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Resumo

Introducdo: A tuberculose (TB) constitui-se, nos dias atuais uma importante “pandemia”, considerando a
situacdo da disseminacdo como relevante problema de salde nas prisées, ndo s6 em termos de incidéncia
e de prevaléncia, como também pela frequéncia de formas resistentes e na co-infeccdo pelo virus do
HIV. Objetivo: Analisar a situacdo epidemiolégica da TB no sistema prisional no municipio de Sao José
do Rio Preto/SP, notificados no periodo de 2007 a 2011. Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo
analitico tipo coorte retrospectivo realizado por meio de analise documental dos casos notificados de TB
na populacdo privada de liberdade das unidades prisionais localizadas em Séo José do Rio Preto/SP. A
analise dos dados foi realizada pelo calculo da incidéncia, risco relativo e intervalo de confianca,
adotando-se o nivel de significancia de 95%. Resultados: Dos 770 casos de TB notificados entre 2007 e
2011, 16,6% ocorreram na populacdo privada de liberdade. A incidéncia da TB populacdo privada de
liberdade foi maior do que na populagéo geral em todo o periodo do estudo, com destaque para 0 ano de
2009. O risco de o individuo encarcerado contrair a TB é cerca de 30 vezes maior que o individuo em
liberdade, sendo que em 2009 esse risco chegou a ser 43,2 (29,3-54,7) vezes maior. Conclusdes: O
isolamento do sistema de salde nas instituicbes penais observado no pais demonstra a fragilidade das
politicas publicas existentes tanto na é&rea juridica quanto da salde, além da indefinicdo de
responsabilidade, gestdo, recursos e da inexisténcia de fluxos e organizacdo das agdes entre setores de
diferentes niveis da satde.

Descritores: tuberculose, pris6es, epidemiologia.

Abstract

Introduction: Tuberculosis constitutes nowadays a very important “pandemic”, considering the
dissemination situation as a relevant health problem in prisons, not only as incidence and prevalence, but
also by its resistant form frequency and in HIV co-infection. Objective: epidemiologic situation analysis
of TB in S&o José do Rio Preto/SP prison system notified from 2007 to 2011. Methods: epidemiologic
analytic descriptive study retrospective cohort-like realized by document analysis of notified TB cases in
prison population in Sdo José do Rio Preto/SP. Data analysis was made by incidence calculation, relative
risk and confidence interval, adopting significance level of 95%. Results: of the 770 TB cases notified
from 2007 to 2011, 16,6% occurred in prison population. The incidence of TB in prison population is
higher than general population in the whole study, mostly in 2009. The risk of an inmate acquire TB is
about 30 times higher than general population, and in 2009 this risk was 43,2 (29,3-54,7) times higher.
Conclusions: the health system isolation in correctional institutions observed shows the fragility in
judiciary and health public politics, besides the indefiniteness of responsibility, coordination, resources
and the inexistence of organization logistics of actions among different levels of the health system.
Descryption: tuberculosis, prisons, epidemiology

Resumen

Introduccién: La tuberculosis (TB) constituye hoy en dia una "pandemia” importante, teniendo en cuenta
la situacion de la difusion como un importante problema de salud en las cérceles, no sélo en términos de
incidencia y prevalencia, asi como la frecuencia de las formas resistentes y la co-infeccién con el HIV.
Objetivo: Analizar la situacién epidemioldgica de la tuberculosis en las carceles de Sdo José do Rio Preto
/ SP, reportado entre 2007 y 2011. Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo analitico transversal
llevado a cabo mediante el analisis documental de los casos de tuberculosis notificados de los presos de
los centros penitenciarios ubicados en Sdo José do Rio Preto / SP. El andlisis de datos se realiz6 mediante
el célculo de la incidencia, riesgo relativo e intervalo de confianza, la adopcion de un nivel de
significacion del 95%. Resultados: De 770 casos de tuberculosis entre 2007 y 2011, el 16,6% se
produjeron en la poblacion carcelaria. La incidencia de los presos con tuberculosis fue mayor que en la
poblacion en general a lo largo del periodo de estudio, sobre todo en el afio 2009. El riesgo de la
tuberculosis contratacion individuo encarcelado es unas 30 veces mayor que el individuo en libertad,
mientras que en 2009 este riesgo se convirtié en 43,2 (29,3-54,7) veces mayor. Conclusiones: El
aislamiento del sistema de salud en las instituciones penales observado en el pais demuestra la fragilidad
de las politicas publicas existentes, tanto en el dmbito juridico como de la salud, més alla de la
inexistencia de la responsabilidad, la gestion, los recursos, y la falta de flujo y la organizacion de
actividades entre sectores de los diferentes niveles de salud.

Descriptores: tuberculosis, prisiones, epidemiologia.
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1.1 Tuberculose: aspectos gerais

A tuberculose (TB) é uma das doencas infecciosas documentadas desde mais longa data e
que continua a afligir a humanidade nos dias atuais. E causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou
Bacilo de Koch, por meio das vias aéreas de um portador bacilifero, ou seja, que elima os bacilos
que infectam e causam a doenga nos individuos @,

A TB pulmonar é a forma mais frequente da doenca e considerada a mais importante para a
Saude Coletiva, por acarretar uma cadeia de transmissdo junto a sociedade ao longo dos anos.
Porém, o bacilo da TB pode afetar também outras areas do nosso organismo: laringe, 0ssos e
articulac@es, pele, glanglios linfaticos, intestinos, rins e o sistema nervoso .

Considerada uma doenca socialmente determinada, sua ocorréncia esta associada a forma como
se organizam 0s processos de producdo e de reproducdo social, modo de viver e trabalhar do
individuo (miséria, desnutricdo, cuidados inadequados com a saude, dependéncias quimica,
aglomeracdes), assim como a implementacao de politicas de controle da doenca. A grave situacao
mundial da TB estd intimamente ligada ao aumento da pobreza, a méa distribuicdo de renda e a
urbanizacdo acelerada, acarretando um ciclo negativo socialmente, ja que atinge principalmente
individuos que poderiam ser economicamente ativos %),

Associados a estes fatores, o surgimento e a disseminacdo do HIV/AIDS acarretou na mudanca
no perfil epidemioldgico da TB, aumentando a morbidade e mortalidade em todo o mundo. A
infeccdo por HIV é o maior fator de risco para desenvolver a tuberculose ativa @,

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que o numero anual de novos casos de
doenca no mundo seja em torno de 8,7 milhdes, sendo que 80% concentrados em 22 paises
considerados como prioritarios, entre eles o Brasil que se estabelece como 19° pais em nimeros de
casos ©).

Acredita-se que haja anualmente 1,9 milhdes de mortes por TB, 98% delas em paises em

desenvolvimento e cerca de 350.000 mortes em casos de associacdo da TB com HIV/AIDS. Caso a
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gravidade deste quadro ndo se reverta, teme-se que, até 2020, um bilhdo de pessoas seja infectado,
200 milhdes adoecam e 35 milhdes possam morrer ©.

