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RESUMO

Introducédo: Hoje um dos principais desafios € o controle da tuberculose nas populactes
vulneraveis, aquelas que estdo mais propicias a serem acometidas pela doenca, pelas
condicdes de vida e de salde que estdo submetidas. Destaca-se nesse cenario a populacéo
privada de liberdade, pelas condigbes sociais e ambientais que estdo inseridas. Objetivo:
Analisar os indicadores epidemiologicos e operacionais da tuberculose na populacdo privada
de liberdade no estado da Paraiba. Metodologia: Estudo analitico, exploratério de uma série
histérica com abordagem quantitativa. Utilizou-se de dados oriundos do Sistema de
Informacdo & salde da populacdo privada de liberdade notificada com tuberculose entre os
anos de 2007 a 2016, o cenario do estudo foi o estado da Paraiba. A populacdo do estudo foi
composta por 962 notificacdes de tuberculose no periodo estudado. A amostra foi do tipo
censitaria, o estudo foi composto por dois artigos, para contemplar os objetivos de ambos
houve a necessidade de se utilizar duas amostras. Inicialmente foram incluidos no estudo as
notificacdes de pessoas de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos, e que foram notificados com
o tipo de entrada “caso novo”, ap6s a utilizagdo dos critérios de inclusdo obteve-se uma
amostra de 714 casos posteriormente para o além dos critérios supracitados, foram
selecionadas as notificagcbes que constavam com os desfechos de “cura” e “abandono”
obtendo-se uma amostra de 614 notificacGes.As andlises foram realizadas com software IBM
SPSS Statistics versdo 20.0.Inicialmente realizou-se analises descritiva. Foi realizado a
anélise de tendéncia, atraves da criagdo de modelos de regressdo polinomial. Empregou-se
também a analise bivaridvel com o teste qui-quadrado de Pearson (ou o teste exato de
Fisher quando apropriado) para determinar associacdo entre o desfecho e as varidveis
independentes.Resultados: As maiores incidéncias da doenca foram encontradas nos anos de
2012, apresentando 11,06 na populacdo geral e 9,94 no sexo masculino e 19,16 no sexo
feminino. A tendéncia na populacdo privada de liberdade geral e no sexo masculino foram
consideradas estaveis, ambas com (p=0,180) ja no sexo feminino uma tendéncia decrescente
(p=0,040). Houve associacao estaticamente relevante dos desfechos de cura e abandono coma
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (p=0,044), sorologia para virus da imunodeficiéncia
humana (p=0,048) e realizagdo de baciloscopia de acompanhamento (p=0,001).
Considerac6es finais: Os achados evidenciam a necessidade de agdes direcionadas para a
populacdo privada de liberdade, principalmente na populacdo masculina. Nesse sentido, o
estudo chama atencéo para a necessidade de um maior rigor no cumprimento com as acgoes
preconizadas pelo Ministério da Saude. Para que se ofereca um cuidado integral a PPL ¢
preciso sensibilizar as equipes de saude prisional quanto a importancia do controle da doenca
no espaco, e de como esse controle pode refletir também na populacdo em geral, além disso,
compreender que o cuidado humanizado favorece a adesdo ao tratamento, melhora os
indicadores epidemioldgicos e operacionais e consequentemente o controle da doenca.

PALAVRA-CHAVES: Tuberculose; Populacdo Privada de Liberdade; Saude Publica;
Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Today, one of the main challenges is the control of tuberculosis in vulnerable
populations, those that are most likely to be affected by the disease, the living and health
conditions they are subjected to. It stands out in this scenario the population deprived of
freedom, by the social and environmental conditions that are inserted. Aim: To analyze the
epidemiological and operational indicators of tuberculosis in the population deprived of
liberty in the state of Paraiba. Methodology: Analytical, exploratory study of a historical
series with a quantitative approach. Data from the Health Information System of the deprived
population of freedom reported with tuberculosis between the years 2007 to 2016 were used,
the scenario of the study was the state of Paraiba. The study population consisted of 962
reports of tuberculosis in the period studied. The sample was of the census type, the study was
composed of two articles, to contemplate the objectives of both there was a need to use two
samples. Initially included in the study were the reports of people of both sexes, over 18 years
of age, who were notified with the "new case" type of entry, after using the inclusion criteria,
a sample of 714 cases was subsequently In addition to the above-mentioned criteria, we
selected the notifications that included the "cure” and “abandonment"” outcomes, obtaining a
sample of 614 notifications. The analyses were performed with IBM SPSS Statistics version
20.0 software. Initially, descriptive analysis was performed. Trend analysis was performed
through the creation of polynomial regression models. The bivariate analysis using Pearson's
chi-square test (or Fisher's exact test when appropriate) was also used to determine the
association between the outcome and the independent variables. Results: The highest
incidences of the disease were found in the years of 2012, presenting 11.06 in the general
population and 9.94 in the male sex and 19.16 in the female sex. The trend in the general
population deprived of general freedom and in the male sex was considered stable, both with
(p = 0.180) already in the female sex a decreasing tendency (p = 0,040). There was a
statistically significant association between cure and abandonment outcomes such as acquired
immunodeficiency syndrome (p = 0.044), serology for human immunodeficiency virus (p =
0.048) and follow-up sputum smear microscopy (p = 0.001). Final considerations: The
findings highlight the need for actions directed at the population deprived of liberty,
especially in the male population. In this sense, the study draws attention to the need for
greater rigor in compliance with the actions recommended by the Ministry of Health. In order
to offer complete care to the population deprived of liberty, it is necessary to sensitize prison
health teams about the importance of disease control in space, and how this control can also
reflect in the general population, in addition, understand that care humanized treatment favors
adherence to treatment, improves epidemiological and operational indicators and
consequently disease control.

KEYWORDS: Tuberculosis; Population deprived of freedom; Public health; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

1.1 ATUBERCULOSE E MONITORAMENTO DOS INDICADORES
EPIDEMIOLOGICOS E OPERARIONAIS

A tuberculose (TB) é uma doenca historicamente conhecida, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, que pode se manifestar em inimeros 6rgdos ou sistemas do
corpo humano; infecciosa, tratdvel e que atinge principalmente a populacdo marginalizada
que vive em precarias condic¢des sociais e de salide (ROSSETO;OLIVEIRA,2013).

Na maioria dos casos, a mesma acomete a populagdo em vulnerabilidade social, que
vive em aglomerados urbanos, com baixa renda familiar, condi¢cbes de adensamento
populacionais locais pouco ventilados e com falta de luz solar (ARAUJO et
al,2013;FURLAN;MARCON,2017).

A TB apresenta um forte impacto sobre as condi¢des de saude da populacdo mundial,
por sua magnitude (IBANES; CARNEIRO,2013).Ha um cenario de grande fardo da doenca,
aliado a falta de prioridade do estado em alocar recursos financeiros e investir em recursos
humanos capacitados para que, entdo, se tenham acbes que visem o controle dessa
comorbidade, favorecendo a mudanga de seu cenario epidemiologico (MITANO et al.,2017).

A TB ainda configura como um grave problema de saude publica, ganhando destaque
em 2003 quando o Ministério da Saude (MS) passou a considera-la uma doenca prioritaria em
sua agenda. S6 no ano de 2015, foram diagnosticados no pais 68 mil novos casos e cerca de
4,5 mil mortes pela doenca no mesmo ano (BRASIL,2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca que, entre os anos de 2000 e 2015,
houve uma queda nos nimeros de mortes por TB em aproximadamente em 22%; apesar disso,
a TB permaneceu como as 10 principais causas de mortes no ano de 2015, mesmo ano em que
o Brasil foi classificado como o 20° pais no ranking da carga viral da doenca (WHO,2016).

Segundo o boletim epidemioldgico de 2018 o coeficiente de incidéncia no ano de 2017
da TB no Brasil foi de 33,5 casos/ 100 mil habitantes. A Paraiba teve no mesmo ano 25,6
casos/ 100 mil habitantes de incidéncia e 2,0 casos/ 100 mil habitantes de mortalidade por TB
(BRASIL,2018a).

Para que se alcance uma melhora significativa dos indicadores de salde da TB, é

necessario que se tenha uma visao dos principais desafios encontrados no seu controle hoje no
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pais. A literatura destaca alguns desses desafios, que sdo: 0 acesso ao tratamento, adesdo
terapéutica e controle da doenca nas populagdes vulneraveis
(CHIRINOS;MEIRELLES;BOURFIELD, 2017; LOREIRO et al.,2014; BRASIL,2018b).

O acesso ao diagnostico e tratamento é fundamental para que o doente alcance a cura.
Os entraves encontrados nesse acesso estdo associados as dificuldades operacionais e
organizacionais dos servicos e programas de salde, além da falta de profissionais qualificados
e disponibilidade de materiais e recursos (LOREIRO et al.,2014).

A adesdo terapéutica na sua multidimensionalidade depende de varios fatores, que vao
desde como o doente se vé diante do processo de adoecimento, suas crengas e conhecimentos
a respeito da doenca e do proprio tratamento, até como a equipe de satide multidisciplinar se
inseriu na sua dindmica familiar (CHIRINOS;MEIRELLES;BOURFIELD,2017).

O controle da TB nas populagdes vulneraveis é considerado um desafio mundial,uma
vez que elas possuem maior propensao de serem acometidas pela doenca, em decorréncia das
condicBes de vida e de satde a que sdo submetidas, a exemplo de pessoas vivendo com Virus
da Imunodeficiéncia humana (HIV) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),bem
como aquelas em situacdo de rua, indigenas e a Populacdo Privada de Liberdade (PPL). Por
esse motivo, populages merecem uma avaliacdo e cuidado mais especifico. Assim, 0 MS por
esse motivo, preconizou algumas particularidades nessa populacdo a dizer 0s casos
considerados suspeitos de TB que, nesses grupos em especifico, € considerado com duas
semanas de tosse e ndo trés como é na populagéo geral (BRASIL,2018b).

Para o controle da TB, é necessario conhecer os indicadores epidemiolégicos das
populacbes mais vulneraveis, entender suas necessidades e garantir sua visibilidade. Esse,
sem davida, deve ser o primeiro passo para se planejar e intervir nessa populacdo, como é o
caso da PPL(MACEDO; MACIEL;STRUCHINER,2017).

