagdo promovidas pelo Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE-SP) da
Secretaria de Estado da Saude ou pela SAP e conhecem os documentos relativos
ao programa de controle da doenga, principalmente a Resolugdao SAP-141, de 5 de
junho de 2008, que recomenda os procedimentos para o tratamento e controle nas
UP.

O ingresso do individuo no sistema prisional € considerado o momento
principal para a busca ativa de TB. O rastreamento neste momento pode ser
aplicado a partir de dois critérios: a existéncia de tosse ha 2 semanas ou mais,
informacéo esta obtida através de entrevista com toda PPL ingressante no sistema
ou através de exame radiografico de térax realizado em todos os ingressantes,
independente da presencga da tosse. O primeiro método exige menos recursos e,
portanto, € mais facil de ser operacionalizado, enquanto o rastreamento radiografico
tem maior rendimento, mas € mais caro e de operacionalizacdo mais complexa
(BRASIL, 2011).

A Resolugao 11, de 7 de dezembro de 2006, do CNPCP, recomenda que
seja feito exame sistematico para detecc¢ao de tuberculose em ingressos no sistema

penitenciario e que o método de escolha deve ser o rastreamento radiologico,
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ficando como alternativa a investigagdo da presenga de tosse por 3 semanas
(BRASIL, 2010).

Todas as UP estudadas utilizam o critério baseado no sintoma de tosse
por 2 semanas ou mais, informacao esta obtida através da Entrevista de Incluséo
(Anexo 5). As unidades néo dispdéem de equipamento para radiografia de térax e
encontram grande dificuldade para realizagdo deste exame nas unidades de
referéncia.

O CNPCP recomenda ainda que o preso ingressante seja mantido em
cela especifica até exame de saude admissional e que o mesmo seja realizado até o
7° dia da sua admissdo. Estas recomendag¢des sao, em geral, seguidas pelas UP
estudadas (BRASIL, 2010).

A pesquisa bacteriolégica €& importante em adultos, tanto para o
diagndstico quanto para o seguimento do tratamento e pode ser feita através da
baciloscopia direta e da cultura para micobactéria com identificacdo e teste de
sensibilidade. Enquanto a baciloscopia detecta 60 a 80% dos casos pulmonares, a
cultura pode aumentar em até 30% o diagndstico bacteriolégico nos casos
pulmonares com baciloscopia negativa (BRASIL, 2011).

Em estudo realizado na populacéo carceraria dos Distritos Policiais Zona
Oeste da cidade de S&o Paulo, entre 2000-2001, Abrahdo, Nogueira e Malucelli
(2006), para obter a prevaléncia de doentes utilizaram, entre os meios diagnosticos,
a baciloscopia e a cultura de escarro, observando que a realizacdo da cultura
aumentou em 6,8 vezes a positividade do diagndstico da tuberculose.

Apesar de sempre ser solicitada a cultura de escarro, conforme
orientagcdo do Ministério da Saude, uma dificuldade apontada foi a demora no seu
resultado — em torno de 1 a 2 meses. Este fato prejudica o desenvolvimento das
acdes de controle, particularmente na populagdo de grande mobilidade como as
PPL. Muitas vezes, quando chega o resultado, o preso ja ndo mais esta na UP.

Um problema a ser resolvido nas UP estudadas € a inadequacao de
espaco fisico para a coleta de escarro, uma vez que a maioria ndo dispde de local
aberto e acaba orientando a coleta nas préprias celas.

Preconiza-se que sejam colhidas no minimo duas amostras de escarro
para a baciloscopia e que, no caso das prisdes, o retorno do resultado se dé em até
24 horas do envio do material (BRASIL, 2011).
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A imposicdo de cotas para exame baciloscopico de escarro pelo
Laboratério Regional do Instituto Adolfo Lutz de Bauru precisa ser revisto com
urgéncia, pois tem levado as UP da sua area de abrangéncia a restringirem a coleta
a apenas uma amostra ou a postergarem a solicitagdo do exame.

Estudos tém sido conduzidos no Brasil para avaliar a viabilidade de
incorporagao do Xpert® MTB/RIF para diagnédstico de TB e TB resistente a
rifampicina, com resultados promissores. Trata-se de teste para identificacdo rapida
(2 horas) de fragmentos do DNA do M. tuberculosis no escarro, com sensibilidade de
92,5% e especificidade de 99,0%, sendo capaz de detectar até 78,0% dos casos
negativos a baciloscopia (DELOCCO et al., 2011). Por suas caracteristicas, podera
ser particularmente util no contexto do sistema prisional.

A radiografia de térax deve ser solicitada para todo paciente com suspeita
clinica de TB pulmonar, apesar de 15% dos casos nao apresentarem alteracoes
radiolégicas (BRASIL, 2011). Conforme ja citado, estudos conduzidos por Sanchez
et al. (2005, 2007, 2009) nas prisbes do Rio de Janeiro-RJ, demonstraram que o
rastreamento radioldgico apresentou melhor rendimento do que aquele baseado na
presenca de tosse. Desde 2006, o Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria (CNPC), através da Resolugao n° 11, recomenda o exame radiografico
como principal método de rastreamento no ingresso dos presos no sistema prisional.
Para situagdes, como no Estado de Sdo Paulo, em que é grande o numero de UP e
as mesmas sado disseminadas, recomenda-se a regionalizagdo das unidades de
ingresso (BRASIL, 2010).

Até 2011, em prisbes de 7 capitais do Brasil foram implantados pelo
Projeto Fundo Global Tuberculose — Brasil — Fiotec/Fiocruz centros de diagnéstico
com aparelho para radiografia de térax e laboratdrio para analise de escarro
(SANCHEZ et al., 2011).

A indisponibilidade ou dificuldade de acesso a radiografia de térax pelas
UP estudadas, seja para o rastreamento de ingresso, busca passiva,
acompanhamento do tratamento ou controle de contatos, necessita ser resolvida.

Seguindo o que é preconizado pelo MS, as UP ndo realizam teste
tuberculinico (TT) para os comunicantes. O MS considera como "duvidosa" a
indicacédo de tratamento da ILTB no ambiente prisional, onde € alta a probabilidade
de reinfec¢des em curto espago de tempo (BRASIL, 2011). Indicado para portadores

de HIV e para os trabalhadores do sistema prisional (BRASIL, 2011), deveria o TT
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ser aplicado na propria UP, considerando as dificuldades operacionais para
realizacado nas unidades de referéncia.

Também recomendado pelo MS (BRASIL, 2011), o teste rapido para
detecgcao da infeccdo pelo HIV ainda nao é realizado nas unidades estudadas. A
simplicidade do exame e as dificuldades operacionais para saida do preso justificam
sua realizag&o na propria UP.

O MS recomenda que a busca ativa peridédica nas PPL seja realizada ao
menos uma vez ao ano, devendo ser examinadas todas as PPL da UP em curto
espaco de tempo (BRASIL, 2011). Esta orientacdo € seguida pelas UP avaliadas.
Estes momentos sao particularmente propicios para o desenvolvimento de
atividades educativas e de conscientizagao para as PPL e para os ASP.