No Brasil estimam-se anualmente cerca de 80 mil casos novos por ano. Em 2006 o pais se
encontrava no 16° lugar da lista de paises com maior carga de TB, ja em 2009 passou a ocupar 0 19°
lugar; frente a este declinio no nimero de casos, espera-se até 2015 sair da lista de paises prioritario
da OMS ©),

Nos dias atuais pelo menos 5 mil mortes por ano sdo atribuidos a TB no pais, sendo esta
considerada a 72 causa em custos com interna¢do no Sistema Unico de Satde (SUS) por doenca e a
12 causa de morte em pacientes com AIDS ®),

Apesar da disponibilidade do tratamento gratuito realizado na rede publica de saude do pais
e pelas estratégias para reduzir o abandono do tratamento por meio da supervisdo da tomada da
medicacdo, o controle da TB ainda € um desafio para a satde publica, especialmente na populacéo
tida como mais vulneravel. Dentre as popula¢Ges mais vulneraveis em relacdo a populacdo geral,
estdo os indigenas (quatro vezes maior a incidéncia em relacdo a populagéo geral); presidiarios (40
vezes maior a incidéncia em relacdo a populacdo geral); moradores de rua; alcodlatras e usuéarios de
drogas (60 vezes maior em relacdo a incidéncia na populagao geral) ©.

Segundo Ayres et al. (1998), o conceito de vulnerabilidade ¢ amplo e busca explicar as
chances de exposicdo das pessoas ao adoecimento de uma determinada doenca, no entanto,
considera que a vulnerabilidade se conforma em diferentes planos interdependentes de
determinacdo como a *“vulnerabilidade individual”, “vulnerabilidade social” e a “vulnerabilidade
programatica”. Desta forma, os autores propdem que a vulnerabilidade a uma determinada
enfermidade é resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também que se
referem ao coletivo, ao contexto, ao social, regido por certas politicas sociais e de saude que
acarretam maior suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de modo inseparavel, a maior ou

menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para a protecéo das pessoas .
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1.2 Tuberculose no Sistema Penitenciario

A TB constitui-se, nos dias atuais, uma importante “pandemia”, considerando a situacdo da
disseminacdo como relevante problema de saude nas prisdes, inclusive nos paises onde é baixa a
endemicidade na populacéo livre, ndo s6 em termos de incidéncia e de prevaléncia, como também
pela frequéncia de formas resistentes e na co-infecgdo pelo virus do HIV, potencializando assim a
transmiss&o, morbidade e letalidade desta doenga nesse cenario @& 89),

Essa doenca tem um impacto direto na salde coletiva, principalmente em individuos
institucionalizados o que tem evidéncia clara quando se trata de presidiarios tais individuos devido
aos aspectos fisicos das instituicbes que os matém reclusos onde pode-se perceber a superlotagéo,
falta de saneamento basico, condi¢des precérias de higiene, somado ainda aos aspectos do proprio
detento tais como alcoolismo associado, dogradi¢do associada e muitas vezes a co-infeccdo pelo
virus do HIV que colocam tais presos a condigdes favoravéis ao adoecimento por TB (9,

A superlotacdo das unidades prisionais tem aumentado progressivamente no pais esse ndmero
chega aproximadamente em torno de 200% a 300% de sua capacidade em unidades abrigam essa
populacdo, configurando-se como um aspecto favoravel para infeccdo da TB nesse grupo de
pessoas (19,

Mesmo com varias agdes de controle implementadas pelos 6rgédos relacionados ao Programa de
Controle de Tuberculose (PCT) alguns estudos tém abordado o negligenciamento de estratégias de
carater multisetorial para o controle da TB no interior das unidades prisionais 689,

No Brasil, embora os profissionais de saude ligados ao sistema carcerario considerem, por sua
experiéncia, que a TB é um grande problema entre os detentos, a magnitude do problema é pouco
conhecida pela auséncia, na maioria dos Estados brasileiros, de programas especificos de vigilancia
epidemioldgica e de luta contra a TB na populacéo carceraria . Também s&o escassos o0s estudos

que abordam a salide da populaco prisional brasileira 2.
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Os dados disponiveis atestam a gravidade da situacdo ja que a incidéncia de casos entre 0s
presidiarios € 40 vezes maior de que na populacdo geral, ainda sabendo que este numero pode estar
subestimado, tendo em vista 0 acesso ao servico de satde ser limitado pelas questdes de seguranga e
organizacéo interna da cadeia, da oferta e da qualidade do servico, da motivagéo dos profissionais e
da percepcéo que os doentes tém de seus sintomas %),

Dentre as caracteristicas da populacéo do sistema prisional destaca a extrema mobilidade, tanto
entre as unidades prisionais quanto ao retorno para o convivio social, tornando assim o individuo
importante na cadeia de transmissdo da doenca, potencial transmissor da TB junto aos familiares
que realizam visitas regularmente, aos funcionarios que estabelecem em sua atividade laboral diaria
junto a esta populacéo e a sociedade em geral ¢ ¢8.9),

Outra caracteristica esta relacionada ao sexo e a idade, sendo a maioria do sexo masculino,
entre 20 e 49 anos de idade, com baixos niveis de escolaridade e nivel econémico, e fortemente
associado a dependéncia quimica, nas mais variadas vertentes, como o tabagismo e com enfoque
nas drogas injetaveis, alem de préaticas de sexo desprotegido, favorecendo também a transmissao do
virus do HIV, ja apresentando altas taxas de infecgéo entre os individuos 68911,

Em relacdo as condicbes de vida dentro das unidades prisionais, pode-se destacar a super
lotacdo que induz os quadros de aglomeracdo de individuos e baixos niveis de higiene e estrutura
fisica insalubre, tornando essa populacdo vulneravel, ou seja, com alto risco de adoecimento e
morte (2,6,8,9,11) '

No cenario do sistema prisional podemos encontrar diversas barreiras para instituir ou
sistematizar acdes preventivas que poderiam ser efetivas para controle da TB, isto ocorre devido as
peculiaridades sociais e a organizacdo da rotina da instituicdo penal onde por questdes de seguranca
neste servico se confronta na possibilidades de agdes por meio do profissionais de saide que nelas
atuam por serem considerados servi¢os coadjuvantes neste cenario onde a seguranca esta em

primeiro lugar por se tratar de uma instutuicdo que abriga individuos também de alta periculosidade

©
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1.3 Justificativa

Frente a este cenério, este estudo visa contribuir com um diagnostico da situacdo da TB no
sistema prisional do municipio de Sdo José do Rio Preto, o qual podera subsidiar futuras discussfes
sobre politicas e agBes de salde voltadas as necessidades desta populacdo em situacdo de
vulnerabilidade, além de contribuir para a orientagdo as praticas de salde e Enfermagem
relacionadas a assisténcia ao doente acometido por TB em instituicdo prisional.

Sabe-se que mesmo com todos os esfor¢os governamentais e assistenciais para o controle da
TB, ainda ha muito que ser feito. Uma das acdes prioritarias € a busca ativa de casos novos, que
mesmo com indmeras campanhas ainda hoje ndo consegue atingir o nivel esperado de 1% da

populacédo, ndo apenas em nivel regional, como em nivel nacional.
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Analisar a situacdo epidemioldgica da tuberculose no sistema prisional do municipio de Sdo

José do Rio Preto/SP.

