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RESUMO

Introducéo: A Tuberculose (TB) persiste como importante e desafiador problema no @mbito
da satde da populacdo, contribuindo para manutencdo do quadro de desigualdade e exclusao
social em diversos paises. O ambiente prisional € marcado por fragilidades, como superlotaco
e ventilacdo deficiente, nutricdo precéria, mas condi¢cBes sanitarias e higiénicas, além do
consumo de drogas, das doencas associadas e do precério servi¢o de saude. No pais, a taxa de
incidéncia da tuberculose na populagéo prisional é cerca de 28 vezes superior a da populacéo
geral. Diante disso, surge a necessidade de responder a seguinte questdo norteadora de pesquisa:
Quais as caracteristicas epidemiolégicas dos casos novos de tuberculose entre as pessoas
privadas de liberdade notificadas em Alagoas no periodo de 2009 a 2018? Objetivo: Analisar
as caracteristicas epidemioldgicas dos casos novos de tuberculose entre as pessoas privadas de
liberdade notificadas em Alagoas no periodo de 2009 a 2018. Método: Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa. A populacdo do estudo foi
composta por pessoas privadas de liberdade notificadas com tuberculose no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) procedentes das unidades prisionais do estado
de Alagoas no periodo de 2009 a 2018. Os dados explicitados foram analisados por meio da
estatistica descritiva, com base na frequéncia relativa e absoluta em percentual. Os dados foram
tabulados no formato de um banco no software Excel e posteriormente analisados
estatisticamente no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 21.
Resultados: Na série histdrica de 2009 a 2018, observa-se a notificagdo/ocorréncia de casos
novos associados as pessoas privadas de liberdade (PPL) em todas as Regifes de Saude/RS do
Estado de Alagoas. Alem disso, trés picos importantes de elevagdo do nimero de casos novos
de tuberculose no sistema prisional sao eles 22,9% (2013), 9,3% (2016) e 13,4% (2018). Dentre
0s 411 casos novos notificados de tuberculose entre as pessoas privadas de liberdade de
Alagoas, constata-se que 80,8% eram do sexo masculino. Em relacdo a faixa etaria (em anos),
0 maior nimero de casos concentra-se entre 20 e 39 anos (63,5%). Em relacdo a raca/cor da
pele, 330 (80,3%) eram da cor preta/pardos e 11,4% eram brancos. A prevaléncia de
pretos/pardos é cerca de oito vezes a prevaléncia de brancos. Em relacdo as caracteristicas
clinicas dos casos novos de tuberculose, a forma clinica pulmonar esteve quase que na
totalidade, representada em 90,3% dos casos. Conclusdo: O crescente nimero de pessoas em
situacdo de confinamento no sistema prisional € um dos principais fatores que agravam 0s
problemas relacionados a saude nesse ambiente. O estudo revela o aumento dos casos novos de
tuberculose entre as PPL durante o periodo estudado, havendo uma predominancia de
individuos com cor da pele parda e baixa escolaridade na populacéo estudada. A realidade das
unidades prisionais no Brasil favorece a dissemina¢do da micobactéria: superlotacdo, baixa
incidéncia solar, acesso limitado ao servico de saude, desnutricéo, uso de alcool e drogas, tabaco
e comorbidades como HIV.

Descritores: Tuberculose; Pessoa Privada de Liberdade; Sistema Prisional; Populacdes
vulneraveis.



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) persists as an important and challenging problem in the area
of population health, contributing to the maintenance of inequality and social exclusion in
several countries. The prison environment is marked by weaknesses, such as overcrowding and
poor ventilation, poor nutrition, poor sanitary and hygienic conditions, in addition to drug use,
associated diseases and poor health services. In the country, the incidence rate of tuberculosis
in the prison population is about 28 times higher than that of the general population. In view of
this, there is a need to answer the following guiding research question: What are the
epidemiological characteristics of new cases of tuberculosis among persons deprived of their
liberty notified in Alagoas from 2009 to 2018? Objective: To analyze the epidemiological
characteristics of new cases of tuberculosis among persons deprived of their liberty notified in
Alagoas from 2009 to 2018. Method: This is a descriptive, retrospective, quantitative study.
The study population consisted of persons deprived of their freedom notified with tuberculosis
in the Information System for Notifiable Diseases (SINAN) from prison units in the state of
Alagoas from 2009 to 2018. The data explained were analyzed using descriptive statistics,
based on relative and absolute frequency in percentage. The data were tabulated in the format
of a bank in the Excel software and later analyzed statistically in the software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 21.