O isolamento do caso suspeito até confirmagdo diagnostica e do caso
confirmado, por 15 dias a contar do inicio do tratamento, recomendado na
Resolugdo n° 11 do CNPCP de 2006 e na Resolugdo SAP-141, de junho de 2008,
continua sendo seguido, apesar do MS, desde 2011, indicar o isolamento apenas
para os casos identificados no momento da entrada da UP (por 15 dias) e nos casos
suspeitos ou confirmados de resisténcia e de faléncia do tratamento. Justifica a ndo
indicacdo de isolamento de rotina pelo fato de que este procedimento pode ser
gerador de medo, preconceito e dificultar a busca pelo diagndstico, além de ter
pouca eficacia para prevenir a transmissdo uma vez que os contatos de cela ja
estariam se expondo previamente, nas semanas que antecedem o diagnostico
(BRASIL, 2011).

O tratamento supervisionado e diretamente observado (TDO) para PPL
com TB esta previsto em todos os documentos relativos ao controle da doenca
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2010; BRASIL, 2011; SAO PAULO, 2008; SAO PAULO,
2012b) e é seguido por todas as UP estudadas. Apesar da supervisdao da tomada
ser feita pelo ASP na maioria delas, esta conduta esta em desacordo com o
recomendado pelo MS que delega ao profissional de saude esta fungao, justificando
a garantia de acesso ao servico de saude em caso de efeitos colaterais, o
reconhecimento da PPL como doente que demanda atencdo especifica do
profissional de saude e a preveng¢ao do uso da medicacido como elemento de troca
ou de presséao (BRASIL, 2011).

Para subsidiar a discussao sobre a participacdo dos ASP no tratamento

supervisionado, algumas questdes precisam ser consideradas, como a falta de
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profissionais de saude, o reconhecimento dos ASP como integrantes da equipe de
saude e a experiéncia acumulada pelas UP neste modelo de trabalho.

Para o acompanhamento do tratamento segue-se o que é indicado pelo
MS, ou seja, consultas mensais com baciloscopias, no minimo, nos 2°, 4° e 6°
meses (BRASIL, 2011).

Para a busca ativa de contatos €& seguida a orientacdo do MS de
considerar todos os companheiros de cela e para aqueles que tém expectoracao é
pedido a baciloscopia de escarro (BRASIL, 2011). A necessidade de ampliar os
contatos a serem avaliados, incluindo os ASP e os companheiros de trabalho do
preso doente e a realizagdo de TT na prépria unidade para os contatos infectados
pelo HIV sdo medidas que precisam ser implementadas.

Com relacao aos familiares das PPL com TB, a SAP e o MS recomendam
que 0s mesmos sejam orientados a procurar atendimento na UBS mais proxima da
residéncia (SAO PAULO, 2008; BRASIL, 2011). Esta medida pode ser pouco efetiva,
uma vez que nao ha garantia de que o familiar busque o atendimento indicado. O
contato direto com a UBS ou com o servigo de vigilancia epidemiolégico da regiao
deveria ser realizado. Através da Estratégia de Saude da Familia e da atuagéo dos
Agentes Comunitarios de Saude esta medida poderia ter melhor efetividade.

Condutas para os casos de saida temporaria ou definitiva de PPL em
tratamento s&o recomendadas pelo MS (BRASIL, 2011) e pela SAP (SAO PAULO,
2008). Ambas condicionam a transferéncia de preso em tratamento para UP que
possua equipe minima de saude ou ag¢des de controle da TB implantadas, o que nao
€ considerado pelas autoridades responsaveis pelas transferéncias na regido
estudada. As demais medidas, como comunicagao sobre a transferéncia entre as
unidades de origem e de destino, encaminhamento do prontuario unico, medidas de
biosseguranga e encaminhamento da medicagdo em uso, sdo seguidas.

Nos casos de saida em liberdade, o desconhecimento do momento do
livramento e do destino do preso sdo situacbes que podem comprometer a
continuidade do tratamento. Nesta situacdo, a SAP determina que o detento leve
relatério médico ou de enfermagem com informagdes sobre resultado de exames e
tratamento em curso, medicagdo para no minimo 15 dias e encaminhamento a ser
apresentado na UBS da cidade de destino (SAO PAULO, 2008). Percebe-se que fica
exclusivamente sob a responsabilidade do préprio preso buscar recursos para

continuidade do tratamento.
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O MS recomenda que a UP comunique a transferéncia a vigilancia
epidemiologica do municipio de destino (BRASIL, 2011), medida esta que pode
reduzir o risco de descontinuidade do tratamento. Considerando as dificuldades
operacionais desta medida e a falta de integragao e de coordenagao de agdes entre
a justica e a saude, a questdo da descontinuidade do tratamento apds o livramento
ainda precisa ser resolvida. Prova disto € o fato descrito por alguns informantes
desta pesquisa de ser frequente o reingresso de presos em abandono de tratamento
que foi iniciado na UP.

A notificagdo dos casos € compulsoria e necessita ser feita pelo sistema
TBWEB e/ou na Ficha de Notificagdo de Tuberculose (modelo CVE), sendo esta
encaminhada para a UBS de referéncia que providenciara a liberacao da medicagao
para o tratamento. Para casos de presos transferidos, a medicacdo também so6 é
liberada quando houver a notificagdo. Acredita-se que com esta medida seja menor
a chance de subnotificacdo de casos.

Percebeu-se, de forma geral, preocupagdao com o adequado registro das
informacgdes relativas ao acompanhamento de caso, ao controle de contatos e ao
controle do tratamento supervisionado. Com relagédo ao registro de SR, percebeu-se
que a utilizagdo do Livro de Registro de Sintomaticos Respiratérios restringe-se aos
momentos de busca ativa periddica.

Com informacgdes rapidas, completas e reais, além de acompanhar a
situagao epidemioldgica, € possivel se proceder a avaliagao do desempenho das UP
em relagdo, principalmente, a deteccdo de casos e ao desfecho do tratamento.
Estes critérios sdo utilizados pelo CVE-SP para, anualmente, premiar as UP que
alcancam as metas de busca ativa de SR e taxa de cura.

Observa-se nos documentos relativos ao controle da TB entre PPL que
maior destaque é dado as agdes relacionadas ao diagndstico e tratamento, sendo
que as atividades voltadas para a prevencao da doenca ndao sao consideradas ou
sao superficialmente abordadas.

O MS, reconhecendo a importancia das a¢des de informacgao, educacao e
sensibilizacdo para o controle da TB no ambiente prisional, indica que estas acdes
devem fazer parte do cotidiano do servigo de saude — no ingresso, nas consultas, na
busca ativa periddica, no controle de contatos, etc. — e devem ser dirigidas nao so6 as

PPL, mas aos diferentes integrantes da comunidade carceraria, como ASP,
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funcionarios administrativos, professores, profissionais de saude, familiares, agentes
religiosos e membros de Organiza¢des da Sociedade Civil (OSC) (BRASIL, 2011).

Estudo conduzido por Ferreira Junior (2011) em penitenciaria e na rede
de saude publica de Hortolandia-SP, durante 2010, analisou comparativamente,
através da aplicagdo do questionario KAP (Knowledge, Attitudes and Practices), o
conhecimento, atitudes e praticas de detentos e funcionarios com relacédo a TB e
HIV/Aids e demonstrou que os trés grupos pesquisados possuem conceitos
equivocados. O maior acesso as fontes de informacéo e o bom nivel de escolaridade
nao foram suficientes para o bom desempenho dos funcionarios da penitenciaria.
Demonstra-se assim a importancia da educacao continuada e a necessidade de se
reavaliar as estratégias de treinamentos e capacitagdes.