Os indicadores de saude ou epidemiolégicos, como também podem ser chamados
segundo Pereira (2001),sd0 utilizados para informar sobre a situacdo de saude, ou de um
agravo; dentre os principais, encontram-se a mortalidade, morbidade (incidéncia e
prevaléncia), indicadores nutricionais, demogréaficos e ambientais ou de servicos de saude.
Quando o objetivo é o de se conhecer a magnitude e importancia dos danos a satde, bem
como de um determinado agravo a saude da populacdo, comumente usam-se os calculos de
incidéncia e prevaléncia; a incidéncia contempla os casos novos de uma doenca e a

prevaléncia os casos existentes.
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Ainda segundo Pereira (2001), a incidéncia ¢ a medida mais importante da
epidemiologia, pois permite avaliar a eficicia das a¢cbes em andamento e o planejamento de
investigacBes. De acordo com Rouquayrol (2017), a incidéncia pode traduzir a intensidade
em que um agravo acomete uma determinada populacéo.

Quando se trata dos indicadores utilizados para 0 acompanhamento da TB, O boletim
epidemiolégico publicado em 2018 elenca os principais indicadores epidemiol6gicos e
operacionais avaliados; entre os epidemioldgicos, encontram-se o coeficiente de mortalidade
da TB, proporcdo de casos de retratamento de TB entre o total de casos notificados e o
coeficiente de incidéncia; para o céalculo da incidéncia, o0 MS calcula 0 nimero de casos novos
notificados no ano utilizando como denominador a populagdo do ano multiplicado pelo
coeficiente 100 mil habitantes (BRASIL,2018a).

E necessario o monitoramento dos indicadores epidemioldgicos e operacionais como
rotina nas trés esferas do governo. Os indicadores operacionais que devem ser avaliados
constantemente, entre outros, estdo: propor¢do de cura e abandono, propor¢édo de casos novos
pulmonares confirmados por critério laboratorial e propor¢édo de realizacdo de testagem para
HIV; entre os casos novos de tuberculose, proporgdo de casos novos de tuberculose pulmonar
que realizaram o tratamento diretamente observado (TODO)(BRASIL,2018a).

1.2 A IMPORTANCIA DOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE NO
CONTROLE DA TUBERCULOSE

Os Sistemas de Informacgédo em Saude (SIS) sdo sistemas alimentados por instrumentos
padronizados a partir da obtencdo de informacfes necessérias para o desenvolvimento de
acOes dos servicos de saude, em todos os niveis de atencdo (SANTOS et al.,2014).

Hoje, um dos principais sistemas de informacdes utilizados para a notificacdo e
acompanhamento dos casos de doencas e agravos como € 0 caso da TB é o Sistema de
Informacédo de Agravos e Notificacdo (Sinan). Seu uso no pais foi regulamentado em 1998; a
utilizacdo dos dados gerados por ele permite mensurar as realidades epidemiolodgicas, além de
facilitar o monitoramento e avaliacdo das a¢Ges preconizadas para determinado agravo, com 0
objetivo de ser sistematico e descentralizado, fazendo que os profissionais tenham acesso as
informacgdes e indicadores gerados e tornem, de forma mais clara, essas informacoes
disponiveis a comunidade (MELLO et al.,2010).
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Dessa forma, o Sinan assume um papel fundamental para a producao de informacGes
acerca da TB, sendo esses dados pilares para o planejamento, implementacdo e avaliagéo de
acdes especificas nos diferentes niveis de atencao a satde (CAVALCANTI et al.,2012).

A partir dos registros nas fichas de notificacbes e acompanhamento de TB, sdo
gerados os indicadores epidemioldgicos nos trés niveis de governo para que se possa ter
parametros do desempenho de programas e servicos de salde atuantes em todo territério
(BRASIL,2011).

Destaca-se que mesmo com tantos beneficios atrelados ao uso dos SIS, alguns
problemas ainda cercam esses sistemas e, consequentemente, a utilizacdo dos seus dados, tais
como a completude, que é o grau de preenchimento das variaveis, a consisténcia, que é o grau
de coeréncia de uma variavel relacionada com outra, e a duplicidade de registros de um
mesmo evento. Estudos mostram que esses problemas sdo comuns em quase todos os SIS, o
que ocasionam algumas limitagdes no uso desses dados para tomada de decisbes, dai a
necessidade de uma andlise mais atenta na qualidade e veracidade dos dados gerados
(CORREIA;PADILHA;VASCONCELQOS,2014;LIMA et al.,2009).

1.3 A EFETIVACAO DO DIREIRO A SAUDE DA POPULACAO PRIVADA DE
LIBERDADE

Como estabelecido na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CF), em 1988,
e reafirmada com as leis 8.080 e 8.142, que instituiu o Sistema Unico de Sadde, (SUS) a
salde é um direito constitucional e dever do Estado legalmente assegurado a todo e qualquer
cidaddo brasileiro, baseado nos principios de universalidade, equidade e integralidade
(BRASIL,1990a;BRASIL,1990b).

No entanto, alguns autores destacam que esse direito, quando se trata da PLL,foi, por
muitos anos, negligenciado; inicialmente, esse cuidado era ofertado por entidades religiosas
como caridade. J& com o advento de doencas infectocontagiosas na década de80, como a
grande epidemia de AIDS, alguns profissionais de salde se instalaram no sistema prisional
sensibilizados com a magnitude da doenca (FILHO;BUENO,2016).

Baseado na necessidade de uma politica especifica que reiterasse os direitos a saude
dessa populacdo, apds anos de discussdes, foi publicada a Portaria Interminte n°® 1.777/03, que
implementou as acdes e servicos de saude em concordancia com os principios do SUS e
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definiu algumas atividades prioritarias, dentre elas o controle da TB, que instituiu o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) (BRASIL,2003).

O PNSSP foi considerado um marco na atencdo a saude no cenario prisional na
tentativa de estabelecer que as equipes de saude do sistema prisional atuasse nos moldes da
atencdo basica. No entanto, observou-se que o PNSSP ndo foi implementado de forma
simultinea e  homogénea em todo o  sistema  prisional do  pais
(VALIM;DAIBEM;HOSSNE,2018).

Diante desse cenario, se viu a necessidade de fortalecer o plano; no ano de 2014, foi
instituida a Politica Nacional de Atencao Integral a Saide das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP); tal politica dispde sobre as condi¢Ges para a adesdo e a
pactuacdo para a atencdo basica de saude no sistema prisional (BRASIL,2014).

Para a operacionalizacdo desta politica, foi publicada a Portaria n°® 482/2014, que, de
forma geral, instituiu normas para a implantacéo da Politica e regulamentou o funcionamento
e conformacao dos servicos de salide; com essa portaria, houve a regulamentacdo das Equipes
de Saude Prisional (ESP), seguindo critérios de ocupacdo para a defini¢do de carga horaria e
composi¢do das EPS. A PNAISP permitiu que os servi¢cos de salde no sistema prisional
passassem a ser considerado um ponto de atencdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do
SUS, qualificando também a atuacdo da Atencdo Basica no ambito prisional como porta de
entrada do sistema e ordenadora das agdes e servicos de salde pela rede (BRASIL,2014).

Constata-se entdo que, no Brasil, no que se refere a legislacdo e documentos
normativos relacionados aos direitos a satde da PLL, essa populacdo encontra-se resguardada
legalmente, embora ainda hoje se percebam dificuldades na efetivacdo desses direitos
(ARRUDA et al.,2013).

Nesse sentido, faz-se necessario a fiscalizacdo e avaliacdo constante da assisténcia
prestada a PPL, isso porque é responsabilidade do Estado proteger os direitos das pessoas que
encontram-se impossibilitada de exercé-la plenamente e em condi¢do de vulnerabilidade, pois
estas ttm mais dificuldades em garantir seus diretos(VALIM;DAIBEM;HOSSNE,2018).

1.4 O IMPACTO DA TUBERCULOSE NO CENARIO PRISIONAL

Estudos internacionais enfatizam que a TB nas prisdes é um urgente problema

sanitario; muitos paises lidam com verdadeiros surtos da doenga nos presidios, logo, €
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necessario elencar estratégias para previnir a infeccdo no ambiente assim como um
acompanhamento desse doente quando ele alcanca a liberdade ou é transferido para outra
unidade, pois a comunicacdo entre as equipes de saude que acompanham o doente €
fundamental para se controlar os surtos desses locais (KAYOMO, 2018;SCHIWITTERS et
al.,2014).

Em 2017 no Brasil, dados epidemioldgicos mostraram que o risco desta populagao ser
infectada pela TB é 28 vezes maior do que a populacdo geral, e que, dos casos novos da
doenca no mesmo ano, 10,5% eram de privados de liberdade (BRASIL,2018a). Em Junho de
2016, a populagdo prisional brasileira ultrapassou, pela primeira vez na historia, a marca de
700 mil pessoas privadas de Sistema Penitenciario Federal. No levantamento que foi realizado
em junho de 2016, estimou-se que a populacdo carcerdria no estado da Paraiba é de
aproximadamente 11.337 pessoas, sendo a maioria negra e com idade de 18 a 24 anos
(INFOPEN,2017).

Observando a amplitude do problema para a salde publica em 2013,0 Programa
Nacional de Controle a Tuberculose (PNCT) definiu que a PPL é uma das populagdes que
merecem um cuidado especial devido as suas particularidades (BRASIL,2013).

A PPL destaca-se entre 0s grupos prioritarios por alguns aspectos, como, por exemplo,
o ambiente do confinamento, que, além de ser um ambiente pobre em ventilacdo e
iluminagdo, constitui-se, em sua grande maioria, por superlotagdes favorecendo assim a alta
prevaléncia da doenca em sua forma ativa, além do diagndstico tardio e tratamento
inadequado (OMS,2016;VALENCA et al.,2016). A OMS (2017) destacou ainda que o nivel
de TB nas prisdes possa chegar a um valor até 100 vezes maior que o da populacdo civil,
sendo responsavel por até 25% da carga da doenga em um pais.

A limitagdo na estrutura das prisdes e sua dindmica diferenciada, caracteristicas que
devem ser analisadas para se garantir uma assisténcia que garanta o cuidado integral dos
detentos; algumas acdes podem ser desenvolvidas nesse sentido para garantir uma resposta
positiva fisica e bioldgica (SANTOS;SA,2014).

O ambiente das prisdes por diversos motivos funcionam como um reservatorio para a
doenca, pois propaga a mesma para a comunidade civil através de funcionarios, visitantes e
detentos que ganham a liberdade, ndo respeitando os limites dos muros das prisdes
(OMS,2017).
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Ressalta-se ainda que as ac¢des de controle da TB nas prisdes ndo devem acontecer de
forma pontual; os esfor¢os devem ser amplos, integrando o cuidado dentro e fora das prisoes,
justamente por se saber que o detento continua ter contato direto com a popula¢do em geral
por meio de visitas (OLIVEIRA;NATAL;CAMACHO,2015).