Results: In the historical series from 2009 to 2018, there is the notification / occurrence of new
cases associated with persons deprived of liberty (PPL) in all Health Regions / RS of the State
of Alagoas. In addition, three important peaks in the increase in the number of new tuberculosis
cases in the prison system are 22.9% (2013), 9.3% (2016) and 13.4% (2018). Among the 411
new notified cases of tuberculosis among people deprived of their liberty in Alagoas, it was
found that 80.8% were male. Regarding the age group (in years), the largest number of cases is
concentrated between 20 and 39 years (63.5%). Regarding race / skin color, 330 (80.3%) were
black / brown and 11.4% were white. The prevalence of blacks / browns is about eight times
the prevalence of whites. Regarding the clinical characteristics of new cases of tuberculosis, the
pulmonary clinical form was almost all, represented in 90.3% of cases. Conclusion: The
growing number of people in confinement in the prison system is one of the main factors that
aggravate health-related problems in this environment. The study reveals an increase in new
cases of tuberculosis among PPL during the study period, with a predominance of individuals
with brown skin color and low education in the population studied. The reality of prison units
in Brazil favors the spread of mycobacteria: overcrowding, low sunlight, limited access to
health services, malnutrition, use of alcohol and drugs, tobacco and comorbidities such as HIV.

Keywords: Tuberculosis; Person Deprived of Liberty; Prison system; Vulnerable populations.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB), antiga enfermidade descrita como tisica, foi conhecida, no
século XIX, como peste branca, ao dizimar centenas de milhares de pessoas em todo o
mundo. A partir da metade do século XX, houve acentuada redugdo da incidéncia e da
mortalidade relacionadas a TB, ja observada aquela ocasidao em paises desenvolvidos, sobretudo
pela melhoria das condigdes de vida das populagdes (SAAVACOOL, 1986).

A TB caracteriza-se por ser uma doenca infecciosa cujo agente infeccioso é o
Mycobacterium Tuberculosis, conhecido também como bacilo de Koch. A sua transmisséo se
da através do ar, pela emissao perdigotas, de pessoa a pessoa, sendo que a tosse se caracteriza
como o principal meio propagador (ARAUJO et al., 2015).

Em geral, o quadro clinico desses pacientes se apresenta com um comprometimento do
estado geral, febre baixa, geralmente vespertina, além de episddios de sudorese noturna,
inapeténcia e emagrecimento, dor toracica e tosse, inicialmente seca, e quando produtiva
acompanhada ou n&o de escarros hemoptoicos (BRASIL, 2019).

A TB é uma doenga intimamente ligada aos determinantes sociais da saude, uma vez
que possui profundas raizes sociais e geralmente esta diretamente relacionada a estados de
pobreza e a mé distribuicdo de renda. Nos paises em desenvolvimento, 80% dos infectados
encontram-se entre 15 e 59 anos e do total de casos novos, 5% ocorrem em paises desenvolvidos
e 95% nos paises em desenvolvimento (COELHO et al., 2010).

A TB é um importante problema de saude pablica mundial (HIJAR et al., 2005). Estima-
se que em 2015 cerca de 10,4 milhGes de pessoas desenvolveram TB, 580 mil na forma de TB
multirresistente (TB MDR) ou TB resistente a rifampicina (TB RR), e 1,4 milhdo morreram da
doenca. No entanto, foram reportados nesse mesmo ano cerca de 6,1 milhdes de casos novos
de TB. A subnotificacdo diminuiu entre os anos de 2013 a 2015, principalmente devido ao
aumento de 34% das notificaces da india (WHO, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (MS) em 2016, foram notificados 66.796 casos novos e
12.809 casos de retratamento de TB no Brasil, sendo que entre 0s anos de 2006 a 2015 houve
uma grande reducao no coeficiente de mortalidade por TB no pais (BRASIL, 2017).