Nas UP estudadas observou-se que maior énfase as acdes de educacgao
€ dada nos momentos de busca ativa periddica e restringindo-se aos presos.
Percebeu-se que apesar de serem reconhecidas como atividades importantes pelos
coordenadores sdo pouco realizadas, devido aos insucessos de tentativas prévias e
a dificuldade de envolvimento do publico-alvo, principalmente os ASP.

Larouzé, Sanchez e Diuna (2008) salientam a importancia do trabalho
educativo e de conscientizagdo dirigido ndo sé aos presos, mas a "comunidade
prisional", incluindo funcionarios da seguranga e administrativos, com objetivo de
transformar a TB numa "preocupagdo comum". Educagdo, garantia de acesso ao
atendimento a saude e melhoria nas condi¢cdes de vida na prisdo sdo consideradas
pelos autores como medidas prioritarias para o controle da TB entre as PPL.

E interessante observar que enquanto existe grande déficit de
profissionais de saude, todas as UP, com excec¢ao dos CR, possuem 5 a 6 ASP
desenvolvendo atividades junto a equipe de saude. Se, por um lado, estes
profissionais da seguranga n&o devem e nem podem assumir fungdes dos
profissionais de saude, por outro lado, atuam como interlocutores e mediadores das
relacbes entre os presos e a equipe de saude e desta com os demais ASP,
ajudando a controlar a tenséo existente entre a saude e a seguranga nas UP.

Profissionais de saude tém maior risco de infec¢gao e adoecimento por TB,
principalmente a equipe de enfermagem, com risco de infecgdo 3 a 20 vezes maior
em comparagao a populagédo geral (BRASIL, 2011). Revisao sistematica conduzida
por Joshi et al. (2006), a partir de 51 estudos realizados em paises em

desenvolvimento, mostrou que o risco atribuivel para TB doenga em profissionais de
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saude, em comparagao com o risco na populagao geral, variou de 25 a 5361 por 100
mil por ano.

Desde 1991 a legislacdo brasileira permite incluir a TB como doenca
ocupacional (BRASIL, 2011) e considerando a situagao epidemiolégica das prisdes,
os trabalhadores do sistema prisional, sejam eles da saude ou da seguranga, podem
ser afetados. Conforme citado, Nogueira et al. (2011) encontraram, em 2008,
maiores taxas de ILTB entre profissionais contatos de detentos em penitenciarias de
Guarulhos-SP.

O MS recomenda a inclusao do teste tuberculinico (TT), para investigagao
de ILTB, nos exames admissionais e peridédicos de profissionais de saude e
trabalhadores do sistema prisional (BRASIL, 2011). Desde 1999, a Secretaria
Estadual de Saude de Sao Paulo recomenda o TT para os funcionarios ingressantes
no sistema prisional, medida esta que nao é realizada.

O presente estudo mostra que a questdo do risco ocupacional é
importante e merece atengdo, uma vez que em 6 das 17 UP estudadas ja foram
detectados casos de TB doenca em funcionarios e apesar disso, nao se
desenvolvem agdes efetivas de prevengao da doencga dirigidas a esta populagao.

A prisao oferece condicbes propicias para a manutencdo do M.
tuberculosis € os muros ndo impedem sua circulacdo. Sua disseminacdo para a
populagao livre depende, essencialmente, daqueles que diariamente transpdem
esses muros, ou seja, familiares e funcionarios. Para diminuir a transmisséo da
tuberculose, reverter sua situagcéo epidemioldgica atual e efetivamente caminhar
para seu controle, € fundamental que ndo apenas as pessoas privadas de liberdade,
mas todas as pessoas que, direta ou indiretamente, se relacionam com o ambiente

prisional, sejam consideradas como populagéo-alvo das agdes de controle.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo propds-se a avaliar se as ag¢des para o controle da
tuberculose nas penitenciarias localizadas na Regido de Saude de Bauru (DRS VI)
seguem as diretrizes e recomendagdes oficiais e se a estrutura e o processo

destinados a este fim sdo adequados.

De forma geral, conclui-se que a maioria das medidas propostas vem
sendo conduzidas pelas equipes de saude das unidades prisionais e isto se deve,
principalmente, aos esforgos empreendidos pelos profissionais de enfermagem.
Nota-se que medidas relacionadas a busca ativa de casos entre os presos e ao
tratamento supervisionado sao aquelas em que mais sem tém investido.

Equipes de saude incompletas, caréncia de profissionais médicos e de
enfermagem, dificuldades de transporte e de escolta, falta de local adequado para
coleta de escarro, cotas para exames de baciloscopia, falta de condicdes humanas e
materiais para realizacdo de teste tuberculinico e teste rapido para HIV e
inacessibilidade ao exame radiografico sdo problemas estruturais cuja solugéo
permitiria maior efetividade das agdes programaticas.

Com relagao as questdes estruturais sdo propostas algumas medidas:

» Priorizar e investir na contratacao de profissionais de saude para
completar as equipes de saude.

» Definir o espago prisional como o local primordial para o
desenvolvimento das agdes de controle da tuberculose, investindo
para que os deslocamentos dos presos para exames e consultas
s6 se fagam quando estritamente necessarios.

» Analisar em cada UP as possibilidades de reforma e adequacao
do espaco fisico das enfermarias para que a coleta de escarro nao
seja mais realizada nas celas, mas sim em espacgo aberto.

» Discutir com o Laboratorio Adolfo Lutz de Bauru as razdes para se
definir cotas para a solicitacdo de baciloscopia de escarro e a

importancia do acesso livre a este exame quando indicado.
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» Capacitar profissional de saude e garantir material necessario para
que o teste rapido para deteccdo de HIV e o teste tuberculinico
sejam feitos na propria UP.

» Buscar solugdes conjuntas para garantir o acesso mais facilitado
ao exame radiolégico de torax, através de convénio com clinicas
radiolégicas ou aquisicdo de equipamento movel.

» Discutir em cada unidade prisional como deve ser a inser¢ao dos
Agentes de Seguranga Penitenciaria na equipe de saude e como

valorizar e potencializar sua atuacgao.

De extrema importancia é a questdo da inadequacéo fisica do espaco de
vida das prisées. Garantir taxas de ocupag¢ao adequadas e investir com construcao
de novas unidades, ja considerando as condigbes propicias de ventilagao e luz solar
direta e proceder a reforma das unidades ja em funcionamento. Considerando os
custos desta medida, € necessario que seja assumida como prioridade politica pelos
governantes.

Em relagcao as atividades relacionadas com o processo de implementacao
das medidas de controle, merecem destaque aquelas dirigidas as agbes educativas
de conscientizacdo e de prevencado da tuberculose e aquelas destinadas ao auto-
cuidado por parte dos funcionarios do sistema prisional. Ainda pouco efetivas na
maioria das unidades prisionais, estas medidas precisam ser priorizadas, discutidas

e amplamente viabilizadas. Para que isto ocorra sugere-se:

» Desenvolver trabalho de conscientizagdo dos Agentes de
Seguranga Penitenciaria em relagdo ao direito a saude por parte
das pessoas privadas de liberdade, a vinculacdo entre o controle
da tuberculose nas prisdes e na populagao livre e a importancia do
auto-cuidado.

» Investir na capacitacdo dos profissionais das equipes de saude e
dos Agentes de Seguranga Penitenciaria.

» Utilizar metodologias que sejam participativas, motivadoras e de
preferéncia inseridas no cotidiano da vida e da atuagao profissional

na prisao.
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» Desenvolver agado conjunta com os professores da unidade
prisional, devidamente capacitados, para que o tema tuberculose
seja amplamente debatido nas aulas e demais atividades de
ensino.