Na satde publica, o ambiente prisional é visto como um local com um enorme desafio
sanitéario, pois ainda ndo é tido pelos gestores e profissionais como um local para efetivas
intervencdes, mesmo apos a publicacdo das normas de saude prisional em2003 e 2014, que
firma e regulamenta a relacdo SUS com o sistema prisional (FILHO;BUENO,2016).

Por ser uma doenca considerada de dificil controle, principalmente em locais fechados
que favorecem sua transmissibilidade, como é o caso das prisGes, € necessario que 0S
profissionais de saude que ali atuam estabelecam um fluxo de exames e busca ativa rotineira,
sempre realizando o que é preconizado nos programas nacionais de controle da TB
(BUSSATO et al.,2017).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os indicadores epidemioldgicos e operacionais da tuberculose da populacao

privada de liberdade no estado da Paraiba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Plano de trabalho 1- Verificar o comportamento da incidéncia da tuberculose na
populacéo privada de liberdade.
o Plano de Trabalho 2- Investigar os fatores associados aos desfechos de cura e

abandono da populacéo privada de liberdade.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico, exploratério de uma série histérica com abordagem
quantitativa. A andlise de série historica procura derivar conhecimentos sobre a
movimentacdo de medidas ou varidveis de interesse durante um periodo de tempo
estabelecido, reconhecendo também quais fatores que interferem sobre eles
(ANTUNES;CARDOSO, 2015).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenério do estudo foi o estado da Paraiba, situado na regido Nordeste do Brasil. No
altimo censo realizado em 2016 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
estado possui uma é&rea de 56.469 km2 e uma populacdo aproximada de
3.999.415(IBGE,2016).

A Paraiba conta com 223 municipios, 79 unidades prisionais, sendo elas 59 cadeias
publicas e 20 presidios distribuidos em oito cidades: Jodo Pessoa, Campina Grande, Santa
Rita, Sapé, Guarabira, Patos, Cajazeiras e Sousa. Destas unidades prisionais, apenas 11
possuem equipes de salde prisionais, de acordo com o porte populacional da unidade
(PARAIBA,2018).

Segundo o Levantamento Nacional de Informacdes Presidiarias publicado em 2018,a
taxa de ocupacdo dos presidios Paraibanos no ano de 2016 foi, em unidades masculinas, de
226%, femininas, de 168% e mistas de 122% (INFOPEN,2018).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foi composta por todas as notificagdes dos casos de
tuberculose diagnosticados na populacdo privada de liberdade da Paraiba, entre os anos de
2007 a 2016 pelo Sinan.

A amostra foi do tipo censitario. Foram incluidas no estudo as notificagdes dos
privados de liberdade de ambos os sexos, maiores de 18 anos e que foram notificados no
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Sinan como “caso novo”.Foram considerados “casos novos” todo doente que nunca se
submeteu ao tratamento de TB ou o fez por até 30 dias.

Inicialmente, o banco de dados contava com 962 notificacdes; ap0s se empregar 0S
critérios de inclusdo que foram notificaces de doentes maiores de 18 anos, que foram
notificados como “casos novos”, obteve-se uma amostra de 714 casos.

Em seguida para contemplar o objetivo do estudo, foram filtradas apenas as

notificacdes que constavam com o tipo de encerramento “cura” e “abandono”, obtendo-se

b

uma amostra de 614 notificacbes. Para o Sinan, um caso pode ser encerrado por “cura’
quando completou o tratamento sem evidéncia de faléncia, e teve alta com base em critérios
clinicos e radioldgicos, por impossibilidade de realizar exames de baciloscopia ou cultura. E
por “abandono” aqueles casos de TB ativa que deixaram de tomar a medicagdo por 30 dias

consecutivos ou mais.

Figura 1 - Fluxograma com a composi¢ao da amostra
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3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis do estudo foram retiradas das fichas de notificacdo e acompanhamento
utilizadas pelo Sinan. Destaca-se que, no periodo do estudo (2007-2016), houve uma mudanca
da ficha utilizada, o que ndo gerou prejuizo ao estudo. Foi realizada a categorizacdo das
variaveis necessarias para contemplar as duas versdes da ficha, ndo comprometendo o sentido
das variaveis.

Destaca-se que a variavel “Baciloscopia de acompanhamento”foi codificada pela
pesquisadora, baseado nas recomendagdes do Ministério da Salde, que preconiza para 0
doente um minimo de duas baciloscopias negativas se inicialmente bacilifero
(BRASIL,2011); neste sentido, para a avaliacdo da realizacdo de baciloscopia durante o
tratamento, foi considerado realizada aqueles doentes que, durante o seu tratamento,

realizaram, no minimo, duas baciloscopias.

Tabela 1 - Variaveis do estudo
SOCIAS DEMOGRAFICAS

Sexo Raca
Idade Escolaridade

CLINICAS E EPIDEMIOLOGIAS

Forma de Tuberculose Raio X de torax

Agravo associado a AIDS Agravo associado a Diabetes

Agravo associado a Alcoolismo Agravo associado a outras doencas
Cultura de escarro Histopatologia

HIV NUmero de contatos

Baciloscopia de escarro Baciloscopia de acompanhamento como

preconizado
Tratamento Diretamente Observado TDO  Tipo de encerramento

Incidéncia Incidéncia por sexo
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3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa e liberacio
do banco de dados pela Secretaria Estadual de Saude do estado da Paraiba, com a utilizacdo
de dados de notificacbes de Tuberculose na populacdo privada de liberdade no periodo de
2007 a 2016.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Foi realizada a tabulacio e codificacdo dos dados no programa da Microsoft® Excel,
em seguida, os dados foram submetidos & analise estatistica descritiva e analitica. A analise
estatistica ocorreu em trés momentos, sendo estabelecido um intervalo de confianca de 95%.

Inicialmente, realizaram-se analises descritivas objetivando caracterizar a amostra na
qual foram calculadas as medidas de tendéncia central e de variabilidade para as variaveis
quantitativas, bem como as frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoricas.

Para o artigo 1, foi realizada a analise de tendéncia, para isso, realizou-se o célculo da
incidéncia da tuberculose na populacédo privada de liberdade por ano (nimero de casos novos
notificados no ano/ populagéo privada de liberdade do ano x 1000). Posteriormente, a analise
de tendéncia temporal (MONTGOMERY et al., 2015; CAVALCANTE et al., 2018) foi
utilizada para avaliar os dados, através da criagdo de modelos de regressdo polinomial, cujo
objetivo principal é encontrar a curva que melhor se adequa aos dados e descreve a relacdo
entre a incidéncia de tuberculose (variavel dependente) e o tempo (variavel independente),
possibilitando identificar se ha tendéncia estavel, crescente ou decrescente durante o periodo
de observacgéo.

Os seguintes modelos de regressao polinomial foram testados: a) linear; b) quadréatico;
c) exponencial. A escolha do melhor modelo foi determinada pela andlise do grafico de
dispersdo com base no coeficiente de determinacdo (R2), para o qual os valores mais
préximos de 1 indicam melhor qualidade de ajuste e andlise de residuos (suposi¢do de
homoscedasticidade verdadeira). Quando dois modelos foram semelhantes do ponto de vista
estatistico, 0 modelo mais simples (ordem inferior) foi escolhido para evitar uma correlacéo
serial entre periodos (MONTGOMERY et al., 2015). No entanto, foram utilizados, para as

analises os modelos linear, quadratico e exponencial.
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Para o artigo 2, empregou-se a analise bivaridvel com o teste qui-quadrado de
Pearson (ou o teste exato de Fisher quando apropriado) para determinar associagdo entre o
desfecho (cura ou abandono) e as variaveis independentes (sexo, idade, raca, escolaridade,
raio-x de tdrax, teste tuberculino, forma, agravos associados, como AIDS, alcoolismo,
diabetes e doenca mental, cultura de escarro, HIV, histopatologia, baciloscopia de
diagndstico, baciloscopia de acompanhamento e tratamento supervisionado). O nivel de
significancia foi fixado em p < 0,05. As analises foram conduzidas com o auxilio do software
IBM SPSS Statistics versao 20.0.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu os preceitos eticos em conformidade a Resolugdo n°466/2012 do
Conselho Nacional de Salde. Obtendo assim o parecer de aprovacdo n°
52879215.4.0000.5187.
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4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1°

ANALISE TEMPORAL DA INCIDENCIA DA TUBERCULOSE NA POPULACAO
PRIVADA DE LIBERDADE

RESUMO

Objetivo: verificar o comportamento da incidéncia da tuberculose na populacdo privada de
liberdade e estimando sua tendéncia. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico
de série temporal com analise de tendéncia da incidéncia da tuberculose na populacéo privada
de liberdade. Utilizou-se de dados secundarios provenientes do Sistema de Informacdes e
Agravos de Notificacdo. A populagéo foi composta por todas as notificagdes de Tuberculose
da populacéo privada de liberdade de unidades masculinas e femininas no periodo de 2007 a
2016 de um estado do nordeste brasileiro, composta por 962 notifica¢bes. Para a composi¢ao
da amostra foram estabelecidos os seguintes critérios: idade maior ou igual a 18 anos e terem
sido notificados como “caso novo”. Assim, estabelecendo uma amostra de 740 notificacdes.
Na andlise de tendéncia temporal foi realizada através da criacdo de modelos de regressao
polinomial e testados os modelos linear; quadratico; exponencial. Resultados: As maiores
incidéncias da doenca foram encontradas no ano de 2012. A tendéncia da incidéncia na
populacdo privada de liberdade geral e no sexo masculino foi considerada estavel, ambas com
(p=0,180), e no sexo feminino decrescente (p= 0,040). Conclusdo: E necessario avancos na
conducdo do controle da tuberculose nas unidades prisionais principalmente masculinas,
direcionando as a¢des de vigilancia para este grupo especifico.

Palavras-Chave: Tuberculose; Epidemiologia; Populacdo Privada de Liberdade; Incidéncia;
Saude Publica.