2.1 Objetivos Especificos

e Caracterizar os casos notificados de tuberculose na populacdo privada de liberdade segundo
as condicdes socio demogréaficos e epidemiologicas.
e Analisar a incidéncia da tuberculose no sistema prisional das unidades masculinas instaladas
no municipio de Sdo José do Rio Preto/SP.
e Estimar o risco relativo a privagdo de liberdade para transmissdo da tuberculose no

municipio de Sao José do Rio Preto.
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3.1 Modelo do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo analitico tipo coorte retrospectivo realizado
por meio de analise documental dos casos notificados de TB na populacéo privada de liberdade das
unidades prisionais localizadas no municipio de Sdo José do Rio Preto/SP, no periodo de 2007 a

2011.
3.2 Populacéo de estudo

Foram incluidos neste estudo todos os casos novos e recidivas de TB (pulmonares e
extrapulmonares) notificados no periodo de 2007 a 2011 e registrados no TBWEB, como banco
oficial de dados do Grupo de Vigilancia Epidemiologica XXIX (GVE 29) responsavel pela gestao
de tais dados (APENDICE 1).

Foram excluidos os casos de retratamento por abonodo e retratamento por faléncia,
conforme apresentado na Figura 01. N&o fizeram parte do estudo a populacédo privada de liberdade
do Centro de Ressocializacdo Feminino (CRF), que apesar de existir em Sdo José do Rio Preto, ndo
apresentou nenhum caso de TB no periodo de estudo.

Neste periodo, foram notificados 801 casos de TB no municipio de Sdo José do Rio Preto,
dos quais, de acordo com os critérios de inclusdo deste estudo, a amostra final foi composta por 770

casos, sendo que 642 ocorreram na populacdo geral e 128 na populacao privada de liberdade.



Registros excluidos (21
casos):

e 2007 - 03 retratamento
por abandono

® 2008 - 04 retratamento
por abandono

® 2009 - 02 retratamento
por abandono

® 2010 — 04 retratamento
por abandono

e 2011 - 08 retratamento
por abandono

Notificagcbes de 2007 a 2011

801 registros

\ 4

Populagao
Geral

663 registros

A 4

/Populagao Privada\

de Liberdade

138 registros

N /

770 registros

\ 4

Populagéo
Geral

642 registros

\ 4
KPopuIagﬁo Privada\

de Liberdade

128 registros
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Registros excluidos (10
casos):

e 2008 - 01 retratamento
por abandono

e 2009 - 01 retratamento
por abandono

® 2010 — 04 retratamento
por abandono

e 2011 - 03 retratamento

por abandono e
retratamento por
faléncia

- /
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Figura 01. Visualizacdo esquematica dos casos de tuberculose notificados no municipio de Sé&o
José do Rio Preto do sistema de informacdo TBWEB, 2007 a 2011.

3.3. Local do estudo

Municipio brasileiro do noroeste paulista, com aproximadamente 408.258 habitantes,
pertencente a DRS XV (Departamento Regional de Salde) juntamente com mais outros 101
municipios, sendo considerado Polo dessa macro-regido. No municipio estdo localizadas trés
unidades da Secretaria Estadual de Administracdo Penitenciaria: Centro de Detencdo Provisoria-
CDP, Centro de Progressao Parcial-CPP, Centro de Ressocializagdo Feminino-CRF onde se
encontram institucionalizados uma populagdo de aproximadamente 3.000 detentos ).

A rede de atencdo a Tuberculose no municipio de Sdo José do Rio Preto é formada pelos
seguintes servicos:

e Nivel 1: Unidades de Atencéo Basica (Unidade Basicas de Saude - UBS e Unidades Basicas
de Salde da Familia - UBSF)
e Nivel 2: Ambulatério de Tuberculose e Hanseniase - ATH, Servigco de Atendimento

Especializado — SAE (referéncia para coinfeccdo TB/HIV) e Ambulatorio de Especialidades

— AE (referéncia para o tratamento de criangcas com tuberculose)

e Nivel 3: Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (referéncia para resisténcia medicamentosa)

e Hospital Nestor Goulart Reis de Américo Brasiliense (referéncia para tratamento em

regime de internacao)

e Rede diagnostica:

v Baciloscopia de escarro — UNILAB
v Raio-x — Hospitais lelar e Santa Casa
v Teste tuberculinico (PPD) — UBS Central (aplicacdo) e Ambulatério de

Tuberculose e Hanseniase (aplicacéo e leitura)
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As unidades de Atencdo Basica a Salde realizam as atividades de busca de casos novos,
diagndstico, tratamentos e controle dos comunicantes, com retaguarda dos servicos especializados —
Ambulatério de Tuberculose e Hanseniase (ATH) e servigo de Atendimento Especializado (SAE)
para 0 acompanhamento dos casos mais complexos como TB extrapulmonar,
multidrogarresistentes, intoxicagdo medicamentosa, faléncia no tratamento, casos de recidiva e
retratamento e TB por micobactéria atipicas.

O ATH é o servico responsavel pela alimentacdo Sistema de Notificacdo e
Acompanhamento dos Casos de Tuberculose do municipio (TB-WEB) e oferece suporte para 0s
servigos de Atencdo Basica, por meio de discussdo de casos (contato telefénico e visitas
institucionais), disponibiliza medicagdes, capacita os profissionais de salde e supervisiona o

trabalho dos mesmos no desenvolvimento das a¢Bes de controle da TB nestes servicos.
3.3.1. Sistema Prisional Masculino do municipio de S&o José do Rio Preto/SP

Centro de Detencdo Provisoria (CDP)

Tem capacidade para receber 768 detentos, mas atualmente estd com cerca de 2060 pessoas.
Tem como caracteristica manter privados de liberdade individuos que foram presos recentemente,
seja primario ou reincidente, até que possam ser julgados e transferidos as penitenciarias para

cumprimento de pena, mantendo assim, uma alta rotatividade de pessoas.

Centro de Progressdo Parcial (CPP)

Tem capacidade para receber 1000 detentos, e atualmente mantém cerca de 1.600. Sua
caracteristica € manter privados de liberdade pessoas que ja& passaram por diversas unidades
prisionais, e em sua maioria esta em finalizacao de pena e até beneficiados por indutos.

A atencdo aos casos do pacientes privados de liberdade portadores de TB € realizada dentro

da propria instituicdo penal na qual esta inserida. A equipe de saide de cada unidade é responsavel
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para conduzir tal tratamento, ou seja, em cada equipe de salde o tratamento é realizado conforme a
politica de descentralizagdo do tratamento de acordo com o estabelecido pelo PNCT.