» Analisar a viabilidade de parceria entre a Secretaria da
Administracdo penitenciaria e instituicdes de ensino superior para o
desenvolvimento de a¢des de capacitagao, reciclagem e educacéao

continuada para os profissionais de saude e de seguranca.

A alta mobilidade dos presos em tratamento e a falta de medidas efetivas
de controle pés-saida podem comprometer as taxas de cura. Algumas medidas

corretivas podem ser:

» Atuar junto as autoridades do judiciario, responsaveis pelas
transferéncias, no sentido de conscientizar quanto a importancia
de se respeitar a recomendacado de transferéncia de preso em
tratamento para unidade prisional que disponha de equipe de
saude e que tenha as agdes de controle implantadas.

» Buscar formas para o efetivo acompanhamento pés-saida de
preso em tratamento, agilizando e garantindo comunicagdo com a
Unidade Basica de Saude, envolvendo os Agentes Comunitarios
de Saude nas unidades de Estratégia de Saude da Familia.

» Investir na valorizagdo do prontuario como importante fonte de
informacdo de saude do preso. Avaliar a possibilidade de

implantagao do prontuario eletronico.

Como medidas capazes de melhorar o diagndstico precoce sugerem-se:

» Ampliar o controle de contatos e a busca de sintomaticos
respiratorios entre os companheiros de trabalho do preso que atua
nas empresas dentro e fora das prisdes.

» Priorizar as pessoas privadas de liberdade para utilizacdo dos

testes de identificagao rapida do M. tuberculosis.
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Para solucionar a dificuldade de retaguarda para o atendimento nas
unidades de niveis secundario e terciario de assisténcia, bem como as
intercorréncias na rede do Sistema Unico de Saude, é necessario conduzir ampla
discussdo que permita a conscientizacdo e responsabilizagdo de gestores e
prestadores quanto aos direitos a saude por parte das pessoas privadas de
liberdade. Pode-se analisar a viabilidade de parceria entre a Secretaria da
Administracdo Penitenciaria e a Faculdade de Medicina de Botucatu visando
oferecer de forma organizada assisténcia especializada as pessoas privadas de
liberdade, através do atendimento direto ou de outras formas de retaguarda e apoio
técnico a distancia. A parceria ja existente entre a Secretaria da Administragao
Penitenciaria e a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo pode
servir como modelo.

Visando enfrentar algumas das dificuldades apresentadas, melhorar as

condicdes de trabalho e ampliar o controle da tuberculose, ainda propde-se:

» Programar reunides clinicas periddicas e/ou visitas programadas as
unidades com objetivo de discutir casos ou temas relacionados a
TB e esclarecer duvidas.

» Desenvolver, com ampla participacdo de todas as pessoas
envolvidas, planos de acdo especificos para prisbes com
caracteristicas proprias como a Penitenciaria de Itai e os Centros
de Ressocializagao.

» Discutir a questdao do isolamento, suas indicagcdes e seus
beneficios e prejuizos, considerando a realidade e a experiéncia de
cada unidade.

» Avaliar as possibilidades de implantacdo do projeto de “agentes
promotores de saude”, considerando a realidade de cada unidade
prisional.

» Investir na melhoria do sistema de informacédo, com ampliacdo da
utilizacdo do TBWEB.

» Garantir as equipes de saude o retorno dos dados de vigilancia
epidemioldgica, devidamente processados e analisados, para que

sirvam como instrumentos de avaliagdo e de melhoria das acoes.
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Finalmente, € necessario assumir que a problematica da tuberculose
entre os detentos ndo é uma questdo de saude ou de seguranga, mas uma grave
questao social e politica que como tal precisa ser enfrentada pela sociedade como
um todo. Desconsiderar o direito a saude das pessoas privadas de liberdade e nao
investir em acodes efetivas de combate a doenca no ambiente prisional coloca em
risco a eficacia das demais medidas dirigidas ao seu controle e desta forma a

tuberculose deve se manter como um grave problema de saude publica.
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ANEXOS

Anexo 1 — Aprovacéao do CEP da Universidade Estadual Paulista — FMB

i,
-y Universidade Estadual Paulista
unesp Faculdade de Medicina de Botucatu

Oistrte Rubtdo Junior, s/n® - Botucatu — 8P,
CEP 18618-970

Fone/Fax ((hx14) 3811-6143

e-mail secretaria. capellup@fmb.unesp.br
e-mail coordenadoria; tsarden@fmb. unesp. br

Registrado no Ministério da Sadde
am 30 de abril de 1887

Botucatu, 04 de Outubro de 2.010 OF. 483/2010 - CEP

Tlustrissima Senhora

Prof®. Dr®. Luana Carandina

Departamento de Satide Piblica da

Faculdade de Medicina do Campus de Botucatu

Prezada Dr®. Luana,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que Projeto de
Pesquisa (Protocolo CEP 3703-2010) “O controle da tuberculose nos
presidios: Atuacdo das equipes de salide na regido (DIR VI) de Bauru-SP”, a
ser conduzido pelo Dr. Walter Vitt Jinior e orientado por Vossa Senhoria,
recebeu do relator parecer favordvel, aprovado em reunido de 04 de
outubro de 2.010.

Situacdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execuglio deste Projeto,
apresentar ao CEP "Relatério Final de Atividades”.

Alberto Santos Cdpelluppi
Secretdrio do C
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Anexo 2 — Parecer do CEP da Secretaria da Administracdo Penitenciaria de Sao

Paulo

SECRETARIA DA ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/SSAP
SECRETARIA EXECUTIVA

S&o Paulo, 16 de margo de 2012.

Oficio CEP/SAP n° 022/2012.
Ref. Parecer Consubstanciado do CEP/SAP n° 037/2011.

Prezado Pesquisador,

Tendo em vista o disposto no art. 31 do Regimento Interno do
CEP/SAP, aproveito para encaminhar a Vossa Senhoria o Parecer
Consubstanciado n® 037/2011, referente ao projeto de pesquisa intitulado:
“O controle ta tuberculose nos presidios: atuacdo das equipes de
salide na regido (DIR VI) de Bauru/SP” para providéncias cabiveis.

Eduardo Alves Maia Neto
Secretaria Executiva do CEP/SAP

Ao Pesquisador Walter Vitti Junior,

Rua Antonio Sabino Santa Rosa, n° 70, Apto 33, Bloco C:

Botucatu/SP;
CEP 18606-140
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Data de Entrada: S&o Paulo, 09 de margo de 2012

PARECER CONBUSTANCIADO DO CEP-SAP N° 037/2011

Titulo: “O Controle da tuberculose nos presidios: atuacdo das equipes de saide na regido
(DIR V1) de Bauru/SP",

Pesquisador Principal: WALTER VITTI JUNIOR
Pesquisador Associado: (orientadora) Prof® Luana Carandina

Disciplina/Departamento: Saude Publica

Instituido: Universidade Estadual Paulista — UNESP - Faculdade de Medicina de Botucatu —
Departamento de Satde Publica, Programag&o de Pés Graduagéo em Satide Coletiva.