Em geral, a fonte de infeccdo é o individuo com a forma pulmonar da doenca, que
elimina bacilos para o exterior, que é conhecido como bacilifero. Estima-se que, durante um
ano, numa comunidade, um individuo bacilifero podera infectar, em média, de 10 a 15 pessoas.
A tuberculose € transmitida de pessoa a pessoa, principalmente, através do ar. A fala, o espirro

e, principalmente, a tosse de um doente com tuberculose pulmonar bacilifera lanca no ar
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goticulas de salivas através de perdigotas, contendo no seu interior o bacilo (ALCANTARA et
al., 2014).

A TB persiste como importante e desafiador problema no &mbito da satide da populacéo,
contribuindo para manuten¢do do quadro de desigualdade e exclusdo social em diversos paises.
E uma das enfermidades mais prevalentes entre as pessoas em situacdo de pobreza no mundo
com elevada carga em termos de mortalidade, juntamente com o HIV/aids e a maléria (WHO,
2014b).

A distribui¢do do nimero de casos ocorre de forma desigual no mundo, concentrando-
Se nos grupos sociais desfavorecidos tais com: pessoas em situacdo de pobreza e fome; pessoas
privadas de liberdade; minorias étnicas (como os indigenas no Brasil) e aquelas vivendo com
HIV/Aids. A TB, além de decorrente, é também perpetuadora da pobreza, pois compromete a
saude dos individuos e suas familias causando impactos econémicos e sociais (BRASIL, 2014b;
HARGREAVES et al., 2011; WHO, 2014b).

Desde o ano de 2007 foi incorporada ao Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) os casos de TB referentes as unidades prisionais (UP), sendo um
importante instrumento para coletas de dados e anélise da TB e que tem como objetivo o registro
e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo Brasil (SILVA, 2016).

As populac6es vulneraveis (indigenas, pessoas em situacdo de rua, pessoas privadas de
liberdade e pessoas vivendo com HIV), possuem maiores chances de desenvolver a tuberculose
em que as raizes sociais também estéo intimamente ligadas ao adoecimento, sobretudo quando
vive em condicBes insalubres, estando dessa forma mais propensas a se infectarem.
Historicamente sdo procedentes de &mbitos mais vulneraveis da sociedade como o0s jovens, 0s
pobres, 0s doentes mentais, 0s alcodlatras e aos dependentes de drogas. Esses grupos de pessoas
possuem um risco maior de adquirir doengas como a tuberculose (DAMACENO; RAMOS;
WEILLER, 2014).

Nesse contexto, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), elegeu como
grupos populacionais prioritarios, aqueles formados por individuos em situacdo de rua,
populacdo privada de liberdade (PPL), indigenas e pessoas vivendo com HIV (BRASIL, 2019).

Ha trés fatores que podem determinar a transmissdo da tuberculose: o estado
imunoldgico do doente, 0 ambiente em que ele esta inserido e a duracéo de exposicdo ao bacilo
(PARVEZ, 2007). Tais fatores sdo comumente encontrados no ambiente prisional o qual é
marcado por fragilidades, como superlotacdo e ventilacdo deficiente, nutricdo precaria, mas
condigdes sanitarias e higiénicas, além do consumo de drogas, das doencas associadas e do
precério servico de salde (VALENCA, 2016).



16

As PPL s&o, em sua maioria, oriundas dos segmentos da populacdo mais afetados pela
TB: homens jovens, com baixa escolaridade, desempregados ou empregados com baixa
remuneragao, que vivem em comunidades desfavorecidas das grandes cidades e algumas vezes
nas ruas. Com frequéncia, tém antecedentes de TB e de encarceramento, além de histéria de
uso de drogas e taxa de infeccdo pelo HIV mais elevada do que a da populagéo geral (BRASIL,
2019).

No pais, a taxa de incidéncia da tuberculose na populacdo prisional € cerca de 28 vezes
superior a da populacdo geral (NAVARRO, 2016). A alta taxa de incidéncia e prevaléncia de
TB nos presidios é ainda aumentada pela grande mobilidade das pessoas privadas de liberdade
entre as unidades prisionais favorecendo a transmissdao da doenga (OLIVEIRA, 2014).