Os exames de baciloscopia sdo colhidos de todos 0s sintomaticos respiratérios e também sao
realizadas sistematicamente busca ativa de sintomaticos respiratérios de forma geral em todos 0s
estabelecimentos. O tratamento conduz ao isolamento do individuo bacilifero com
acompanhamento médico e de enfermagem até que o mesmo tenha remissdo na questdo de ser um
potencial transmissor, sendo que em casos de agravamento do quadro geral de salde considerando
em muitos casos a co-infeccdo pelo HIV, estes detentos sdo encaminhados aos servigos de
referencias para internacdo ou avaliacdo de especialista como Pneumologista e ou Infectologistas,
considerando tais encaminhamentos raros diante da real necessidade dos reclusos no sistema
penitenciario.

Sdo utilizados para diagnostico basicamente a baciloscopia, radiografia pulmonar de
controle pos diagndstico e demais sorologias (HIV, hepatite C, hepatite B e sifilis), como referéncia
de laboratdrio para encaminhamento da baciloscopia para analise durante o periodo de estudo foi o
Instituto Adolfo Lutz, para as sorologias o laboratorio do Hospital de Base de S&o José do Rio Preto
e para os exames radiologicos o Ambulatorio Médico de Especialidades (AME) também do
municipio.

Na questdo da baciloscopia o retorno do resultado cabe ressaltar que amplamente rapido, em
torno de dois dias aproximadamente facilitando assim o inicio do tratamento, porém atualmente as
baciloscopia séo realizadas via convénio com municipio via UNILAB.

No municipio de S&o José do Rio Preto a vigilancia da doenca nos presidios acontece
rotineiramente. Inicia-se com a realizacdo de baciloscopia de escarro obrigatéria no momento de
insercdo do individuo no ambiente, facilitando assim o diagndstico precoce, assim como coleta de
exames periodicamente entre todos os reclusos. Apé6s diagnostico, 0 acompanhamento do

tratamento é feito pelas equipes, com o Tratamento Diretamente Observado e coleta mensal de
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escarros para baciloscopias de controle, além da realizacdo de exames complementares como HIV,

Raio-X e outros.

3.4. Coleta de dados

Considerando a credibilidade dos resultados obtidos, foram selecionadas as varidveis com pelo
menos 75% de completude. Sendo assim, algumas variaveis, mesmo com importancia clinica e
epidemioldgica, foram excluidas da andlise dos resultados, devido a falta de preenchimento no

banco analisado.

Quadro 01. Variaveis selecionadas para o estudo com suas devidas categorizacoes, S&o
José do Rio Preto/SP, 2013.

Variaveis Categorias/Observacoes

e Adolescente: de 10 a 19 anos de idade

e Adulto: por ndo haver uma classificagdo oficial, foram
considerados de 20 a 59 anos de idade.

Agrupamento etario e ldoso: 60 anos ou mais de idade.

Segundo o Estatuto do ldoso (Lei n°10741 de 01 de outubro de
2003).

e Nenhum

e Dela3anos
. e De4da7anos
Escolaridade
e De8allanos
e Del2al4anos

e Mais de 15 anos

e (Caso novo
Tipo de caso e Recidiva

. e Pulmonar
Forma clinicada TB
e Extrapulmonar

NUmeros de tratamentos de o Atéum
TB realizados e Mais que um
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Realizacé@o de Baciloscopia de
escarro

Positivo
Negativo

Em andamento
Né&o realizado

Realizacéo de Cultura de
escarro

Positivo
Negativo

Em andamento
Né&o realizado

Realizacéo de sorologia para
HIV

Positivo
Negativo

Em andamento
Né&o realizado

Problemas associados

Coinfecgdo TB/HIV
Diabetes Mellitus

Dependéncia quimica: tabagismo, alcoolismo; uso de
drogas ilicitas

Desfecho do tratamento

Cura

Obito NTB/ TB
Abandono / Faltoso
Mudanga de diagnostico
Transferéncia

Internages durante o
tratamento

Sim
Néao

3.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados em duas etapas. Na primeira etapa foi realizado o célculo da

incidéncia da TB na populacdo geral e na populacédo privada de liberdade, a cada ano e para o

periodo do estudo.

Para o calculo da populacdo em geral, foi utilizado como denominador, a populacdo do

municipio de cada ano, considerando os dados trazidos pelo Instituto Brasileiro de Geogréafica e

Estatistica (IBGE), dados oficiais que permeiam o periodo que trata o estudo.

16
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Para o calculo na populagdo privada de liberdade foi utilizado como denominador a
populagdo existente nos presidios no dia 01 de julho de cada ano. Em ambas as situagdes,
considerou-se 0 nimero de casos por 10.000 habitantes.

Com esses dados, foi possivel calcular a incidéncia da TB nas populagfes por meio da

formula:

Coeficiente de Incidéncia = x 10"

Vale ressaltar que a TB possui uma classificagdo prépria para os casos (caso novo, recidiva,
retratamento por abandono e retratamento por faléncia). Para o calculo da incidéncia, considerou-se
no numerador como casos novos os individuos classificados como caso novo de TB (doente com
TB que nunca usou ou usou por menos de um més drogas antituberculosas) e as recidivas (doente
de TB que ja se tratou anteriormente e recebeu alta por cura, desde que o intervalo entre a data da
cura e a data do diagnoéstico da recidiva ndo ultrapassem cinco anos) por considerar que em ambos
0s casos tem 0 mesmo risco de contrair a doenca.

Na segunda etapa foi calculado o risco relativo e o intervalo de confianca para verificar se ha
excesso de risco de transmissdo de TB na populacdo privada de liberdade (populacdo exposta) em

relacdo a populacdo geral (populacdo ndo exposta). Adotou-se o nivel de significancia de 95%.

Risco Relativo =

3.6 Limitac6es do Estudo

E possivel que este estudo tenha algum viés devido algumas limitagdes encontradas como:
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- Obtencdo das informagdes por meio de fontes secundarias — a garantia de uma
informacdo de qualidade depende da forma como essas informacgdes foram preenchidas. Neste
estudo foi possivel identificar em algumas variaveis selecionadas a falta de informacao de casos. A
auséncia de informagBes compromete a obtencdo de indicadores especificos, dificultando as
atividades de monitoramento.

Além disso, as variaveis relacionadas a dependéncia quimica (tabagismo, alcoolismo e uso
de substéancias ilicitas) foram referidas pelos proprios doentes de TB, obtidas durante a notificagdo
dos casos. Ndo foi realizada nenhuma outra forma de coleta de dados para averiguar a veracidade
dessas informacdes.

- Obtencdo da populacéo privada de liberdade — por se tratarem de presidios cuja
caracteristica é a detencdo provisorio, a obtencdo da populacdo de cada ano para a analise dos dados
foi dificuldade pela alta rotatividade dos individuos. Por isso, optou-se neste estudo por utilizar nos
calculos a populacéo do meio de cada ano, ou seja, julho.

- Inclusdo dos casos de recidiva no calculo da incidéncia — deve-se reconhecer que,
embora tenham sido classificados como recidivas, é possivel que casos sejam na verdade faléncia
do tratamento. No entanto, como essa afirmacdo s6 poderia ser comprovada com testes especificos
de biologia molecular, assumiu-se neste estudo que os casos novos de TB e as recidivas (sem

questionamentos) tém o0 mesmo risco para contrair a doenca.
3.7 Aspectos Eticos de Pesquisa

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o

José do Rio Preto - FAMERP, sob o protocolo CAAE: 04370412.2.00005415 (ANEXO 1).