Patrocinador: N3o consta
Objetivo Académico: Doutorado em Satide Publica

Justificativa: Justifica-se o estudo pela elevada incidéncia de tuberculose entre as pessoas
privadas de liberdade e a escassez de estudos sobre a atencéo a tuberculose no meio
prisional. A participacdo do funcionario no referido estudo sers nc sentido de responder
verbalmente ds perguntas feitas pelo proprio pesquisador/entrevistador, Walter Vitti Juniar, e
participar de reunides com outros profissionais médicos e enfermeiros da equipe de salide,
para discussao das questdes levantadas nas entrevistas. Partem os autores da constatagio
do reduzido nimero de estudos realizados para analisar o perfil da doenga e a assisténcia
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prestada as populagbes confinadas, e, finalmente, a possibilidade de contribuir para a
elaboragido de um plano de agdo visando o combate efetive do problema na regido de
Bauru. Apods pesquisa de literatura pertinente ao tema, os autores referem que ha um
consenso mundial e nacional, a respeito da necessidade e da urgéncia de intervengbes que
visem o controle da TB nos presidios. Algumas importantes Organizacbes, motivadas pelos
mesmos anseios, t&m procurado formas de contribuir para as mudangas necesséarias para a
reducao, se néo a solugio, deste contexto. Assim, a Organizagdo Mundial da Saide (WHO,
2000) elaborou, em 2000, um manual de controle da Tuberculose nas prisoes, destinado acs

Diretores de Programas.

O documento define como principais desafios:

- a busca ativa de casos e o diagnéstico precoce;

- @ prevengao e controle da associagdo TB/ HIV-AIDS;

- a efetividade, viabilidade e rentabilidade das estratégias para a gest3o ativa da TB-MR;

- 8 protecdo profissional;

- a implantagdo do Tratamento Diretamente Observado (DOT) na totalidade dos casos
prisionais;

- 0 desenvolvimento de um registro padronizado que permita avaliar os resultados da
deteccdo de novos casos, dos tratamentos completados e da execucdo das agbes do
Programa de Controle da TB (PCT)

No Brasil, os Ministérios da Saiide e da Justi¢ca elaboraram a Portaria Interministerial
n° 1777 de 09 de setembro de 2003 que regulamenta, de forma detalhada, a
implementacdo de agdes e servigos, consoantes com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saide - SUS, para viabilizar a atengdo integral & saide da
populagdo compreendida pelo Sistema Penitenciario Nacional, em todas as unidades

federadas.
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Aprovaram o Plano Nacional de Sadide no Sistema Penitenciario, definindo prioridades

- a reforma e a equipagem das unidades prisionais visando a estruturagéo de servigos
ambulatoriais que atendam as necessidades de atengdo no nivel basico, minimo da
assisténcia no nivel da média complexidade e componentes da urgéncia e emergéncia em
salde, em consondncia com as especificidades do Sistema Penitenciario Nacional;

- @ organizagao do sistema de informagio de sauide da populagdo penitencidria;

- a implantagéo de agdes de promogéio da salde, em especial no ambito da alimentacéo,
atividades fisicas, condigbes salubres de confinamento e acesso a atividades laborais;

- a implementagdo de medidas de protegdo especifica, como a vacinagdo contra hepatites,
influenza, tétano:

- a implantagdo de acgbes para a prevengao de ftuberculose, hanseniase, diabetes,
hipertensao, hepatites, DST/AIDS e dos agravos psicossociais decorrentes do confinamento,
bem como a distribuicdo de preservativos e insumos para a redugao de danos associados
ao uso de drogas;

- a garantia de acesso da populag&o penitenciaria aos demais niveis de atencdo a salde,
atraves das referéncias, que deverdo estar incluidas na Programacao Pactuada Integrada
(PPI) estadual, mediante negociagdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB}).

O Plano Nacional de Saiide no Sistema Penitencidrio define linhas de agdo entre as
quais aquelas para o controle da tuberculose

- Busca de casos de tuberculose (identificar o sintomatico respiratério (SR); examinar com
baciloscopia o SR; notificar os casos novos descoberios na ficha de notificacao do Sinam):;

- Tratamento (iniciar tratamento de forma supervisionada diaria para todos os casos
diagnosticados; oferecer sorologia anti-HIV para todos os casos diagnosticados; registrar os
casos no Livio de Registro dos casos de tuberculose: acompanhar mensalmente o
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tratamento por meio de consulta médica ou de enfermagem, bem como realizar baciloscopia

de controle para os casos inicialmente positivos);

- Protegdo dos sadios (examinar contactantes: realizar PPD quando indicado: realizar RX
quando indicado; fazer quimioprofilaxia quando indicado: desenvolver acoes educativas).

O Estado de Sao Paulo, quanto a padronizacdo de agbes de controle da tuberculose nos
presidios, antecipou-se ao Ministério da Saude (MS) e, desde 1999, conta com as
“Recomendacées para o controle da tuberculose nas prisdes”, elaboradas pela Divisdo de
Tuberculose e outras Pneumopatias do Servigo de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria
de Estado da Saude. Tais recomendagdes tém propésitos semelhantes aos formulados pelo
MS, especificados na Portaria Interministerial n® 1777 em 2003.

Por fim, considerando a escassez de dados na literatura nacional sobre o andamento da
implementagéo das medidas recomendadas pela Portaria 1777 e sobre a instalagéo de
servicos de salde nos presidios e a constituicao e atuacdo das respectivas equipes de
salde, foi elaborado o presente projeto de pesquisa com o objetivo de contribuir com essa
avaliagao no que tange a atuagéo das Equipes de Satide dos presidios da Regiao de Saude
do DIR VI de Bauru-SP. Justificativa pertinente.

Objetivos do Estudo: “Conhecer as caracteristicas das Equipes de Salide dos
Estabelecimentos Prisionais da Regido de Salide de Bauru-SP (DIR VI) e de sua atuacdo na
implementacdo de agbes de prevengdo e controle da Tuberculose e da associagio
TB/HIV/IAIDS.

Contribuir com as Equipes de Salide das Penitencidrias da Regido na elaboragdo de um
piano de acédo para implementar o controle da Tuberculose e TBMIV/AIDS, a partir da

realidade de cada Servigo.

Objetivos especificos: “Conhecer a composigdo profissional das equipes, jornadas e
condigées de trabalho, tempo de servigo;
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Conhecer a experiéncia e grau de conhecimento das equipes a respeito das agdes de
controle da tuberculose e TB/HIV/AIDS e educativas em presidios e as facilidades e
dificuldades para treinamento e atualizagao:

Conhecer as facilidades e dificuldades operacionais encontradas pelas equipes na
implementagdo das agdes de controle da tuberculose e TBMHIVIAIDS e educativas nos

presidios;

Conhecer e colaborar com a formulagao de propostas das equipes para a implantagéo e /ou
aprimoramento dessas medidas de controle e educativas.

Os objetivos estio claros.

Metodo:

"Metodologia descritiva na elaboragdo de questionario para entrevistas individuais semi-
estruturadas com os profissionais das 18 equipes de salde das Unidades Penitenciarias da
Regido de Bauru-SP (DIRVI), situadas em 10 Municipios, com nidmero estimado de 38
profissionais e que atendam as proposigdes do primeiro abjetivo geral e aos trés primeiros
objetivos especificos.

Metodologia pesquisa-agao para atender o segundo objetivo geral e o quarto objetivo
especifico, seguindo os preceitos proposto por Thiollent (1992).

A pesquisa-agdio € um método (ou estratégia metodoldgica), que surgiu nas Ciéncias
Sociais e cuja utilizagdo se expandiu para outras dreas como: Educagao, Comunicagdo e
Saude, entre outras. E um método que pode ser adotado em pesquisas associadas a
diversas formas de aglo coletiva, orientadas em fungao da resolugdo de problemas, com
objetivo de produzir inovagdes/ mudancas.