ABSTRACT

Aim: to verify the behavior of the incidence of tuberculosis in the population deprived of
freedom and estimating its tendency. Materials and Methods: This is an ecological time-
series study with trend analysis of the incidence of tuberculosis in the population deprived of
liberty. Secondary data from the Information System on Diseases of Compulsory Declaration
(Sinan) were used. The population was composed of all reports of Tuberculosis of the
population deprived of freedom of male and female units in the period from 2007 to 2016 of a
state in the Northeast of Brazil, composed of 962 notifications. The following criteria were

®Artigo submetido 4 revista Ciéncia e Saude Coletiva.
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established for the composition of the sample: age greater than or equal to 18 years and
reported as a "new case". Thus, by establishing a sample of 740 notifications. In the analysis
of temporal trend was performed through the creation of polynomial regression models and
tested the linear models; quadratic; exponential. Results: The highest incidences of the
disease were found in the year 2012. The trend of the incidence in the general population of
the general population and in the male population was considered stable, both with (p =
0.180) and in the descending female sex (p = 0.040). Conclusion: Progress is needed in the
management of tuberculosis control in the mainly male prison units, directing surveillance
actions to this specific group.

Keywords: Tuberculosis; Epidemiology; Population deprived of liberty; Incidence; public
health.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) configura-se ainda como grave problema de saude publica no
Brasil e no mundo. Os maiores coeficientes de incidéncia da doenca encontram-se nas
populacdes vulneraveis, isto é: as pessoas com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
os indigenas, pessoas em situacdo de rua e a Populacdo Privada de Liberdade (PPL)."* A PPL
destaca-se nesse cendrio de vulnerabilidade para o adoecimento por TB pelas condi¢fes de
salide, sociais e ambientais em que sdo submetidas, como de baixa iluminacdo, ventilacdo e
superlotacéo.

Estudos realizados na Republica Democrética do Congo e na Uganda retratam que a
superlotacdo é frequente nas unidades prisionais de ambos os paises e um dos principais
fatores para o surto da doenca nas prisdes.>* No Brasil,segundo dados publicados em 2018, o
risco de ser acometido pela doenca é 28 vezes maior na PPL do que na populacio geral.” O
risco aumentado para se contrair a doenca nas unidades prisionais pode ser explicado pelas
condi¢cBes do ambiente, consideradas por muitos autores como um ambiente propicio na
manutencdo da cadeia de transmissdo da doenca.®®

Atrelado as condi¢bes que favorecem a alta incidéncia da TB, a PPL possui um
sistema de saude prisional recente, considerado por alguns autores como subfinanciado,
subequipado, com profissionais desmotivados e despreparados para atuarem no local.**® O

que pode influenciar na busca ativa, diagndstico precoce e tratamento da TB.
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Na diade PPL-TB, em 2014, essa populacdo foi considerada prioritaria na prevencao e
cuidado da TB com a aprovacdo da Estratégia Global da Tuberculose Pds-2015, a qual
estabeleceu estratégias e metas para a reducdo do coeficiente de incidéncia em 90% e de
mortalidade 95% até 2035."* Nesse sentido, torna-se necessario uma avaliagdo continua dos
indicadores da TB na PPL, para que se possa avaliar a efetividade de politicas e estratégias ja
existentes e acompanhar o alcance das metas fixadas, como as da Estratégia Global P6s-2015.

No auxilio ao acompanhamento dos indicadores os gestores, profissionais e populacéo
tém a sua disposicao os relatérios gerados pelo sistema de informacdo em salde. No tocante a
TB ha uma ampla utilizacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
que comumente é fonte para importantes estudos no &mbito nacional.”*%*3

O Ministério da Saude, em uma de suas publicagdes, enfatiza que o Sinan dispbe de
rotinas no intuito de qualificar seus dados no minimo trés vezes ao ano com remocgao de
duplicidades e vinculacdo de registros, executadas nas esferas estaduais e municipais para
gerar o que se pode chamar de uma base de dados “qualificada”.’> Desta forma, tornou-se uma
fonte de dados importante para subsidiar o acompanhamento e investigagdo do
comportamento da TB na populagéo.

Diante do exposto, € oportuna e necessaria a avaliacdo do comportamento da TB na
populacdo privada de liberdade, por meio de estudos que descrevam sua situacdo
epidemioldgica, abordando um indicador importante como a incidéncia. Diante da
problematica, o presente estudo teve por objetivo verificar o comportamento da incidéncia da

tuberculose na populacao privada de liberdade e estimando sua tendéncia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal com analise de tendéncia da
incidéncia da tuberculose na populagdo privada de liberdade. Utilizou-se de dados
secundarios provenientes do Sistema de Informagdes e Agravos de Notificacdo (Sinan). O
estudo foi realizado em unidades prisionais de um estado do Nordeste brasileiro, que conta
atualmente com 79 unidades prisionais, 59 cadeias publicas e 20 presidios.

A populacdo foi composta por todas as notificacbes de TB da PPL de unidades
masculinas e femininas no periodo de 2007 a 2016, totalizando assim 962 notificacGes. Para a
composi¢do da amostra foram estabelecidos os seguintes critérios: idade maior ou igual a 18

anos e terem sido notificados como “caso novo”, aplicando-se esses critérios 36 notificacdes
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foram excluidas por terem idade inferior a 18 anos e 186 por ndo serem casos NOVOS.
Totalizando assim uma amostra de 740 notifica¢Ges. Foram considerados “casos novos” todos
os doentes que ndo haviam se submetidos ao tratamento de TB, ou se submeteu por um
periodo inferior a 30 dias.

No intuito de caracterizar os sujeitos do estudo realizou-se a analise estatistica
descritiva, com os calculos das frequéncias absolutas e percentuais das caracteristicas
socioecondmicas, forma da doenga e situacdo de encerramento.

Para as andlises de tendéncia foram calculadas inicialmente as incidéncias por ano no
periodo estudado da populacdo geral (nimero de casos novos/ PPL total do ano x 1.000), e
por sexo feminino (nimero de casos novos na PPL no sexo feminino no ano/ PPL feminina do
ano x 1.0000) e sexo masculino (nimero de casos novos na PPL do sexo masculino no ano/
PPL masculina do ano x 1.0000), ambas as populacdes foram extraidas do relatério do
Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN).

Posteriormente, a anélise de tendéncia temporal™*** foi utilizada para avaliar os dados,
através da criacdo de modelos de regressdo polinomial, cujo objetivo principal € encontrar a
curva que melhor se adequa aos dados e descreve a relacdo entre a incidéncia de tuberculose
(variavel dependente) e o tempo (variavel independente), o que possibilitou identificar se ha
tendéncia estavel, crescente ou decrescente durante o periodo de observacéo.

Os seguintes modelos de regressdo polinomial foram testados: a) linear; b) quadrético;
c) exponencial. A escolha do melhor modelo foi determinada pela analise do grafico de
dispersdo com base no coeficiente de determinacdo (R2), para o qual valores mais proximos
de 1 indicam melhor qualidade de ajuste, e andlise de residuos (suposicdo de
homoscedasticidade verdadeira). Quando dois modelos foram semelhantes do ponto de vista
estatistico, 0 modelo mais simples (ordem inferior) foi escolhido para evitar uma correlagdo
serial entre periodos.** O software IBM SPSS Statistics (SPSS for Windows, Version 20.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) foi utilizado para analise de dados, considerando um intervalo de
confianca de 95%.

O estudo foi aprovado por um Comité de Etica e Pesquisa de uma universidade
publica, respeitando preceitos éticos estabelecidos na Resolucdo 466/12, obtendo o parecer:
52879215.4.0000.5187.
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RESULTADOS

A PPL do estudo era formada predominantemente por homens, pardos, com faixa etaria de 18 a 35 anos e com 1 a 4 anos de estudo. A
forma clinica de TB mais comum no periodo foi a TB pulmonar, seguida de extra-pulmonar. O encerramento mais prevalente foi a cura durante
todo o periodo estudado, o ano de 2015 se destacou com 84%. Os Obitos por TB se destacaram em 2008, com trés dbitos (3,4%), como pode ser
observado na tabela 1.

Tabela 1.Distribuicdo das caracteristicas sociais e clinicas dos casos de tuberculose na populacdo privada de liberdade, Brasil 2007-2016.
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Variavels N % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Género
Feminino 4 51 6 79 2 29 6 86 6 78 11 120 5 64 1 21 1 13 3 40
Masculino 75 949 70 921 68 97,1 64 914 71 922 81 880 73 93,6 47 979 74 987 72 96,0
Total 79 100 76 100 70 100 70 100 77 100 92 100 78 100 48 100 75 100 75 100
Faixa etaria
18-35 anos 65 823 51 67,1 53 757 49 70,0 49 636 62 67,4 63 808 40 833 55 733 59 78,7
36-59 anos 13 165 22 289 17 243 20 286 25 325 25 27,2 14 179 7 146 15 200 14 187
> 60 anos 1 13 3 39 0 0 1 14 3 39 5 54 1 13 1 21 5 67 2 27
Total 79 100,0 76 100,0 70 100,0 70 100,0 77 100,0 92 100,0 78 1000 48 1000 75 100,0 75 100,0
Raca
Branca 13 16,7 211 11 157 8 116 12 156 19 21,1 12 167 10 22,2 123 7 93

16 9

Preta 8 103 4 53 7 100 6 87 7 91 10 111 4 56 8 178 8 110 3 4,0
Amarela 0 0 0 0 1 14 O 0 0 0 1 11 O 0 0 0 2 27 2 27
Parda 57 73,1 56 73,7 51 729 55 79,7 57 740 58 644 56 77,8 27 60,0 54 740 63 84,0
Indigena 0 0 0 0 0 0 0 0 1 13 2 22 O 0 0 0 0 0 0 0
Total 78 100 76 100 70 100 69 100 77 100 90 100 72 100 45 100 73 100 75 100
Escolaridade

Analfabeto 8 12,1 16 250 11 175 10 20,0 13 245 7 115 5 102 2 74 2 39 3 57
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1-4 38 57,6 32 50,0 32
5-8 17 258 15 234 16
> 8 3 45 1 16 4
Total 66 100,0 64 100,0 63
Forma da tuberculose
Pulmonar 73 924 70 921 70
Extrapulmonar 6 76 5 66 O
Pulmonar + extrapulmonar 0 0 1 13 0
Total 79 100,0 76 100,0 70
Situacao de encerramento
Cura 61 78,2 53 69,7 49
Abandono 10 12,8 12 158 9
Obito por tuberculose 2 26 3 39 0
Obito por outras causas 1 13 1 13 1
Transferéncia 4 51 7 92 10
TB-DR O 0 o0 o0 O
Mudanca de esquema O 0 0O o0 O
Abandono primario O 0 0 o0 ©O
Total 78 100,0 76 100,0 69

50,8
25,4
6,3
100,0

100,0

100

71,0
13,0

1,4
14,5

100,0

22
12
6
50

44,0
24,0
12,0
100,0

90,0

24
11
5
53

42
18
1
2
13

76

45,3
20,8
9,4
100,0

97,4
1,3
1,3

100,0

55,3
23,7
1,3
2,6
17,1

100,0

34
12
8
61

62
10
0
2
15

90

55,7
19,7
13,1
100,0

91,3
7,6
1,1

100,0

68,9
11,1

2,2
16,7

1,1
100,0

24
16
4
49

4,0
32,7
8,2
100,0

89,7
10,3

100,0

65,3
17,3
2,7
2,7
12,0

100,0

62,7
15,7
17,6
100,0

97,3
2,7

100,0
84,0
6,7

4,0
4,0
1,3

100,0

35
10
5
53

66,0
18,9
9,4

100,0

94,7
4,0
1,3

100,0

73,5
14,7
2,9
1,5
7,4

100,0

Nota. Diferencas na categoria total devido amissing data.