O interesse em abordar esse tema surgiu a partir da experiéncia vivida durante a
operacionalizacdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), no d&mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) do
Estado de Alagoas, com vistas no aumento do nimero de casos novos de tuberculose e ao
analisar as caracteristicas epidemiologicas, percebeu que havia uma subnotificacdo ou
inconsisténcia de informacdes dos casos apresentados. Nesse contexto, 0 objeto de estudo sdo
pessoas privadas de liberdade do sistema prisional de Alagoas.

Assim, torna-se imprescindivel conhecer o perfil da doenca para um alinhamento das
acOes de controle que caminhem junto com a realidade situacional desta popula¢do. Com o
intuito de contribuir no desenvolvimento de estratégias em saude, e partindo da premissa de
que se faz necessario conhecer a epidemiologia especialmente com um enfoque temporal, para,
a partir de entdo, desenvolver planos eficazes no combate e/ou controle a tuberculose entre a
populacdo privada de liberdade, bem como a criacdo de acOes efetivas no ambito da atencéo
primaria.

Através deste estudo, os achados poderao servir de subsidio para a tomada de decisao
da gestdo, voltando sua atencdo integral para a qualidade do cuidado prestado na saude
prisional, bem como, elencando caracteristicas epidemioldgicas, sociais e clinicas especificas
desta populacéo, o que facilitara possiveis intervencdes.

Ante 0 exposto, e considerando 0s prejuizos que a tuberculose traz para as pessoas
privadas de liberdade, levanta-se a seguinte questdo norteadora de pesquisa: Quais as
caracteristicas epidemiolédgicas dos casos novos de tuberculose entre as pessoas privadas de

liberdade notificadas no estado de Alagoas no periodo de 2009 a 2018?
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Analisar as caracteristicas epidemioldgicas dos casos novos de tuberculose entre as
pessoas privadas de liberdade notificadas em Alagoas no periodo de 2009 a 2018.

1.1.2 Objetivos especificos

= Descrever 0 comportamento dos casos novos de tuberculose entre as pessoas privadas
de liberdade do estado de Alagoas no periodo de 2009 a 2018.

= |dentificar o numero de casos novos confirmados da tuberculose entre as pessoas
privadas de liberdade, considerando aspectos como escolaridade, idade, sexo, regido,
forma extrapulmonar, tipo de entrada, tratamento diretamente observado, terapia

antirretroviral, situacdo de encerramento dos casos e sorologia para HIV.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1  Tuberculose no Mundo e no Brasil

A End TB Strategy (Estratégia para Acabar com a Tuberculose) da Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) visa a acabar com a epidemia global de tuberculose até 2030. As
metas incluem uma reducdo de 90% da mortalidade da tuberculose e uma reducéo de 80% da
incidéncia da doenca. N&o obstante o progresso notavel, com avangos na deteccdo da doenga e
melhoria das taxas de sucesso do tratamento, a tuberculose ainda € comum em varios paises.
Embora a incidéncia e mortalidade da tuberculose estejam diminuindo em todo o mundo, a
doenca ainda € um importante problema de satde publica (WHO, 2019).

Na América Latina, a incidéncia vem diminuindo 1,7% ao ano desde 2000,
consideravelmente abaixo da queda anual de 5,3% necessaria para atingir as metas propostas
pela End TB Strategy da OMS (TORRES-DUQUE, 2018).

O Brasil estd entre os 30 paises de alta carga para TB e TB-HIV considerados
prioritarios pela OMS para o controle da doenca no mundo. Em 2015, o percentual de detec¢éo
da tuberculose no pais, segundo a OMS, foi de 87,0% (WHO, 2017). Nos ultimos 10 anos,
foram diagnosticados, em média, 71 mil casos novos da doenca.

Em 2017, estima-se que 10 milhdes de pessoas adoeceram por tuberculose (TB) e que a
doenca tenha causado 1,3 milhdo de mortes no mundo, o que mantém a TB entre as 10 principais
causas de morte no planeta (WHO, 2018).

No Brasil, em 2018, foram diagnosticados 72.788 casos novos de TB, o que corresponde
a um coeficiente de incidéncia de 34,8 casos/100 mil hab. Embora, de 2009 a 2018, tenha sido
observada uma queda média anual de 1,0%, o coeficiente de incidéncia aumentou nos anos de
2017 e 2018 em relacao ao periodo de 2014 a 2016 (BRASIL, 2019).