A pesquisa-agdo permite estudar dinamicamente problemas, decisbes, agfes, visando
mudangas na situagdo existente. Os objetivos da pesquisa-acdo séo praticos, de natureza
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bastante imediata. Permite propor solugdes possiveis em cada situagdo e acompanhar as
agdes correspondentes ou, pelo menos, fazer progredir a consciéncia dos pariicipantes no
que diz respeito a existéncia de solugbes e de obstaculos.

Na fase inicial da pesquisa o tema, o problema enfocado e os objetivos devem ser colocados
claramente aos participantes, buscando seu envolvimento nas acgoes a serem planejadas em
conjunto (pesquisador e participantes), sua execugdio e avaliagdo dos resultados. Sera
utilizado um roteiro de perguntas, que os participantes das equipes de salde responderio,
possibilitando o diagnéstico da situagéo, a partir do qual poderéio ser estabelecidas as metas
de acgéo. O roteiro pretende auxiliar o pesquisador na padronizagdo dos aspectos a serem
abordados. Nao se trata de questionario tradicional, mas de um momento de interlocugao

entre pesquisador e participantes.

As informagbes obtidas na aplicagio do roteiro serao analisadas e discutidas em novo
encontro do pesquisador com os participantes. A partir desta andlise deverio surgir
propostas de agdes planejadas para produzir as mudangas necessarias e possiveis do
contexto anterior. A avaliagéo de todo o processo ser4 partilhado e representara o ceme da
pesquisa. Métodos e procedimentos estio claros.

Riscos para os participantes:
O texto do projeto ndo menciona riscos aos participantes. No TCLE, o pesquisador
que, os procedimentos adotados nio aplicardio em desconfortos ou riscos aos

voluntarios.

Adequacdo da metodologia aos objetivos perseguidos: O método esta adequado aos
objetivos.

Grau de vulnerabilidade dos sujeitos e medidas protetoras propostas:
Os pesquisadores admitem existir vulnerabilidade na participagdo da pesquisa.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Conciséo e objetividade: Os objetivos s&o os mesmos que estio no corpo do trabalho,
em linguagem clara.

Linguagem & adequada e clara: A linguagem do TCLE é clara para a populagiao
estudada.

Descricdo suficiente dos procedimentos: Sera utilizado um roteiro de perguntas que os
participantes das equipes de saude respondero, possibilitando o diagnéstico da situago, a
partir do qual poderdo ser estabelecidas as metas de a¢do. O roteiro pretende auxiliar o
pesquisador na padronizagio dos aspectos a serem abordados. Nao se trata de questiondrio
tradicional, mas de um momento de interlocucio entre pesquisador e participantes. As
informagbes obtidas na aplicagéo do roteiro serso analisadas e discutidas em nove encontro
do pesquisador com os participantes. A partir desta analise deverdo surgir propostas de
agoes. O método e os procedimentos estio claros, e a linguagem do roteiro das
perguntas é de facil compreenséo.

Identificagio dos riscos e desconfortos esperados: Estdo claros na informagdo contida no
TCLE, que o tempo e energia dedicados a entrevista e a participagio nas reunibes de
discussdo poderio gerar desgaste psico-fisico ao participante.

Garantia dos direitos fundamentais do sujeito de pesquisa (informagéo, privacidade, recusa
incua, desisténcia, indenizacao, ressarcimento, continuidade do atendimento, informacéo
dos resultados, acesso ao pesquisador e CEP, efc): Esta contido no TCLE que o
participante da pesquisa estara ciente de que sua privacidade sera respeitada, que
seu nome ou quaiquer outro dado ou elemento que possa, de gqualguer forma o
identificar sera mantido em sigilo. Também consta inserido no TCLE que o
participante pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao
sofrera qualquer prejuizo.
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Identificagdo dos responsaveis pelo atendimento, acompanhamento e recebimento dos
sujeitos encaminhados, quando for o caso: Os responsaveis foram identificados.

Cronograma: O Cronograma apresentado se encontra intempestivo, pois o inicio da
Pesquisa estava prevista com Inicio das atividades para 08/11/2010, com duragio de
20 meses e conclusdo prevista para 07/07/2012.

Consideracdes:

A pesquisa esta bem estruturada. Ha uma extensa literatura consultada sobre o tema.
Os objetivos do trabalho estio bem definidos e do questionario (instrumento de
pesquisa a ser utilizado) constam perguntas que possibilitam se atingir os objetivos
propostos. Ressalte-se que consta a informacio de que os pesquisadores ja
desenvolveram trabalho na area. O projeto teve sua aprovagao no CEP da Faculdade
de Medicina da UNESP. O pesquisador devera atualizar o cronograma, e remeté-lo a
este Comité de Etica em Pesquisa, no prazo méximo de 30 (frinta), a contar da data de

recebimento.
Orientagdes Finais:
Em consonancia ao estabelecido nos artigos 33, 34 e 35 do Regimento interno do Comité de

Etica em Pesquisa da SAP o (s) pesquisador (es) devera (o) apresentar.

() Um dnico relatério ao final da pesquisa contendo os resultados obtidos, contribuigtes e
sugestoes, além dos demais documentos definidos no Regimento ao final da pesquisa;

() Relatérios semestrais sintéticos ao longo do desenvolvimento da pesquisa relatando
resuitados parciais e indicagdes de continuidade e um relatério final contendo os resultados
obtidos, contribui¢bes e sugestdes, além dos demais documentos definidos no Regimento
ao final da pesquisa
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SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
SECRETARIA EXECUTIVA

() Relatérios anuais sintéticos ao longo do desenvolvimento da pesquisa relatando
resultados parciais e indicagbes de continuidades e um relatério final contendo os resultados
obtidos, contribuigbes e sugestbes, além dos demais documentos definidos no Regimento

ao final da pesquisa

PARECER DO ATOR

Apresentado a este Comité para andlise segundo normas da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satdde (10/10/96), foi considerado:

APROVADO % | APROVADO COM RECOMENDAGCOES
j PENDENTE REPROVADO
Data 09/03/2012

oy

Prof® Dra. Rosalice Lopes
Presidente do Comité de ética em Pesquisa
Secretaria da Administrag&o Penitenciaria de S3o Paulo
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SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
SECRETARIA EXECUTIVA

Para atendimento do inciso VIl do artigo 11 da Resolugao SAP n° 083 de 22 de abril de 2010
e alteracbes posteriores, autorizo a realizagio da pesquisa proposta, com fundamento no
Parecer Consubstanciado CEP/SAP n° 037/2011 e desde que observados os procedimentos
abaixo descritos:

| - prévio agendamento de data e horério com a Dire¢éo da Unidade Prisional;
Il - rigoroso atendimento as regras de seguranca e disciplina;

Il - concordéncia expressa do (a) preso (a) ou servidor (a) a ser entrevistado;
IV — autorizacéo judicial nos casos de imagem ou entrevista com presidiario (a),

V - Encaminhe-se copia deste parecer ao Coordenador da Coordenadoria das Unidades
Prisionais da Regido Noroeste, a saber: Centro de Ressocializagdo “Dr. Mauro Macedo” de
Avaré, Penitenciaria Il de Avaré, Penitenciaria | e Il de Balbinos, Centro de Progressao
Penitencidria” Prof. Noé Azevedo" de Bauru, Centro de Detengiio Proviséria de Bauru,
Penitenciaria | e Il de Bauru, Penitencigria “Osiris Souza e Silva” de Getulina, Penitenciaria
“Orlando Brando Filinto” de laras, Penitenciaria “Cabo PM Marcelo Pires da Silva”" de Itai,
Centro de Ressocializagio “Dr. Jodo Eduardo Franco” de Jad, Centro de Ressocializagdo
“Dr. Mancel Carlos Muniz” de Lins, Penitenciaria | e Il de Pirajui e Penitenciérias | e Il de

Regindpolis.