4. Resultados
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Dos 770 casos de TB notificados entre 2007 e 2011 e que compuseram a amostra deste
estudo, 642 (83,4%) ocorreram na populacdo geral e 128 (16,6%), na populacdo privada de
liberdade. Destaca-se 0 ano de 2011 onde foram notificados mais casos de TB tanto na populacdo

geral (n=145) quanto na populacéo privada de liberdade (n=32), Figura 1.

170
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30 22 22 29 23 o 32
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e==mPopulacdo Geral  sss=Populagao privada de liberdade

Fig.2. Distribuicdo do numero de casos de tuberculose na populacdo geral e populacdo privada de
liberdade no municipio de Séo José do Rio Preto, periodo de 2007 a 2011.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemogréfica e epidemioldgica dos casos
notificados na populagdo privada de liberdade, no periodo de 2007 a 2011.

Encontrou-se que entre a populacdo privada de liberdade com TB no periodo de 2007 a
2011, a maioria dos casos eram adultos (tabela 1), principalmente na faixa etaria dos 20 a 29 anos
(49,2%), seguido da faixa etaria dos 30 a 39 anos (32,8%).

Houve predominio de individuos com 4 a 7 anos de estudos concluidos, sendo que nédo se
encontrou nenhum que possuia mais de 15 anos de estudo, embora em 14,9% dos casos ndo tenha
sido encontrado essa informacéo (tabela 1).

A maioria dos doentes eram casos novos de TB pulmonar e realizaram apenas uma vez o0

tratamento da doenca (tabela 1).



Resultados |21

Em relagdo aos exames solicitados, encontrou-se que durante o periodo de 2007 a 2011,
95,3% dos individuos realizaram baciloscopia de escarro, 83,6% realizaram cultura de escarro e
94,5% realizaram o exame para detectar o HIV.

Dos doentes realizaram a baciloscopia de escarro, houve uma positividade de 70,3% e de
63,3% para as culturas de escarro realizadas. A maioria dos exames de HIV foi negativo, no entanto
em 3,1% dos casos o0 exame nao foi realizado (tabela 1).

A taxa de coinfeccdo TB/HIV entre a populacgdo privada de liberdade foi de 14,1% durante o
periodo estudado, sendo que os anos de 2007 e 2008 os que apresentaram as maiores taxas,
correspondendo a 27,3% e 22,7% dos casos, respectivamente.

Entre os outros problemas de salde associados, ndo encontrou-se nenhuma associagéo entre
a TB e a diabetes mellitus. Em relacdo ao uso de substancias quimicas, 10,2% dos casos referiram
drogadicdo, 5,5% alcoolismo e nenhum caso referiu tabagismo (tabela 1).

Tabela 1. Distribuigéo dos casos de tuberculose na populagédo privada de liberdade segundo

variaveis sociodemogréficas e epidemioldgicas, no municipio de S&o José do Rio Preto, periodo de
2007 a 2011,

Variaveis Categorias Populacdo privada de

liberdade

Adolescente 3 2,2%

Agrupamento etario Adulto 134 97,1%
Idoso 1 0,7%

Nenhum 5 3,9%

De 1 a 3 anos 15 11,7%

De 4 a 7 anos 57 44,5%

Escolaridade De 8 a 11 anos 29 22, 7%
De 12 a 14 anos 3 2,3%

Mais de 15 anos 0 0,0%

Sem informacéo 19 14,9%

Tipo de caso CaS(_) novo 117 91,4%
Recidiva 11 8,6%

L. Pulmonar 121 95,5%

Forma clinica da TB Extrapulmonar 7 5.5%
Numeros de tratamentos de  Um 113 88,3%
TB realizados Mais que um 15 11,7%
Positivo 90 70,3%

Realizacé@o de Baciloscopia Negativo 32 25,0%
de escarro Em anda'mento 0 0,0%
Nao realizado 5 3,9%

Sem informagéo 1 0,8%
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Positivo 81 63,3%
Realizacédo de Cultura de Negativo 26 20,6%
escarro Em andamento 6 4, 7%
Nao realizado 15 11,7%
Positivo 20 15,6%
Realizacéo de sorologia Negativo 101 78.9%
para HIV Em anda'mento 2 1,6%
Nao realizado 4 3,1%
Sem informagao 1 0,8%
. . Sim 18 14,1%
Coinfeccao TB/HIV NE 110 85.9%
. . Sim 0 0,0%
Diabetes Mellitus NE 128 100.0%
. . Sim 0 0,0%
Tabagismo referido NE 128 100.0%
. . Sim 7 5,5%
Alcoolismo referido NE 191 94,5%
s . Sim 13 10,2%
Drogadicao referida NEo 115 89 8%
Cura 95 74,2%
Obito NTB/ TB 7 5,5%
Desfecho do tratamento Abandono / Faltoso 24 18,8%
Mudanga de diagnostico 1 0,8%
Transferéncia 1 0,8%
Internagdes durante o Sim 20 15,6%
tratamento Nao 108 84,4%

A figura 3 mostra a distribuicéo da realizacdo dos exames de baciloscopia, cultura de escarro
e sorologia para o HIV durante o periodo estudado. Observa-se que a partir de 2009 a realizacdo dos
trés exames teve um aumento importante, em 2010 retorna a declinar, voltando a aumentar em

2011, ano em que 100% dos casos ja realizavam o exame anti-HIV.
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Fig.3. Distribuicdo do nimero de exames de baciloscopia de escarro (BK), cultura de escarro e anti-HIV
realizados na populacédo privada de liberdade, no municipio de S&o José do Rio Preto, periodo de 2007 a
2011,

A maioria dos casos tratados no periodo teve como desfecho a cura (74,2%), tabela 1.
Observa-se pela Figura 4 que as taxas de cura tiveram aumento significativo a partir de 2010,

atingindo mais de 80,0% dos casos, enquanto que as taxas de abandono foram decrescendo, embora,

durante o periodo estudado, o abandono foi de 18,8% (tabela 1).
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Fig.4. Distribuicdo dos casos de tuberculose na populacdo privada de liberdade segundo desfecho do
tratamento, no municipio de Séo José do Rio Preto, periodo de 2007 a 2011.
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A incidéncia da TB populacdo privada de liberdade foi maior do que na populacdo geral em

todo o periodo do estudo, com destaque para 0 ano de 2009 em que a incidéncia da TB foi 38%

maior entre os individuos apenados do que na populacdo geral (Tabela 2).

Encontrou-se associagao estatisticamente significante entre a TB e a populagéo privada de

liberdade e por meio do risco relativo (tabela 2) foi possivel verificar que o risco do individuo

encarcerado contrair a TB é cerca de 30 vezes maior que o individuo em liberdade, sendo que em

2009 esse risco chegou a ser 43,2 (29,3-54,7) vezes maior.