A incidéncia da TB no estudo foi calculada na PPL geral e por sexo, a tabela 2 mostra a variacdo entre 0s anos estudados, 0s anos que se

destacaram com as maiores incidéncias da doenca foram 2012,apresentando 11,06 na populacédo geral, 9,94 no sexo masculino e 19,16 no sexo

feminino. Os anos que se destacaram positivamente com as menores incidéncias na PPL geral e PPL do sexo masculino foi 2014, com 4,59 e

4,73 respectivamente; ja na PPL do sexo feminino, o ano de 2015 destacou-se com a menor incidéncia da série — 1,86.
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Tabela 2. Distribuicao do coeficiente de incidéncia de tuberculose na populacdo privada de
liberdade (por 1000 individuos), Brasil, 2007-2016.

ANO Incidéncia anual Incidéncia anual Incidéncia anual
(Geral) (Homens) (Mulheres)
2007 9,50 9,32 14,76
2008 8,52 8,14 18,69
2009 8,21 8,36 5,08
2010 8,69 8,43 13,07
2011 9,38 9,31 10,22
2012 11,06 9,94 19,16
2013 8,13 8,22 6,97
2014 4,59 4,73 1,92
2015 7,12 7,40 1,86
2016 6,62 6,72 4,88

A figura 1 permite uma melhor visualizagdo do comportamento da incidéncia da TB
por sexo na serie histérica. Percebe-se que a incidéncia entre as mulheres a partir do ano de

2013 apresenta um declinio, 0 que ndo pode ser visto no sexo masculino.
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Figura 1. Distribuicdo do coeficiente de incidéncia da tuberculose da populacdo privada de
liberdade por sexo(por 1000 individuos), Brasil, 2007-2016.

A andlise de tendéncia da incidéncia de TB foi realizada na PPL geral e por sexo.
Pode-se observar na tabela 3 que a tendéncia na PPL geral e no sexo masculino foi
considerada estavel, quando ajustado o modelo de regressdo quadratica, ambas as tendéncias
foram consideradas estaveis (p=1,180),no sexo feminino mostrou uma tendéncia decrescente
(p=0,040)

Tabela 3. Analise de tendéncia temporal para a incidéncia da tuberculose, Brasil, 2007-2016.

Variavel n Modelo R’ p-valor  Tendéncia
Total 740 Y = 8,558 + 0,383X — 0,064X" 0,388 0,180 Estavel
Sexo

Masculino 695 Y =8,555+0,247 X-0,048 X* 0,387 0,180 Estavel
Feminino 45 Y =17,391-1,405 X 0,427 0,040*  Decrescente

Nota. @Y = variavel dependente (incidéncia anual de tuberculose); X = variavel independente
(tempo); R? = coeficiente de determinagéo.
* p<0,05.

DISCUSSAO
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O perfil dos sujeitos do estudo se assemelham a estudos recentes sobre a
temética.”**'® Com esses achados, vislumbra-se a necessidade da vigilancia e atencdo aos
homens adultos jovens com baixa escolaridade, privados de liberdade. E oportuno destacar
que existe também o problema de cunho social, com a necessidade de a¢des para a reinsercdo
desses jovens em fase economicamente ativa na sociedade, gozando de plena saude.

De maneira geral, a forma mais comum da TB € a pulmonar, o que revela
preocupacao, por se tratar de um espaco de confinamento e aglomerado, que colabora para o
aumento da incidéncia e reforga a necessidade de vigilancia e busca ativa dos sintométicos
respiratorios,visto a transmissdo aérea do bacilo e superlotacdo das prisdes, o que favorece a
cadeia de transmissao da doenca.

Estudos realizados nos Estados Unidos da América e em Mogcambique destacam que a
busca por casos novos na PPL trazem inimeros beneficios a esta populacéo, sendo o principal
deles o diagnostico precoce, que pode favorecer tanto na reducdo de casos novos como na
adeséo e cura dos doentes.'"*®

Nesse mesmo pressuposto, seria esperado que especialmente nos anos de 2014 e 2015
apresentaram 0s maiores coeficientes de incidéncia, pois no ano de 2014 foi estabelecido a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), que regulamentou o funcionamento das equipes de salde do sistema
prisional, a implantacdo e regulamentacdo das equipes viabilizariam a busca ativa,
diagndsticos e notificacdo dos doentes, consequentemente aumentariam os coeficientes de
incidéncia e cura o que ndo pode ser visto nas analises.

A Organizacdo Mundial de Salde estabelece como meta que as taxas de cura de TB da
populacdo sejam superiores a 85%"°; essa meta néo foi alcancada durante a série.

Quando analisado as tendéncias da incidéncia da TB nas populacdes, destaca-se a
tendéncia decrescente na PPL feminina. Historicamente, a mulher procura com mais
frequéncia os servigos de saude no intuito de prevenir agravos e trat-los. Como abordado em
estudo recente que reflete que as diferencas entre os indicadores de salde da TB entre os
sexos podem ser reflexos das diferencas de comportamento e de procura aos servicos de
satde.”

As mulheres expressam maior preocupa¢do com sua salde e deliberam um maior
tempo no cuidado, desta forma, demonstram maior adesdo ao tratamento da TB. Outro ponto

a ser destacado por um estudo é que a mulher tem um olhar mais voltado ao coletivo,
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principalmente no respeito a atencdo a sua rede familiar; nesse sentido, se comprometem com
0 tratamento no intuito de evitar também a contaminacéo dos seus contatos.*

Sabe-se que no ambiente de confinamento a preocupacdo com 0s contatos também
pode existir, a convivéncia das mulheres em um ambiente em comum pode facilitar o
estreitamento de lagos, fazendo com que assim, a mulher se preocupe com 0s contatos, além
de que ainda existe o contato com seus familiares, principalmente filhos.

O que se faz pensar que a procura por atendimento de salde e preocupa¢do com seu
estado de salde pode existir também no ambiente prisional, o que vem a ser um facilitador do
diagnostico precoce no local, visto o baixo quantitativo de profissionais existentes e demora
no atendimento de emergéncia dos privados de liberdade, problematica também destacada por
um estudo recente.”

Além do comportamento social da mulher, para se explicar a estagnacao na incidéncia
da PPL masculina e geral é preciso levar em consideracdo que a PPL masculina
numericamente é superior a PPL feminina em todo pais, assim como as taxas de ocupac¢ao no
local®*; um fator importante, pois se sabe que as altas taxas de ocupacdo propiciam uma maior
transmissdo da TB e dificulta as acbes de salde que visam o controle da TB. Para explicar
uma possivel estagnacdo de indicador epidemiol6gico em uma populagdo especifica, é
necessario se entender a fundo o contexto histérico e social da mesma e ndo apenas atrelar
esses achados a falta de politicas publicas.

E necessario discutir as condicdes ambientais e estruturais em que a PPL encontra-se
inserida. Alguns autores alertam que as condi¢fes sanitarias do sistema prisional brasileiro
s30 precarias e afetam a satide dos privados de liberdade e dos profissionais que ali atuam.?*?
Além disso, a superlotacdo e a dinamica funcional diferenciada do local que prioriza a
seguranca dos privados de liberdade, profissionais e comunidade podem dificultar a
realizacdo de aces preconizadas.®

Uma problemética também encontrada e discutida no cenério internacional, um estudo
realizado na RepuUblica da Maceddnia afirma que a alta incidéncia de TB no ambiente
prisional esta diretamente relacionada as condicées que favorecem a transmissao da doenca.?’

A PPL é constituida quase em sua totalidade de individuos que anteriormente viviam
em &reas com pouco acesso aos servicos de satide e com deficiéncias estruturais e sociais®;

todas essas questdes precisam ser levadas em consideracdo quando se pretende avaliar os
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indicadores epidemiol6gicos. A salde publica, com toda sua complexidade, ndo se limita
apenas a estudar um indicador isolado; é necessario refletir todo um contexto por tras.

Em um estudo realizado em 2017, a autora questiona se os esfor¢os globais, o
estabelecimento de metas quantitativas séo suficientes para o combate da doenca, reforca
ainda a necessidade da avaliacdo constante do contexto historico e social que o individuo estd
inserido.”

Nessa perspectiva, entende-se que o controle da TB na PLL precisa ser conduzido por
politicas publicas de salde especificas para as populagfes vulneraveis, pautando-se sob o
principio de equidade, compreendendo as particularidades do sistema prisional que € marcado
por insalubridade e superlotacéo.

Este estudo trouxe importantes contribuicdes, pois evidenciou a necessidade do
direcionamento de acdes de vigilancia da TB na PPL masculina, visando uma reducdo na
incidéncia da doenca, destacando a necessidade de agdes integradas da gestéo, profissionais
de saude e justica que permitam o controle da tuberculose dentro e fora das prisdes. E tem
como principal limitacdo a subnotificacdo e pela incompletude dos dados no sistema de

informagéo.