Gabinete do Secretario, 09 de Bansti] gi& de 2012

Secretario da Secretaria da Administragdo Penitenciario

10
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Anexo 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do Voluntario:

Endereco:

Telefone para
contato: Cidade: CEP:
E-mail:

As Informacdes contidas neste prontuario foram fornecidas por Walter Vitti
Junior, aluno de doutorado do Departamento de Saude Publica da Faculdade de
Medicina de Botucatu, Unesp e Prof. Dra. Luana Carandina, do Departamento de
Saude Publica da Faculdade de Medicina de Botucatu, Unesp objetivando firmar
acordo escrito mediante o qual, o voluntario da pesquisa autoriza sua participagao
com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se
submetera, com a capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacéo.

A pesquisa intitula-se: O CONTROLE DA TUBERCULOSE NOS PRESIDIOS:
ATUACAO DAS EQUIPES DE SAUDE NA REGIAO (DIR VI) DE BAURU/SP.

Tem como objetivos: conhecer as caracteristicas das Equipes de Saude dos
Estabelecimentos Prisionais da Regido de Saude de Bauru-SP (DIR VI) e de sua
atuacao na implementacao de acdes de prevencao e controle da Tuberculose e da
associacao TB/HIV/AIDS e contribuir com as Equipes de Saude das Penitenciarias
da Regido na elaboragédo de um plano de agado para implementar o controle da
Tuberculose e TB/HIV/AIDS, a partir da realidade de cada servigo.

Justifica-se este estudo pela elevada incidéncia de tuberculose entre as
pessoas privadas de liberdade e a escassez de estudos sobre a atencido a
tuberculose no meio prisional.

A participacao do voluntario se fara de forma an6énima, por meio de entrevista
respondendo verbalmente as perguntas feitas pelo préprio
pesquisador/entrevistador, Walter Vitti Junior, e participando de reunides com outros
profissionais médicos e enfermeiros da equipe de saude, para discussao das
questdes levantadas nas entrevistas. O acesso e a analise dos dados coletados se
fardo apenas pelo pesquisador e seu orientador.

O participante recebera respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento de
qualquer duvida quanto aos procedimentos, riscos beneficios e outros assuntos
relacionados com esta pesquisa. Também os pesquisador responsavel assume o
compromisso de proporcionar informagao atualizada obtida durante o estudo, ainda
que esta possa afetar a vontade do individuo em continuar participando.

O participante tera sua identidade preservada e tem direito de se retirar da
pesquisa a qualquer tempo.
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Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado de acordo
com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos
atendendo a Resolucdo n.° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Saude do Ministério de Saude — Brasilia — DF.

Esta pesquisa sera realizada no local de trabalho do entrevistado, ou seja,
nas unidades prisionais da Secretaria Estadual da Administragdo Penitenciaria de
Sao Paulo, localizadas na area de abrangéncia da DIR VI — Bauru.

Aluno: WALTER VITTI JUNIOR, telefones para contato: (14) 3811-6200, (14)
3811-6352, (14) 8132-4746, e-mail: wvitti@uol.com.br

Prof. Dr. LUANA CARANDINA, telefones para contato: (14) 3811-6200, (14)
3811-6352, e-mails lucaran@uol.com.br

Endereco do Comité de Etica do CEPSAP: Av. Prof. Ataliba Leonel n°® 556 —
Santana — Sao Paulo — SP CEP: 02033-000. Fone: (11) 3206-4700.

Endereco do Comité de Etica do CEP (Comité de Etica na Pesquisa) da
Faculdade de Medicina de Botucatu, Unesp: Distrito de Rubido Junior, s/n°, CEP
18618-970, Botucatu-SP, fone: (14) 3811-6143.

Consentimento Pos-Informagéo:

Eu, , apos leitura
e compreensdo deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha
participacdo € voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi cdpia deste termo de consentimento, e autorizo
a execugao do trabalho de pesquisa e a divulgagao dos dados obtidos neste estudo
no meio cientifico.

* Nao assine este termo se ainda tiver alguma duvida a respeito.

Sao Paulo, de de 2012.

Nome (por extenso):
Assinatura:

12 via: Instituicao
22 via: Voluntario
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Anexo 4 — Roteiro de Entrevista

Roteiro — Entrevista — Profissional da Equipe de Saude responsavel pela
coordenacéo das acdes de controle da Tuberculose.

Nome:

- Sexo

- Formacéao/Especialidade

- Funcgao na equipe de saude

- Tempo de atuacido em penitenciaria

1 - Recebeu algum treinamento/capacitagao/reciclagem em tuberculose? Quando?

2 - A unidade realiza avaliagdo de saude no preso ingressante? Como? (quem faz,
equipe de saude ou agente penitenciario, em que momento, 0 que investiga, faz
algum exame, encaminha)

3 - E feita alguma investigacao relativa & tuberculose no preso ingressante? Como?
(investiga SR, investigacao/testagem de HIV, se ja estd em tratamento, faz
radiografia)

4 — Quando (em que condi¢des) se suspeita de um caso de tuberculose? Qual a
conduta nestes casos? (sintomas respiratorios, comunicantes, portadores de HIV)
(pede exames, encaminha para infectologista da penitenciaria, encaminha para
servigo de referéncia)

5 — Que dificuldades encontra para o diagnéstico de tuberculose na penitenciaria?
(acesso a radiografia, onde, exames de escarro, qual, baciloscopia, cultura, quantas
amostras, tempo de demora no resultado, PPD, exame de HIV, exames especiais,
onde, acesso do preso para avaliagao clinica)

6 — Quando é feito o diagndstico/confirmado um caso de tuberculose, quem introduz
o tratamento? (enfermeiro, clinico, infectologista, referéncia)

7 — Qual é a forma de tratamento adotada? (supervisionada ou nao, diretamente
observada ou ndo, por quem, diaria, pra quantos dias)

8 — Como é feito o monitoramento do tratamento? (com que periodicidade, mensal,
consulta com médico ou enfermeiro, quais exames, na propria unidade ou na de
referéncia)

9 — Que dificuldades encontra para o tratamento de um caso de tuberculose na
penitenciaria? (acesso a medicagao, internagédo, raios X de controle, exame de
escarro de controle, dificuldade de passar em consulta com infectologista,
portadores de HIV, diabéticos, abandono, recidiva, multiresisténcia, condi¢cdes de
vida no presidio)




ANexos 118

10 — Qual é a conduta, com relagdo a isolamento, quando é feito o diagndstico de
tuberculose? (onde, quantos dias)

11 - Desenvolve alguma atividade com os comunicantes de pacientes com
tuberculose? Quais comunicantes (companheiros de cela, agentes penitenciarios,
visita intima, familiares) e quais atividades? (busca de SR, PPD, radiografia,
quimioprofilaxia, agdes educativas)

12 — Existe cadastro de pacientes em tratamento para tuberculose? (quem notifica,
que informagdes constam no cadastro, existe relatério mensal de atualizagdo, quem
preenche)

13 — Quando ocorre a transferéncia de um preso com tuberculose, é tomada alguma
medida? Qual? (prontuario, radiografia, telefonema, guia/relatério de
encaminhamento, medicacgao)

14 - Desenvolve alguma atividade educativa relacionada a tuberculose na unidade?
Para qual publico-alvo?