Tabela 2. Distribuicdo do numero de casos de tuberculose e populagdo exposta ao risco, coeficiente de
incidéncia e risco relativo para a populacdo geral e populacéo privada de liberdade no municipio de Séo

José do Rio Preto, periodo de 2007 a 2011.

Populagdo

Risco

° a *
Ano exposta N° casos Populacéo Cl Relative IC
Populagdo 437 405 770 32
geral
201 Pop. Privad 31,7 20,4-50.2
op. Privada
de Liberdade 22 2.151 102,3
Populacdo 1,0 414972 35
geral
2008 Pop. Privad 28 18,1-442
op. Privada
de Liberdade 22 2.258 97,4
Populagéo 113 419,632 27
geral
2009 Pop. Privad 432 29,1-65,6
op. Privada
de Liberdade 29 2.492 116,4
Populagéo 110 408.258 27
geral
2010 Pop. Privad 346 22,3-547
op. Privada
de Liberdade 23 2.464 93,3
Populagéo 145 412,075 a5
geral
2011 _ 31 21,4-458
Pop. Privada 39 2936 109

de Liberdade

*Coeficiente de Incidéncia por 100.000 habitantes
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O presente estudo confirma o potencial de transmissdo de TB em espagos fechados,
especialmente, nas prisdes, o qual é superior a populacéo geral.

No que diz respeito aos aspectos demograficos, a literatura mostra que no Brasil, quase que
a totalidade dos individuos privados de liberdade é composta por homens (93%), jovens entre 18 e
29 anos de idade, sendo 31% da populagdo com menos de 24 anos de idade ? ¥, corroborando com
0s resultados do estudo.

Ressalta-se que a escolaridade apresentada neste estudo estd coerente com os dados obtidos da
populagéo prisional brasileira e em outros estudos realizados para caracterizar casos de TB em unidades
prisionais em todo pais, evidenciando a baixa escolaridade entre esses individuos (grande parte ndo
concluiram o ensino fundamental), o que comprova a caréncia no nivel de instru¢do educacional na
populacéo estudada, retratando as condic¢des do Brasil (3)

Este cenario mostra a seletividade social e penal, traduzida por populacdo marginalizada
sem condicdes financeiras para sua defesa na justica, totalmente dependente de érgédos publicos, na
maioria insuficiente e pouco efetiva @,

As populacbes encarceradas representam um sério problema para o controle de doencas
infectocontagiosas, em especial a TB e a Aids ®. Segundo dados do InfoPen - Sistema Integrado de
Informacdes Penitenciérias, a taxa de encarceramento no Brasil, no ano de 2010 era de 258,11
pessoas privadas de liberdade para cada grupo de 100 mil habitantes, com um crescimento anual de
aproximadamente 5 a 7% ao ano ®. Um dos principais motivos para o aumento da populacio
prisional é a difusdo da dependéncia quimica, contribuindo também para o crescimento da violéncia
do pais ®.

Com este crescimento, o déficit de vaga acaba sendo o principal motivo que leva a
superlotacdes nas prisdes do pais, agravando as questdes relacionadas a violacdo dos direitos
humanos, com celas populosas, em condi¢fes insalubres, individuos ociosos e precariedade da

assisténcia juridica e de informag&o sobre os processos penais .
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O dever de cumprir a custodia que o pais tem com relacdo as pessoas privadas de liberdade
vai além das questfes sociais, mas também insere neste contexto deficiéncias relacionadas a saude.
E sabido que ha inimeros determinantes que influenciam no processo satde-doenca, e neste cenario
prisional, ha muitas condicBes negativas que desfavorecem os cuidados com a saude, inclusive no
que se refere a transmissdo da TB, inclusive na concepcao de saide como um privilégio do detento
e ndo como um direito ®. A aglomeracéo populacional carceraria contribuem para o aumento do
risco do adoecimento por TB ja que a principal forma clinica neste encontrada neste estudo foi a
pulmonar nos casos Novos.

A insercdo de um individuo em um sistema penitenciario no nosso pais € 0 mesmo que
rotula-lo por ter transgredido a ordem, penalizando-o vérias vezes, suprimindo seu direito de ir e
vir, impedindo-se de exercer a cidadania, seus direitos econdmicos, sociais, culturais e politicos,
além de omitir apoio e com um agravante da banalizacdo do processo de institucionalizacdo da
violéncia, incidindo na desigualdade social %),

As instituicOes penitenciarias tém sistema de Salde com atuacdo propria da Secretaria de
Administracdo Penitenciaria (SAP), cumprindo a Portaria Interministerial MS/MJ n® 1777/2003 que
estabelece a necessidade de organizacdo de agdes e servicos de salde no sistema penitenciario,
tendo por base os principios e diretrizes do SUS, orientadas na l6gica da atencéo béasica @ 19,

Mas atualmente os sistemas prisionais enfrentam desafios como: poucos investimentos na
area da saude voltados para esta populacdo vulneravel, falta de politicas publicas especificas,
problemas administrativos, dificuldade de articulacdo com as redes assistenciais a saude, visto a
particularidade dos individuos em questéo, alta complexidade dos problemas de saude presentes,
elevada rotatividade destes individuos o que dificulta a conclusdo de um tratamento de maneira
efetiva, além das questdes sociais ja ditas anteriormente.

O detento além de ser fortemente vulnerdvel a desenvolver a doenga frente a todos os
aspectos propicios dentro do ambiente presidiario, enquanto portador causa impacto relevante para

a sociedade no que concerne a transmissdo mesmo em situacdo privada de liberdade, isto, pois,
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ainda que restrito a um ambiente mantém vinculos com a sociedade externa através das visitas que
recebe rotineiramente, com o relacionamento entre os profissionais que atuam na instituicdo, no
cumprimento de pena em regime semiaberto, nos indultos, no retorno ap6s o cumprimento da pena
e até nos episddios de fuga. Este ciclo de transmissdo acarretado leva a um descontrole da doenca
em “mao-dupla”, tanto dentro do sistema prisional quanto para a sociedade externa ®.

A necessidade de fortalecer estratégias de prevencéo e fortalecer a adesdo ao tratamento da
TB em pacientes que vivem em instituicdes prisionais deve partir das a¢des de todos os individuos
inseridos neste contexto. Frente a essa realidade, a vulnerabilidade que abarca todo o contexto de
assistir um paciente com TB neste cenario extrapola 0s muros de tais unidades, devido ao contexto
social e econdmico que pode ser pré-determinante quando o individuo é inserido junto ao sistema
prisional , considerando a funcdo das equipes de salde sejam abrangentes ao lidar com tal
individuo que é inserido junto ao sistema .

Nas instituicbes penais do municipio de S&o José do Rio Preto, os pavilhdes hospitalares,
ainda que reformados ha pouco tempo, ndo tem estrutura fisica apropriada para o atendimento em
salde, principalmente no que se refere a doencas infectocontagiosas como a TB. Os locais séo
pequenos, com pouca ventilagdo e por vezes é necessario o0 improviso por parte da equipe de saude
para suprir as necessidades de satde dos individuos.