CONCLUSAO

Observou-se uma tendéncia decrescente na incidéncia da TB na PLL do sexo feminino e
estavel na PLL do sexo masculino e geral, desta forma percebe-se que é necessario avangos
na conducdo do controle da TB nas unidades prisionais, principalmente masculinas; esse
avango so serd possivel mediante mudancas ndo apenas com politicas publicas especificas
para a populacdo que compreendam suas particularidades estruturais e funcionais, mas
principalmente na melhoria das condi¢cfes de insalubridade em que os privados de liberdade
estdo expostos superlotagdes e fragilidades das equipes de saddes prisionais.
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4.2 ARTIGO 2°

FATORES ASSOCIADOS A CURA E ABANDONO DO TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE NA POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE

RESUMO

Introducéo: Os indicadores de proporcdo do tipo de encerramento dos casos de tuberculose
como cura, abandono e 6bito refletem na efetividade dos programas e tratamento. Objetivou
investigar os fatores associados aos desfechos de cura e abandono na populagdo privada de
liberdade acometida por tuberculose. Matérias e Métodos: Estudo analitico, de avaliacdo de
servigos de salde do sistema prisional, realizado com dados oriundos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), com dados de tuberculose da populacédo
privada de liberdade nos anos de 2007 a 2016 no estado da Paraiba; foram incluidas as
notificacdes de individuos maiores de 18 anos, notificados como “casos novos” e situacao de
encerramento “cura” ou “abandono”. Foi realizado o teste qui-quadrado de Pearson (ou o teste
exato de Fisher). Resultados: Com 614 notificacdes, sendo a maioria do sexo masculino
(93,8%), com idade média de 31,18 (+ 10,26). Houve associacdo estaticamente relevante dos
desfechos com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida(AIDS) (p=0,044), sorologia para
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (p=0,048) e realizacdo de baciloscopia de
acompanhamento (p=0,001). Discussao: Os achados mostram que os doentes na condicéo de
privados de liberdade ndo recebem intervengfes preconizadas para o diagnostico precoce, e,
no periodo de tratamento da doenca. Conclusdo: Com o estudo, conclui-se que os desfechos
de cura e abandono estédo associados com a AIDS, HIV e a realizagdo da baciloscopia de
acompanhamento. Destaca-se a importancia da realizacdo das acGes preconizadas dentro das
unidades.

Palavras-chave: Tuberculose; populagéo privada de liberdade; acompanhamento.

ABSTRACT

Introduction: The proportion indicators of the kind of closure in the cases of tuberculosis as
the cure, abandon and obit reflect in the effectivity of treatment programs. Aims to investigate
the factors associated with the outcomes of cure and abandon in the population deprived of
freedom with tuberculosis.Materials and Methods: An analytical study of the evaluation of
health services in the prison system, carried out with data from the Information System on
Diseases of Compulsory Declaration (Sinan), with tuberculosis data of the population
deprived of liberty in the years 2007 to 2016 in the state of Paraiba; notifications of

b Artigo submetido & Revista Brasileira de Epidemiologia.
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individuals over the age of 18, reported as "new cases" and "cure" or "abandonment" closure
were included. Pearson's chi-square test (or Fisher's exact test) was performed. Results: With
614 reports, the majority being male (93.8%), with a mean age of 31.18 (+ 10.26). There was
a statistically significant association between outcomes with Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) (p = 0.044), serology for human immunodeficiency virus (HIV) (p =
0.048) and follow-up smear microscopy (p = 0.001). Discussion: The findings show that
patients in deprivation of liberty do not receive interventions recommended for early
diagnosis and in the treatment period of the disease. Conclusion: With the study, it was
concluded that the outcomes of cure and abandonment are associated with AIDS, HIV and the
accomplishment of follow-up sputum smear microscopy. It stands out to note the importance
of carrying out the actions recommended within the units.

Keywords: Tuberculosis; Population deprived of freedom; assistance.
INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece como um importante problema de satde publica, cujo
alcance de metas para sua cura e a redugéo do abandono ao tratamento por parte do doente sao
as principais questdes discutidas pelo Ministério da Satde para efetivar o seu controle’.

Estudos realizados em Uganda e na Republica do Congo enfatizaram que a TB é
considerado um problema sanitario no sistema prisional ao redor do mundo, e que muitos
paises estdo enfrentando um verdadeiro surto da doenca no local.>*Em 2017, no Brasil,10,5%
dos casos novos de TB notificados foram na Populacdo Privada de Liberdade (PPL). J& o
estado da Paraiba obteve 1.031 casos novos, com um coeficiente de incidéncia de 25,6 casos/
100 mil habitantes.*

Estudos apontam que a maior incidéncia da TB nas prisdes estd diretamente
relacionada as condi¢fes de superlotacdes, pouca ventilagdo, iluminagéo e alta prevaléncia de
outras comorbidades no local, fatores que favorecem a transmissdo.>®

Além de o encarceramento ser um fator de risco para a infec¢do por TB, a infeccdo
dentro das prisdes pode ter ligagdo com a da populacdo em geral, uma vez que ha um grande
fluxo de pessoas que circulam entre os dois ambientes. Dessa forma, os programas e politicas
publicas para o controle da TB devem considerar a importancia de se reduzir a transmissao da
doenca nas prisdes, o que, consequentemente, pode refletir na populacao geral.”®

Destarte, faz-se necessario identificar quais intervengdes interferem positivamente no

diagndstico precoce e tratamento do doente até que se alcance a cura,” bem como conhecer
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estratégias para melhorar os desfechos do tratamento e evitar a resisténcia aos medicamentos
ocasionadas pelos abandonos recorrentes.®

Para a gestdo, os indicadores de propor¢édo do tipo de encerramento dos casos de TB
como cura, abandono e 6bito refletem na efetividade dos programas e tratamento. Reforga-se
que, para o alcance das metas estabelecidas, é necessario conhecer a PPL, garantir visibilidade
para o planejamento de medidas efetivas para que, enfim, se obtenha um impacto positivo nos
indicadores gerais.'*

Nesse contexto, € fundamental realizar uma investigacdo de quais fatores podem
contribuir para os desfechos de cura e abandono e, dessa forma, colaborar no planejamento de
acdes que tenham impacto na reducdo dos desfechos desfavoraveis. Diante do exposto, o
presente estudo tem por objetivo investigar os fatores associados aos desfechos de cura e

abandono na populacéo privada de liberdade acometida por tuberculose.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo analitico, de avaliacdo de servicos de salude no sistema
prisional, realizado através de dados secundarios oriundos do Sistema de Informagédo de
Agravos de Notificacdo (Sinan), fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude da Paraiba,
referentes aos casos notificados de TB na PPL nos anos de 2007 a 2016.

A utilizagcdo desse tipo de fonte de dados torna-se uma alternativa importante,
principalmente quando se trabalha um tema tdo complexo como a TB na PPL. Os dados
secundarios, se bem trabalhados, apresentam importantes vantagens, principalmente por sua
alta cobertura e baixo custo."

A amostra foi do tipo censitario; foram incluidas no estudo todas as notificacbes de
doentes maiores de 18 anos de ambos 0s sexos que foram notificados como “caso novo” ¢ que
obtiveram “cura” ou “abandono” como encerramento. Consideram-se “casos novos” todo
paciente que nunca se submeteu ao tratamento de TB, ou o fez por até 30 dias. A situacédo de
encerramento “cura” ¢ quando o paciente completou 0 tratamento da TB e o “abandono” se da
nos casos de TB ativa que deixaram de tomar a medicagdo por 30 dias consecutivos ou mais.

Para fins de analise, a variavel “Baciloscopia de acompanhamento”, foi codificada
para abranger a realizacdo de baciloscopia de acompanhamento que deve ser executada

durante o tratamento do doente. Baseando-se nas recomenda¢fes do Ministério da Saude, é



42

preconizado que o doente tenha no minimo duas baciloscopias negativas, se inicialmente
bacilifero, para que seja considerado curado.'* Sendo assim, estabeleceu-se, no presente
estudo, considerar as notificacdes que constavam com no minimo duas baciloscopias como
“realizado” e aqueles que ndo constavam como “nao realizado”.

Inicialmente, realizou-se a analise estatistica descritiva, objetivando caracterizar a
amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis
categoricas, bem como as medidas de tendéncia central e de variabilidade para as variaveis
guantitativas. Em seguida, empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson (ou o teste exato de
Fisher quando apropriado) para determinara associacdo entre o desfecho (cura ou abandono) e
as variaveis independentes (sexo, idade, raca, escolaridade, raio-x de torax, teste
tuberculinico, forma, agravos associados, como AcquiredimmunoDeficiencySyndrome —
AIDS —, alcoolismo, diabetes e doenga mental, cultura de escarro, HIV, histopatologia,
baciloscopia de diagnoéstico, baciloscopia de acompanhamento e tratamento supervisionado).
O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05. Todas as analises foram conduzidas com o
auxilio do software IBM SPSS Statistics versao 20.0, considerando um intervalo de confianca
de 95%.

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, com parecer
n°52879215.4.0000.5187. Além disso, procurou-se seguir as recomendacgdes explicitadas na
Declaracdo StrengtheningtheReportingofObservationalStudiesinEpidemiology (STROBE)

para estudos observacionais.

RESULTADOS

No periodo correspondente ao estudo de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2016, foram
realizadas 614 notificagdes de casos novos advindos da populacéo privada de liberdade, com
93,8% (n =576) correspondendo ao sexo masculino. A média de idade de 31,18 (+ 10,26
anos), mediana de 29 (intervalo interquartil: 24,00-36,00). A raca predominante foi a parda
com 72,7%(n = 437), seguido por raca branca 16,3%(n = 98). Em relacdo a escolaridade,
90,3% dos doentes possuiam < 8 anos e 9,7% tinham > 8 anos de estudo. Observa-se na tabela
1 a caracterizacgdo clinica e epidemioldgica dos casos.

Tabela 1. Caracterizacéo clinica e epidemioldgica dos privados de liberdade diagnosticados
com tuberculose, Brasil 2007-2016.



Variaveis n %
Raio-x de térax [394]
Suspeito 385 97,7
Normal 8 2,0
Outra patologia 1 0,3
Teste tuberculinico [88]
Né&o reator 19 21,6
Reator fraco 9 10,2
Reator forte 60 68,2
Forma [614]
Pulmonar 580 94,5
Extra-pulmonar 31 5,0
Pulmonar + Extrapulmonar 3 5
Agravo associado (AIDS) [451]
Sim 24 53
Né&o 427 94,7
Agravo associado (Alcoolismo) [522]
Sim 103 19,7
Néo 419 80,3
Agravo associado (Diabetes) [521]
Sim 15 2,9
Né&o 506 97,1
Agravo associado (Doenga mental) [538]
Sim 12 2,2
Néo 526 97,8
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Cultura escarro [101]

Positiva 63 62,4
Negativa 9 8,9
Em andamento 29 28,7

Virus da imunodeficiéncia humana (HIV)[448]

Positivo 28 6,3
Negativo 384 85,7
Em andamento 36 8,0

Histopatologia [76]

Baarpositivo 38 50,0
Sugestivo de TB 21 27,6
Na&o sugestivo de TB 4 53
Em andamento 13 17.1
Baciloscopia (diagndstico) [548]

Positiva 474 86,5
Negativa 74 13,5

Baciloscopia (acompanhamento) [614]

Realizada como preconizado 184 30,0
Néo realizada 430 70,0
TDO [546]

Sim 250 45,8
Né&o 296 54,2

Situacéo de encerramento [614]
Cura 510 83,1

Abandono 104 16,9

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel; AIDS =
sindrome da imunodeficiéncia adquirida. TDO = Tratamento Diretamente Observado
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De acordo com a Tabela 2, verificou-se associagao estatisticamente significativa entre
os desfechos (cura ou abandono) com a AIDS (p = 0,044), sorologia para virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (p = 0,048) e realizacdo de baciloscopia de acompanhamento
(p = 0,001). A proporcdo de abandono foi significativamente maior entre individuos com

AIDS (33,3%) e que ndo realizaram baciloscopia de acompanhamento (21,2%).