15 — Ha participagao dos proprios presos nas acdes de controle da tuberculose?
Como se da?

16 — Ha participacdo dos agentes penitenciarios nas ag¢des de controle da
tuberculose? Como se da? (entrevista de ingresso, medicacéo, busca ativa)

17 — Teve ou sabe de algum funcionario da equipe de saude ou agente penitenciario
que tenha tido tuberculose nos ultimos anos?

18 - Que dificuldades encontra para desenvolver agcdes de controle da tuberculose
na penitenciaria?

19 — Quais s&o suas sugestdes para melhorar as a¢des de controle da tuberculose
nesta penitenciaria?

20 — Quantos casos de detento em tratamento para tuberculose a unidade tem no
momento? Quantos destes sao portadores de HIV/AIDS?

21 — Quantos portadores de HIV/AIDS a unidade tem no momento?

22 — De forma geral, como se caracteriza a populagao prisional nesta unidade? Tem
alguma particularidade? Quantos presos tém hoje e qual é a capacidade?
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Anexo 5 — Formulario Entrevista de Incluséo

SECRETARIA DA ADMINISTRACAO PENITENCIAFIA
COORDENADOCRIA DE SAUDE DO SISTEMA PENITENCIARID

Nicleo de Atendimento a Salde % m’ﬁ

ENTREVISTA DE INCLUSAQ PR
Unidade Prisional;

Data__/ / Funciorario: o
CARTAO ) Ad[IONAih' DE SAUDE

Matricula: j RG:

Mae: o | S U S SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pai 1 00000000000 0000
r‘h»liaturalldade: o B - VD—;:tra de nascimint:o: ldad.e:‘-m—

Estado Civil: . .
() Solteiro ( ) Casado ( )Amasiado ( )Viave |'v de Filhos:

§ S —

Catis: ( )Branca ( )Parda ( )Negra ( )Amarelz ( )Vermelha

Procedéncia: Data cla Inclﬁséo:
Artigo(s): Pana a Cumprir:
. Escolaridade: Fundamental compleio ( ) incomplela ()
Profisséo: Méadio ( ) Superior { ) Sem escolaridade [ )
| —e — ; smcnzzs ]
| PESO: ALTURA: 'PULSO: | TEMPERATURA: |Pa; ]
< HIV 7
Ja fez exame para HIV: Data Resultado: Tratamento Anti-retroviral:
1()SIm ( )NAO - _ { )SIM ( )NAO
Aconselhamento para Sorol_m;.&a"l)_S‘I{b_ﬂV ()sm ( INAO o oo |
EXAMES SO_LICITADOS: () HIV ( )HEPAT!TE 3 ) HEPATITEC { )‘-/DR!.' "
<+ TUBERCULOSE - o
'JA TEVE TUBERCULOSE: Periodo de tratamento: Tipo: ( ) Pulmonar () Pleural
() SIM ( )NAO { )Outra () sem informagio

- )
( ) Febre vespertina ( ) Emagreciments
( ) Sudorese ncturna ()

Esta Tossindo: | Ha quanto tempo: TOutroE. Sintomas:
{)SIM( )NAO | dias ‘

SolicitacaodaiExamerda Bécigga;copla: () sim ( )NAO {I DATA: -
Observacoes: B \ , —‘

Alergias: ( ) Medicamento () Alimento () Contato (poeira, inseto, etc...). J
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'PRESENGA DE OUTRAS DOENGAS: . - ]

{ ) Malaria { }Esquistossomose  { ) Chagas () Emnquitefzﬁ._s.ma

( ) Doenga de Rins { ) Pressdo Alta { ) Doenca do Coragiio { ) Digbetas |

{ ) Hepatite B 1 ) Hapatite C ( YHPY { ) Sifilis '

{ ) Doenca Mantal { ) Hansaniase { ) Cancer Tipo:

() Doenga Neuroldgica {(convulado) { ) Doenca de Pele/Escebioses

\Faz uso de n‘_laad;lcgmantug__{_}glh"l_ { YNAO

Qual: ]

: Queixas: S ]

« ANTECEDENTES PESSOAIS / HABITOS o -
|Usou Drogas: ( ) SIM () Nﬁ.(_] |Usa Drogas: ( ) SIM ( )NAO {
Qual: () Maconha ( )Cocaina ( )Crack  ( )Heroina () Alcool i-
. { ) Anfetamina { JEcstasy { )Cola { ) Tabaco i '
;O_utrﬂs '
ECHummm O
: — — —_—
E:_Hé quan‘frt: tempo: - o _
| Que vacinas j4 tomou: h D

' i S - o |

Portador de Deficiéncia Fisica: ( )SIM () hlﬁnd{"}ual: 4‘

DESCRIGAO:

AO EXAME EXTERNO !

FERIMENTO(S) CONTUSC(S)
FERIMENTO(S) INCISO(S)
FERIMENTO(S) PUCTORICS(S)
FERIMENTQ(S) CORTO-CONTUSO
FERIMENTOQ(S) PERFURO-CORTUSO(S)
ESCORIACAO{OES)
EQUIMOSE(S)

HEMATOMA(S)

CICATRIZ(ES)

TATUAGEM(NS)

OUTROS

LOCALIZADOS EM:

()
()
()
()
)
()
()
()
()
()
()
()

- _ ——
= '; | wﬁ@gfﬂ_x
) SN A
(/) [/ ! N ,ri \
' ( t&‘ ;ii,' fnih )
(37
JRE
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Anexo 6 — Questionario para de busca ativa periddica

_ ' = GOVERNO D
Secretaria de Estado da Administragéo Penitenciaria ‘ PULO
Coordenadoria da Regitio Noroeste do Estado
Panitenciaria
NUCLEO DE ATENDIMENTO A SAUDE
Questinné\:riu Tuberculose
Mome: _ malricula;
|dade: data de nascimento __ i . Raga __ Escolaridade
tempo prévio no Sistema Carcerério ? Usuario de drogas

alcoolisma__ tabagismo Peso Altura MC
Sorologia para HIV __

Questionarie sobre a presenca ou ndo dos seguintes sinais e sintomas clinicos relativos a
tuberculose: '

A = Emagrecimento de 10% do peso em 6 meses ou em 15dias () Sim [ 1MEo
B = Tosse a mais de 15 dias, produtiva [c"::m calarro) { }Sim [ TMan
C = Hemoptise (sangue no catarro) { 1 5im { 1MNao
D = Dispnéia (falta de ar) { )Sim EL
E = Dor Torécica (dor quando respira) { )Sim { ) Néo
F = SBudorese nolurna (franspirar a noite) | { ) 8im { yMao
G = Febre (baixa, 37,5° freqiientemente a tarde) () Sim ( yNso
H = Calafrios (tremores) ( ) Sim ( yNao
| = Historia de Tuberculose na familia | { )Sim { YNao
J = Historia de Tuberculose entre Dulegais de cela { ) Sim { YNao
L = Historia de Tuberculoss entre colegas proximos { ) Sim { YN&o

Pesquisa de BAAR;
Cultura e Antibiograma:

QBS
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