O acesso a saude desses individuos é garantido pela Lei 8080 de 19 de setembro de 1990,
“Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Bes
indispensaveis ao seu pleno exercicio” 9. Entretanto, esta posicdo muitas vezes é negligenciada
quando se trata de pessoas privadas de liberdade, j& que 0s niveis municipais e estaduais nao
assumem suas competéncias de prestacdo da assisténcia a saude na pratica e ainda omitem a
populacédo carceraria nos planos de salde.

Dizer que ndo assumem suas competéncias significa que, por vezes os individuos necessitam
de atendimentos especificos, ndo presentes dentro do Sistema de Salde Penal, de especialidades
médicas, exames e/ou procedimentos, sendo necessario assim o referenciamento para outro setor de

salde externo, e inimeros obstaculos aparecem, como recusa no agendamento, falta de fluxos pré-
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definidos, falta de flexibilidade frente as peculiaridades dos individuos, como imposic¢éo de horérios
e outros. Contudo, o municipio recebe mensalmente inserido no Piso da Atengdo Baésica Variavel
um valor acrescido, ja que 0 municipio conta com penitenciarias, conforme Portaria 648/GM de 28
de marco de 2006 (9),

Mais uma vez, a lei organica em salde vigente no pais ndo é respeitada, tendo em vista um
os principios do Sistema Unico de Sadde ser desrespeitados na assisténcia a satide, como a equidade
e a integralidade, excluindo a populagéo encarcerada da populagio em geral 7).

A reconhecida desigualdade social presente no pais reflete diretamente nos aspectos
relacionados a saude, destacando o grupo populacional privado de liberdade que correm riscos
frequentes de adoecimento pelo proprio sistema de encarceramento, sendo este um motivo forte
para se repensar politicas de saude voltadas para a populacao prisional, orientando as necessidades e
peculiaridades deste grupo buscando a construgdo da equidade em saude .

Com relagéo a presenca da TB no sistema prisional, estudos comparativos mostram que a
incidéncia da doenca entre a populacéo reclusa apresenta elevadas taxas com relacdo a populacéo
livre no pais como um todo. Dados de 2007 indicam uma incidéncia de 5% de casos notificados na
populacdo prisional. Estudo realizado no Rio de Janeiro em 2004 mostrou que a incidéncia da TB
foi 30 vezes maior na populacdo reclusa e a prevaléncia variou de 4,6% e 8,6%. &9,

Neste estudo, apesar do numero de casos serem maior entre a populacéo livre, o célculo de
incidéncia também se sobressaiu entre a populagdo encarcerada com relacdo a populagéo total, com
destaque para 2009 e os anos subsequentes.

Apresenta-se, portanto, uma forte associacdo de risco para tuberculose entre os individuos
privados de liberdade em relacdo a populacdo geral, tal dado fundamenta a necessidade de se
fortalecer as acdes de controle dentro de tais instituicGes, dado que ultrapassa que a maioria dos
estudos tem apresentado que esse risco seria em torno de 30 & 40 vezes 9,

As possiveis hipoteses que justificam esta magnitude dentro do sistema penitenciario sdo: a

insalubridade dos locais, as precarias condi¢cGes de encarceramento (celas superlotadas, mal
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ventiladas, escuras); as condi¢des de vida das pessoas privadas de liberdade antes da sua entrada no
presidio, a maioria pertence a uma classe socioeconémica desfavorecida, com baixa escolaridade,
dificuldade de acesso aos servicos de saude, dependéncia quimica, HIV/Aids, enfim situaces de
alto risco para a transmissdo e desenvolvimento da TB @,

Outro fato relevante que no ano de 2009 foram implantadas nos presidios equipes de saltde
(médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, assistentes sociais e psicologos) por meio de
concurso publico estadual, o que acarretou em impacto direto das acbes promovidas como medidas
de controle da TB (busca ativa sistematica, tratamento efetivo com TDO), o que pode ser
evidenciado nos resultados deste estudo quanto ao aumento da solicitacdo e coleta de exames e das
taxas de cura, embora ainda abaixo do preconizado, bem como a reducdo do abandono. Por ser
tratar de uma instituicdo em regime fechado, o tratamento supervisionado acaba ocorrendo com
maior sucesso e quando o individuo é transferido para a penitenciaria ou outra instituicdo do
Sistema Penitenciario, ocorre a comunicacao préevia e a transferéncia do tratamento da TB.

Considerando a gravidade da situacdo do encarceramento como fator de impacto positivo na
transmissdo da doenca neste contexto, as equipes inseridas nos anos de 2009 procuraram fortalecer
as acOes de controle da TB neste cenario.

Além disso, a literatura traz a precariedade da vigilancia das acdes de TB dentro do sistema
prisional, isto, pois, apesar dos inimeros esforcos por parte das equipes de salde, ainda que
escassas, a alta rotatividade dos individuos ndo possibilita o acompanhamento efetivo do
tratamento, e dificulta o encerramento do caso, assim como mostra o estudo realizado em
Campinas, na serie histéricas de 1993 a 2000, que obteve 31,8% de casos com encerramento em

branco no sistema de informagéo .
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De formal geral a incidéncia dos casos de TB no presidio se apresenta alta diante dos
esforcos dispensados pela equipe de salude que atuam neste cendrio, cujas peculiaridades
relacionadas a propria composi¢do desta populacdo como também a questdo social, os achados
deste deixam explicitos o risco em que os individuos nas prisdes tem como fardo para o
adoecimento por TB.

O isolamento do sistema de salde nas instituicbes penais observado no pais e destacado
neste estudo reflete a fragilidade das politicas publicas existentes tanto na area juridica quando da
saude, quanto a definicdo de responsabilidade e gestao e recursos, além da inexisténcia de fluxos e
organizacdo das acdes entre setores de diferentes niveis da salde.

Dado os dados expostos e refletindo sobre o impacto da doenca nos sistemas prisionais, que
acarreta um ciclo de transmissdo entre ambiente interno e sociedade externa, onera o SUS e mais
uma vez infringe a Lei Organica da Saude, ja que duplica os meios para os fins idénticos, é
imprescindivel a mudanca de concepg¢édo de salude ndo mais como privilégio, mas como direito de
todo cidaddo, abandonando o medo, o preconceito e o estigma gerado para o controle efetivo da
doenca na populacdo em geral, uma vez que os individuos apenados estdo em movimento continuo
seja dentro do proprio sistema penitenciario como também de volta a sociedade.