Em 2017, foram registrados 4.534 dbitos pela doenca, o que equivale ao coeficiente de
mortalidade de 2,2 6bitos/100 mil hab., o mesmo obtido no ano anterior. De 2008 a 2017, o
decréscimo médio anual do indicador foi igual a 2,1%, com queda de 2008 a 2012 e posterior
estabilizacdo (BRASIL, 2019).

O aumento do coeficiente de incidéncia da TB nos dois Gltimos anos e em alguns
subcenarios pode representar uma ampliacdo do acesso as ferramentas de diagnostico. No
entanto, também pode estar relacionado as mudancas no contexto social e econdémico do pais
nos Gltimos anos. Além disso, a maior representatividade de popula¢es vulneraveis a TB entre

0S €asos novos é um aspecto que precisa de especial atengdo (BRASIL, 2019).
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2.2 Populagéo Prisional no Brasil

O sistema prisional brasileiro nos dltimos anos tem sofrido com a quantidade de pessoas
em situagé@o de confinamento, o que reflete diretamente nas condigdes estruturais das unidades
prisionais, bem como na efetivacdo das politicas de salde e nos direitos inerentes as pessoas
privadas de liberdade (FREITAS et al., 2016).

Segundo dados do Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias (INFOPEN),
O Brasil possui a terceira maior populacéo carceraria do mundo, alcan¢ando a marca de 726
mil pessoas privadas de liberdade, atrés apenas da China (1,6 milhdo) e Estados Unidos (2,2
milhdes) (BRASIL, 2017).

Com o passar dos anos o sistema prisional brasileiro tem apresentado um grande
desgaste, chegando nos dias atuais a um ponto precario com nimero de pessoas privadas de
liberdade maior do que as vagas disponiveis, por isto, 0 sistema ndo tem conseguido alcancar
suas metas que é o de recuperar e reintegrar as pessoas privadas de liberdade a sociedade
(ANDRADE e FERREIRA, 2014).

A crise do sistema prisional brasileiro se revela ndo apenas pela sua superlotacdo
carceraria, mas também pelas precarias condi¢des de higiene que os apenados sdo submetidos
levando-a a indignacao, ocasionando rebelides e homicidios internos (WERMINGHOFF et al.,
2010).

A iniquidade no acesso as politicas publicas ¢ uma problematica que potencializa as
vulnerabilidades que, somada a visdo positivista, ressalta a relacdo de poder do Estado na
dominacéo dos corpos dos apenados que estdo sob a sua responsabilidade. (FILHO; BUENO,
2016). Os autores ainda complementam:

“Pode-se afirmar que a populacdo encarcerada brasileira vive abaixo da linha de
dignidade, ndo sendo a ela garantidos, malgrados declarados, seus primordiais
direitos; em particular, aquele que poderia lhe conferir uma convivéncia saudavel, no
plano de um “minimo existencial”, pelo vicuo legislativo, pela dificuldade de
articulacdo do executivo com o judiciério e no que concerne & existéncia e efetivacdo
de politicas publicas baseadas nas necessidades das pessoas privadas de liberdade”
(FILHO; BUENO, 20186, p. 2000).

Em 2016, existiam 726.712 pessoas privadas de liberdade no Brasil, sendo que 689.510
pessoas que estdo em estabelecimentos administrados pelas Secretarias Estaduais de
Administracdo Prisional e Justica, o sistema penitenciario estadual; 36.765 pessoas custodiadas
em carceragens de delegacias ou outros espacos de custodia administrados pelas Secretarias de

Seguranca Publica; e 437 pessoas que se encontram nas unidades do Sistema Penitenciario
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Federal, administradas pelo Departamento Penitenciario Federal. Em relacdo ao nimero de
vagas, observa-se um déficit total de 358.663 mil vagas e uma taxa de ocupacdo média de
197,4% em todo o pais, cenario agravado em relacéo ao Ultimo levantamento disponivel no ano
anterior (BRASIL, 2017).

Ressalta-se ainda que, de 2014 a 2016, a populacdo prisional brasileira aumentou em
16%, e o nimero de vagas foi reduzido em 1,04%, o que resultou em uma taxa de ocupagdo do
sistema prisional de 197% em 2016 (BRASIL, 2017).