Tabela 2.Analise bivariada do desfecho (cura ou abandono) e variaveis independentes, Brasil
2007-2016.

Desfecho
Variaveis Cura Abandono Total p-valor
N % n % n %
Sexo 0,521®
Masculino 477 82,8 99 17,2 576 100,0
Feminino 33 86,8 5 13,2 38 100,0
Idade 0,958
<29 anos 283 83,0 58 17,0 341 100,0
> 29 anos 227 83,2 46 16,8 273 100,0
Raca 0,952
Branca 81 82,7 17 173 98 100,0
Né&o branca 417 82,9 86 17,1 503 100,0
Escolaridade 0,329
< 8 anos de estudo 330 825 70 17,5 400 100,0
> 8 anos de estudo 38 88,4 5 116 43 100,0
Raio-x de térax 0,999®
Suspeito 320 831 65 16,9 385 100,0
Normal 7 87,5 1 125 8 100,0

Outra patologia 1 1000 O 0,0 1 100,0
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Teste tuberculinico 0,339
Né&o reator 14 73,7 5 26,3 19 100,0

Reator fraco 7 77,8 2 222 9 100,0

Reator forte 52 86,7 8 13,3 60 100,0

Forma 0,999®
Pulmonar 481 82,9 9 17,1 580 100,0
Extra-pulmonar 26 83,9 5 16,1 31 100,0

Pulmonar + Extrapulmonar 3 1000 O 0,0 3 100,0

AA (AIDS) 0,044@=
Sim 16 66,7 8 333 24 100,0

Né&o 354 829 73 17,1 427 100,0

AA (Alcoolismo) 0,454
Sim 88 85,4 15 14,6 103 100,0

Né&o 345 82,3 74 17,7 419 100,0

AA (Diabetes) 0,727®
Sim 12 80,0 3 200 15 1000

Né&o 421 83,2 85 16,8 506 100,0

AA (Doenca mental) 1,000®
Sim 10 83,3 2 16,7 12 100,0

Néo 438 833 88 16,7 526 100,0

Cultura escarro 0,080®
Positiva 58 921 5 79 63 1000

Negativa 6 66,7 3 333 9 100,0

Em andamento 25 86,2 4 138 29 100,0

HIV

0,048
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Positivo 20 71,4 8 286 28 100,0

Negativo 318 82,8 66 17,2 384 100,0

Em andamento 34 94,4 2 5,6 36 100,0
Histopatologia 0,633®
Baar positivo 32 84,2 6 15,8 38 100,0

Sugestivo de TB 19 90,5 2 9,5 21 100,0

Na&o sugestivo de TB 3 75,0 1 250 4 100,0

Em andamento 12 92,3 1 1,7 13 100,0
Baciloscopia diagnéstico 0,574@
Positiva 391 825 83 175 474 100,0

Negativa 63 85,1 11 149 74 100,0
Baciloscopia acompanhamento <0,001@*
Realizada 171 92,9 13 71 184 100,0

N&o realizada 339 788 91 21,2 430 100,0

TODO 0,861®
Sim 210 84,0 40 16,0 250 100,0

Néo 247 834 49 16,6 296 100,0

Nota.® Teste qui-quadrado de Pearson; ® Teste exato de Fisher; * p < 0,05; HIV= virus da
imunodeficiéncia humana;AA= Agravo associado; TDO= Tratamento diretamente Observado.

DISCUSSAO

Na caracterizacgdo dos sujeitos do estudo, a PPL mostrou-se formada
predominantemente por homens pardos, adultos jovens e com oito anos ou menos de estudo, 0

11213 & com estudos

gue entra em consonancia com o cenario nacional do sistema prisiona
recentes sobre TB na PPL .***** O perfil encontrado chama atencdo para o agravante social da
problemdtica; além de uma populacdo considerada jovem estar acometida por uma doenca
historicamente carregada de estigmas, esses se encontram em recluséo, em uma fase tida

como ‘“‘economicamente ativa”.



48

A forma de TB predominante foi a pulmonar, seguida de extrapulmonar, dado
semelhante de um estudo realizado em 2017,que avaliou a incidéncia da TB na PPL no pais.*
A predominancia da TB pulmonar na PPL torna-se preocupante, uma vez que o bacilo tem
transmissao area e as condi¢Bes das unidades de superlotagdo, pouca ventilacdo e iluminacéo
favorecem a disseminacdo da doenga.

Em relacdo aos dados clinicos e 0 manejo dos doentes durante o tratamento, destacam-
se alguns achados, como é caso da realizacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO).
Além da baixa realizacdo da estratégia dentro das unidades, ainda se encontrou falhas nas
notificagdes, pois as mesmas ndo continham essa informacdo. Quando confrontado com a
literatura nacional, esse dado traz um alerta, a literatura refere-se ao TDO como uma
ferramenta importante para a reducdo do abandono do tratamento, contribuindo diretamente
com o controle da doenca.***"

Diante disto, ao considerar a existéncia da equipe de salde prisional para a assisténcia,
a PPL esperava uma maior realizacdo de TDO, o que, de fato, ndo ocorre, levantando
guestionamentos sobre a assisténcia prestada pelas equipes para viabilizar a adesdo ao
tratamento e obtencgéo da cura.

Os dados apontam a baixa cobertura de exames para o diagndstico e de
acompanhamento da TB recomendados pelo Ministério da Saude (MS), sobretudo o teste
tuberculinico indicado para deteccdo da infeccdo latente da TB, principalmente na populacéo
com HIV e considerado um importante instrumento para o auxilio na tomada de decisdo para
o tratamento da TB latente.™*

Considerando, a alta prevaléncia de HIV na PPL* esperava-se uma maior realizacdo
do teste para auxiliar no diagnostico precoce da coinfeccdo. Os testes realizados
demonstraram classificacdo de reator forte. Esse dado sugere que, se o teste fosse amplamente
realizado, a detecgdo de TB latente em um ambiente de superlotagéo seria maior.

A testagem para o HIV foi uma varidvel inserida na ficha de notificacdo apenas a
partir de 2014, por essa razdo, ndo had como saber com precisdo, ao longo do periodo
estudado, como se deu a cobertura do exame, mas, a partir da insercdo dessa informacao,
observou-se que houve uma baixa realizacdo, visto que o preconizado € a testagem de 100%
dos doentes. Essa problematica também foi discutida em um estudo realizado em Camardes,
que salienta a necessidade de uma maior énfase ao diagndstico precoce e acompanhamento da
coinfeccdo TB/HIV.?
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Outro exame importante € a cultura de escarro no plano nacional pelo fim da
tuberculose, sua ampla realizacdo foi estabelecida como uma das estratégias para o controle
da doenca.?! Torna-se preocupante observar que a PPL estudada ndo teve amplo acesso a esse
exame; exame que propicia a confirmacdo bacteriologica e que se tornou uma ferramenta
importante nas tomadas de decisdo no tratamento da doenca e deteccdo de resisténcia
bacteriana.?

As analises mostram associacdo entre os desfechos com a AIDS, sendo maiores as
proporg¢des de abandono nos individuos coma doenca. Essa relacdo pode ser ainda mais grave,
como mostra os achados de um estudo publicado em 2017, que mostrou que a coinfec¢do
TB/AIDS pode levar ao 6bito, pelas condigdes de satde do doente com AIDS.?

Outra associacgdo encontrada foi o HIV, corroborando com outros estudos que afirmam
que a coinfeccdo TB/HIV dificulta a adesédo ao tratamento, o que pode ocasionar 0
abandono.'®%*

A realizacdo da baciloscopia de escarro para diagndstico ndo mostrou associacao
estatisticamente significativa para os desfechos, porém, salienta-se que a realizacdo do exame
é de suma importancia, pois permite descobrir os doentes baciliferos, as principais fontes de
transmissao da doenca."*

Entretanto, a baciloscopia de acompanhamento mostrou uma associa¢do importante,
principalmente quando se observa que a propor¢do de abandono foi maior nos pacientes que
nédo realizaram a baciloscopia de acompanhamento. O MS preconiza a realizacdo do exame
mensalmente para 0 acompanhamento da carga de bacilos do doente durante seu tratamento e
ressalta que, no ambiente de encarceramento, a realizacdo do exame no acompanhamento do
doente é ainda mais relevante, pois permite avaliar a presenca de bacilos e,
consequentemente, a avaliacdo de risco para os contatos do doente™.

Para além da discordancia, com o preconizado pelo MS, esse dado pode levantar outra
questdo importante, de que a realizacdo periddica do exame sé € possivel quando se tem um
acompanhamento e um consequente vinculo com o doente, o que deveria ser realizado pela
equipe de saude prisional. O vinculo com os doentes propicia a percep¢do do profissional,
acerca de sinais apresentados pelos doentes, em relacéo & possibilidade do abandono.?

Se tratando da PPL o cuidado e vinculo se torna ainda mais importantes, o doente que
vive nessa situacdo necessita desse cuidado, pois a falta dele o deixa a mercé da propria

sorte.?®
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O acompanhamento durante o tratamento deve ser realizado de forma holistica pela
equipe de saude prisional, que, segundo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), deve ser multiprofissional e
capacitada para ofertar acbes de salde de prevencgdo e tratamento de agravos a satde.?” A
PNAISP esclarece também que o sujeito esta em situagdo de privacdo de liberdade e ndo do
direito do cuidado integral de satde.?

Dessa forma, torna-se importante construir estratégias eficazes, capazes de oferecer
um atendimento integrado, humanizado e de qualidade priorizando agGes preconizadas no
combate a TB, assegurando ao doente os seus direitos e cuidados a sua salde.