No entanto, torna-se necessario o fortalecimento das acdes ja prevista de controle da TB
neste cenario por meio das legislacfes vigentes com o intuito da reducgéo deste agravo, envolvendo
as areas afins, como seguranca, saude e educacdo a esta populacdo, considerando esta populacao
com uma parcela da sociedade exposta diretamente que gera um impacto negativo na perspectiva do
controle da doenca no ambito da saude coletiva. Caso tais condutas articuladas entre todos o0s
setores envolvidos nesta tematica ndo unam seus esforcos tal agravo ainda se mantera como um
agravo secular que afeta milhares de pessoa atualmente como um sério problema de salde coletiva,
considerando a coinfeccdo pelo HIV e a vulnerabilidade social que cada vez mais lota um sistema
prisional ainda incipiente no que se diz a estrutura fisica e de capacidade de efetivar acdes de

controle da TB gerando assim um ciclo de transmisséo deste agravo.
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Ficha de notificagdo compulséria de Tuberculose.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

{Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Sadde)}
INFORMAGOES SOBRE A PESOUNSA-

Titulo do Projeto: AHALISE D& PREVALENCAS DA TUSERCULOEE MO SISTEMA PRISICHNAL ND

MUNICIPID DE SA0 JOSE DO RO PRETO 5P .
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Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sio Jasé do Rio
Preto — CEFIFAMERP
Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5418 - Vila 580 Pedre = Fone/fax: 17 —
2105700 ramal 5813.
S8o José do Rio Preto - 3P

DECLARAGAD

Declaro para os devidos fins que:

* Tenho cidncia dos lermos da Resolugio 198/96 do Conselho Nacional
de Sadde e que cumprirei os mesmos;

= Que tomarei pdblico os resultados do projeto de pesquisa "ANALISE
DA PREVALENCIA DA TUBERCULOSE NO SISTEMA PRISIONAL NO
MUNICIPIO DE SA0 JOSE DO RIO PRETO SP “sejam eles lavoraveis

&l nan™';
* Que ha infra-estrutura necessdria para o desenvolvimento do referido
projeto,
Sdo José do Rio Preto, 19de Junhe da 2012,
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Piatafoma Brasll - Minisi2rio da Salde
Facuidage de Madidna de S50 Jose do Rio Prefo- FAMERP - 5B

PROJETO DE PESGUISA

Triwlo: AMALISE DA PREVALEMCLA D TUSERCULCSE NO SISTEMA PRISIONAL MO
MUMICIPIC DE SAD JOSE DO RID PRETO 5P

Arsa Tematica:
Peaquisador; MARCID JOSE GARCLA BORGES Versdo: 1
Insfttul:ao; Facuidade de Medigna de S0 Jose do Rio CAAE: 437412 2 0000.5415

Prefp- FAMERP - 5P

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOmens do Parecar: S3434
Dats da Relatona: 10072042

Apresantagio oo Projsio;

A Tubsrculose (TH) constiul, em wiras panes 90 mundo, um Imporanie progiema ge salde nas prisbes,
nclusive Nos palsss onds & balka 3 endemicidade na poDWacS0 INTE, NAD 50 M 18MMoS 02 Incdsnda & oe
prevalgncla, como lambem pela freqlenca de ToMas resisienies. Mo Brasll, embora oS prfissionals de saiae
Igacos 30 SSiSMa CArCErann ConsINeTam, por U3 experiéncla, que 3 TB & um grande problema enfre os
defenbos, 3 magniude do probiema @ pouch conhackda pela awsenda, na malora 0os Estados Drashens, oe
programas especiicos de vigllancia epldemioltgica & de lula confra a TE na populagdo carcerana.
[NOGUEIRA, 2009 Os dados disponivels atestam a ql?ddaﬂe da shuagao, gﬂﬂz 52 ConGlderar que s&ja
provawalments grave qUaNdo coNSISEramos que Inciodnca o NUmen o2 cas0s entre 06 presldianios
salam 41 vezes malkor de que ra populagdo geral. Exta Incleenda e6tar SUDSEImana |3 que dependem do
acessD 30 s2nvipo de salde, geralments Imitado pelas quesifies de seguranca 2 organizagdo Infema da
padeia, da of=ria & da qualidade do senico, da motivagio dos profisslongis e da que 06 doentss 14m
g seus sintomas. (BRASIL 2002) Par avallar de manseina mals precisa a dmensdo 43 foma de dagnistics e
tratamento da TE nas prisdes do muricipio de 530 José do Rip Preto considerando & ausancla de estudos &
Ingueritce sobre 3 prevaianela de TH nas Tés unidsdes prigonals onde os dados do programa de contimie & s
da00s 00 banco TEWEE Indicam que 35 taxas 02 Incidencla s30 devadas.

Objsiivo da Pesquisa;

Anailsar a prevaléncia de Tuberculose apenados no sistema penal [modslos de regime prisional ABC) de S3o
José do Rio Preto 5P, com base nas vanavels e Indcadores de salde no Talamenio de Tubenuioss do PCT

neshs contero.
Avallagdo dos Riscos 6 Sanaficios:
Riscos:
M30 hd svidsncias e Risco em rebalhos que abordem, revisdo sistematica de dados secundanos.
Benafichos:
Dianis do exposho 2 considerando 3 acomencla da Tuberculess nas unidades prisionas cula doenca = condcio
esta rdladionada 3 salde dfiens ndunm;flén.lrgawpesma.el:-msermnmam conhecido no
Municipio de S350 Joss do Rlo Prelo SP este tem como objativo |dentificar a prevaléncia de casos de

Tubsrciines na slsiema prsional & 35 potendalidanss & Taquezas oo Programa de Connole de Tuserculoss
nestas Insttuipes.

Comentarics s Constderagias sobre 3 Peaquiza

Trata 52 de um estudo Desertivo-Epideminiogico por mein de anallse documental com base nas vandvels e
Indicadores de 530de N0 ratamento de TubemcUlDs: NOE n2s modsios de regime prisional io municigho de 530
Jose do Rip Pretn, identficatos no Bstema de Informagdo no PCT oo banco de dados TEWES da Secretana
Estadual de Saude SP. A populagio de referdncla serd COMposia pelos apenados portadores de TB
£onsider@ndn que 3 populagio s aprodma de 3,000 detentosipresidiancs nos s regimes prisionals (COP,
CPP, CRF) no municipio de 540 José do Rk Preto-5P. O projeto do esfudo terd um carater qualltative &
guantiiafvo por ambas 36 Tomas de
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pesqUisas SnFiminem complsmentandade, pillEndo a0 pesquUisacor Aamar fanto em extensao quanho em
profundidage o objeto e sua Investig , M3 singuiaridade & dversidade do da salde. Anallse
Bard reallzada apds a coleta de dados proveniemes das fichas de nolh Indlvidual dos casos

te TS te pacientss Insaidos no sisiema prisional 8o campo de estudo, o banco de dados etronico
fa Secrefara Estadual de Sadde de 530 Paulo (SES-SP) TEWEE, 5erd construldo um banco de dadcs
eletronico em plataforma ainda a ser definida com anallse estatistica

Conalderagies sobra oa Termos de apressntagao obrigstona:
0 profstn aoresanta o 1ETos ohrgaiinios oe apresentagan

Recomendagies:
nennuma

Conclusdes ou Pendénclas o Lista de Inadequeagies:
Aprovado

SifuaS0 do Parece:
ApVato

Macesslita Apreciago da COMEP:

SAD JOSE DO RO PRETOD, 10 de Julho de 2012

i rvibhs. Py

Femando Eatigala
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