Considera-se importante vislumbrar a condicdo de reclusdo do privado de liberdade
como uma oportunidade impar de intervir no diagnostico e tratamento da TB, principalmente
em uma doenga infectocontagiosa, para que haja uma redugéo na carga da doenca dentro e
fora das unidades prisionais.’

O estudo tem como principal limitacdo a utilizacdo de dados secundéarios coletados e
alimentados por diversos profissionais que podem ter entendimentos diferentes quanto a

importancia da completitude e dos significados das variaveis.

CONCLUSAO

Com o estudo, conclui-se que os desfechos de cura e abandono estdo associados com a
AIDS, HIV e a realizagdo da baciloscopia de acompanhamento, as propor¢6es de abandono
foram maiores nos doentes com AIDS e que ndo realizaram a baciloscopia de
acompanhamento, além disso, encontrou-se que existe deficiéncia da realizagdo de
importantes exames e da realizacdo do TDO pela equipe de saude prisional.

Os achados mostram que os doentes de TB na condigéo de privados de liberdade néo
recebem intervencdes preconizadas para o diagndstico precoce, e, no periodo de tratamento da
doenca, o vinculo entre a equipe e doente € superficial. A realizacdo das a¢Oes preconizadas
pelo Ministério da Saude deve ser realizada pela equipe de salde prisional, que conta com
profissionais habilitados para 0 manejo da doenca, como médico e enfermeiro, técnico de

enfermagem.



o1

Ao se levar em consideracdo o ambiente de reclusdo é possivel entender a dimenséo
do problema quando um doente néo inicia o tratamento precocemente ou o abandona, a cadeia
de transmissdo da doenca se mantém ativa, o0 que favorece a transmissao entre os detentos e
até mesmo na comunidade. A transmissdo que ultrapassam o0s muros das prisdes é possivel
através de pessoas que transitam entre os dois ambientes, como as visitas e profissionais de
salide e seguranca.

O estudo contribui para levantar a discussdo da importancia da realizacdo das acOes
preconizadas dentro das unidades prisionais, além de demonstrar que o acompanhamento e
vinculo durante o tratamento é essencial para que se alcance a cura, contribuindo para a
melhoria da salde publica, uma vez que possibilitara a diminuicdo da disseminacao do bacilo,
controle e combate a doenca nesse cenario.

Salienta-se a existéncia de questBes inerentes a estrutura das prisdes que podem
dificultar a realizacdo de a¢es e servicos de saude, a superpopulacdo e dindmica pertinente a

seguranca dos privados de liberdade e dos profissionais sdo fatores a serem considerados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados evidenciam a necessidade de acdes direcionadas para a PPL,
principalmente a PLL masculina, pois mostraram heterogeneidade na tendéncia por sexo,a
tendéncia do sexo feminino foi considerada decrescente enquanto a do sexo masculino
estdvel. O que pode ser relacionado as diferencas sociais entre homens e mulheres e as
diferencas estruturais dos presidios masculinos e femininos, principalmente no tocante a
superlotacéo.

As acg0es de vigilancia em salude devem ser pautadas nas particularidades do sistema
prisional, vulnerabilidade do individuo, condic¢des social e de marginalizacdo desta populagéo.
Além disso, entender que o sistema prisional possui uma dindmica operacional diferenciada,
que muitas vezes precisa priorizar a seguranca em detrimento a salde e um baixo quantitativo
de profissionais para a alta demanda do local.

Na avaliacdo dos fatores associados aos desfechos de cura e abandono, encontrou-se
associacdo com o HIV e maiores propor¢des de abandono nos doentes com AIDS e que ndo
realizaram a baciloscopia de acompanhamento. Esse dado chamou atengéo quando se percebe
que a realizacdo da baciloscopia de acompanhamento s6 é possivel se houver um
acompanhamento periddico do doente pelo profissional e a criacdo do vinculo entre o doente
e o profissional.

Nesse sentido, o estudo chama atencéo para que haja um maior rigor no cumprimento
com as acgdes preconizadas pelo MS, sendo necessérias acles integradas entre as gestdes, de
salde e seguranga publica viabilizando com que os profissionais tenham condi¢Ges de
atuarem no controle a TB e outros agravos no sistema prisional, pautados nos principios do
SUS.

Para que se ofereca um cuidado integral a PPL € preciso sensibilizar as equipes de
salde prisional quanto a importancia do controle da doenga no espaco, e de como esse
controle pode refletir também na populacdo em geral, além disso, compreender que o cuidado
humanizado favorece a adesdo ao tratamento, melhora os indicadores epidemioldgicos e

operacionais e consequentemente o controle da doenca.
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TELA DE ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE
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ANEXO 2 — Termo de autorizagdo institucional para uso de banco de dados

lgest GEWERND
D PARAIEA,

ool i Saioe

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA EP]]}E].IIDLDGIC A
NUCLEO DE DOENCAS ENDEMICAS

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO DE BANCO DE
DADOS

O projeto de pesquisa “TUBERCULOSE NA POPULACAO PRIVADA DE
LIBERDADE: AVALIACAO DOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS  sera
desenvolvido pela pesquisadora Kelle Karolina Aniane Ferreira Alves, sob onientacio da
Profa Dra Tama Mana Ribeiro Monteiro de Figueiredo.

O objetivo do envio do projeto a esta secretania é emitir anméncia de utilizagio
de banco de dados para avaliar os indicadores epidemiologicos da populagio privada de
hberdade com tuberculose nos anos de 2007 a 2016, no estado da Paratba.

Diessa forma, mediante relevincia do estudo este micleo posiciona-se favoravel a
disponibilidade dos dados mediante parecer de Aprovacio de Comité de Ftica em
Pesquisa.

Bessalta-se a necessidade de cumprir a Resolugio do Conselho de Sande
(CNS/MS) 466/12 que trata de pesquisa envolvendo Seres Humanos, salientando ainda
que tais dados sejam utilizados tio somente para realizacio desse estudo.

Jodo Pessoa- PB, 10 de outubro de 2018.

i £4d
'HLJH::M ho
by gl MGE SPEYE FSEN- 1
Livia Menszes Biinrslho
Chefe dn NTYF
Mar, 3818215

]
Av. Dom Pedro IT, 1826 — Tare — Jodo Pessoa-FB
Fones: (83) 3218-7326
Emails: hansemiasepb(agmanl com e tubercul osepb(@ zmail com



ANEXO 3 — Parecer de aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEPIUEPE

COMISSAD NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

UMINERSIMADE BETADUAL [k PARARS
PRAREITORM CE M3 SRADU 3

o -
s

PARECER DO RELATOR: (02 )

Namero do Parecer: 52879215.4.0000.5187

Titulo: “A4 TUBERCULOSE E A COINFECCAO TB-HIVIAIDS NA POPULACAD
PRIVADA DE LIBERDADE".

Data da relatoria: 28 de fevereiro de 2016

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de wm estwdo descritivo exploratdrio, transversal, com  abordagem
quantiqualitativa. De inquérnto para avaliagio dos servigos de sadde prisional. O estudo
serd desenvolvido em unidades prisionais do Estado da Paralba, distribuidas nos
seguintes municipios: 04 em Jo&o Pessoa, 03 em campina Grande, 01 em Patos, 1 em
Souza e 01 em Cajazeiras. Farfo parte do estudo, 8 populacdo privada de liberdade,
apresentando quadro de sintométicos respiratorios, bem como, os casos de tuberculose e
coinfectados TB_HIV{Aids, nofificados no Sistema de InformagBoc de Agravos e
Notificagdo (Sinan), que estejam em regime de reclusdo no Sistema Prisional da Paraiba.
Serfio adotados como critérios de inclusSo, maiores de 18 anos, de ambos o5 BEX05, COM
capacidade de comunicagdo verbal € compreensfio preservados. Os casos nofificados
que estiverem hospitalizados no periodo do estudo, ou gue estiverem duplicedos no
banco de dados, serfo excluidos. durante 8 obiengio da amostra do estudo. A coleta de
dados serd realizada através de entrevistas com um instrumento semiestruturado, que
serd elaborado de acordo com as categonas de E-P-R (HARTZ, 1947).Serd realzada nas
unidades. penitencidrias, com o auxilio de gravadores de voz para contemplar as varidveis
qualitativas. Os dados secundérios serfio coletados do Sinan, prontudrios e fichas, bem
como, resultados do exame teste rdpido. Os dados quantitativos serdo tabulados em
planilhas eletrénicas, atrawvés do Microsoft Excel 2010, uflizando a técnica da dupla
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verificagdo, com a finalidade de evitar possiveis emos de digitagio. Em seguida, serdo
transfendos para a tabela de enfrada de dados do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), para obtencdo e andlise de distibuicio das frequéncias
absolutas, relativas, médias & medianas de todas as variaveis. Os testes estatisticos que
serde aplicados levario em considerag3o o nivel de significdncia de § %. Ma andlise dos
dados qualitatives sera utiizada a Hermenéutica dialética (MINAYD 2002, SANCHEZ,
2002) & a teoria do percursoc gerativo de sentido, como metodologias direcionadas 3
investigagdo, pensamentos & compreensao do individuo, pois envolve aspectos objetivos
e subjetivos, na tentativa de compreender a sua realidade, & neste caso, a realidade dos
doentes de TB efou TB-HIViAids no sistema prisional da Paraiba.

Objetive da Pesquisa:
Investigar casos de tuberculose e coinfecgdo TB-HIVIRids nas unidades penitenciarias do
Estado da Paraiba.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Mao havera riscos, para os sujeitos do estudo. Dentre os beneficios, confribuirda com o
confrole da tuberculose & coinfecgdo TB-HIVAIds na populagde privada de lberdade no
Estado da ParalbaPB. Ainda s3o escassos os estudos sobre a TB e coinfeccio TE-
HIVi&ids na populacdo privada de lberdade, nesse senfido, busca-se um maior
conhecimento sobre a tematica, compreender a situag3o da doenga inserida no contexto
de condigdes de vida dessa populagdo em estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Aponts-se como potencial impacto cientifico, o ineditismo do estudo, que apontara para
melhoria da gualidade de vida da populacdo privada de liberdade & seus comunicantes,
bem come, na avaliacio de desempenho dos servigos de atencdo 3 salde prisional no
que tange aoc combate e controle da tuberculose.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Sende o protocolo de pesquisa um conjunto de documentos contemplando @ descricio
de pesquisa em seus aspectos fundamentais o atual projeto, atende assim aos critérios e
diretrizes da Resoclugdoe 45612 do CHS/MS.0 pesquisador apresenta todos os termos
exigidos para a realizacio da pesquisa.
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