2.3 Tuberculose e sistema prisional

Historicamente, a assisténcia a satde das PPL ndo € relevante no sistema prisional e as
poucas melhorias que ocorrem priorizaram as questdes agudas e urgentes, e contribuiram para
as praticas reducionistas e curativistas (FERRAZ, 2015).

Ao pensar saude no contexto prisional deve-se considerar a necessidade de repensar
questdes relativas a estrutura fisica, superlotacéo, acOes especificas de promogéo e prevencao,
e principalmente as questdes ligadas a seguranca (OLIVEIRA; NATAL; CAMACHO, 2015).

Segundo a OMS a TB ¢ a segunda doenca causada por um Unico agente infeccioso que
mais mata no mundo, atras apenas do HIV/AIDS (WHO, 2018).

A TB se mantém como desafio para os servicos de saude, o controle dessa doenca é
considerado mundialmente prioritario, ndo estando, portanto, o sistema prisional como uma
excecdo (WHO, 2018).

Embora escassos, os dados disponiveis confirmam a gravidade da situacdo da
tuberculose nas prisdes (SANCHEZ et al., 2007). Dados revelam que existe uma grande falha
no que se refere a provisao de cuidados de satde condizentes com as necessidades biologicas e
sociais das pessoas privadas de liberdade. (BRASIL, 2017b).

A tuberculose nas prisdes constitui um sério problema de salde nos paises de alta e
média endemicidade, com relativa frequéncia de formas resistentes e multirresistentes. O risco
de adoecer por TB € partilhado entre populacdo privada de liberdade (PPL), profissionais de
seguranca, profissionais de saude, visitantes e entre todas as pessoas que frequentam as
unidades prisionais. A mobilidade da pessoa privada de liberdade dentro do sistema aumenta
esse risco, uma vez que a pessoa privada de liberdade circula entre diferentes instituicdes do
sistema judiciario, centros de salde e comunidade geral, durante e ap6s o cumprimento da sua
sentenca (SANCHEZ; LAROUZE, 2016).
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O ambiente prisional proporciona predisposicao de diversas doencas, como € o0 caso da
tuberculose, cujo risco de adoecimento aumenta em 28 vezes no interior das prisdes (DA
SILVA et al., 2019). O risco de desenvolver (TB) durante o encarceramento é consideravel para
as 580 mil pessoas privadas de liberdade no Brasil, inclusive para aqueles que ainda aguardam
julgamento (40% do total), frequentemente encarcerados nas mesmas condicdes que 0s
condenados. Além disso, as taxas mais altas de TB foram relatadas na prisdo quando
comparadas a populacdo em Geral (KHAN et al., 2019).

A prisdo representa um cenario importante para o controle da tuberculose. Diversos
fatores tornam as prisbes ambientes propicios a proliferacdo desta infeccdo, como a
superlotacdo, insalubridade, ma alimentacdo das pessoas privadas de liberdade e precéria
atencdo a saude (BRASIL, 2018). Estudo realizado no Rio de Janeiro mostrou que 84% dos
doentes adquiriram a TB na prisdo. Esses dados sugerem que a TB entre as pessoas privadas de
liberdade esta4 predominantemente relacionada a transmisséo intrainstitucional massiva ligada
as precarias condicdes de encarceramento na maioria das prisdes brasileiras com namero
expressivo de casos de TB vivendo em celas mal ventiladas e com pouca iluminagdo solar
(BRASIL, 2018).

A populacgéo privada de liberdade no sistema prisional € composta, na sua maioria, por
individuos com baixa condicao social e econdmica, residentes em areas onde a tuberculose é
endémica. Ha, entdo, uma alta vulnerabilidade expressa em maior probabilidade de as pessoas
privadas de liberdade ja adentrarem ao sistema prisional com infeccdo pelo bacilo da
tuberculose, sendo a evolugdo para a doenca ativa marcadamente influenciada pelo tempo de
aprisionamento (CLARO; CLARO P.; ZYLBERSZTAJIN, 2005). Além dos fatores ambientais,
aspectos comportamentais, onipresentes na populacdo carceraria, contribuem para um maior
risco de infeccdo pelo bacilo. A maioria das pessoas privadas de liberdade tem um histérico de
mé nutricdo e de uso de alcool, tabaco e outras drogas. Uma vez na prisdo, estas pessoas
continuam a adotar comportamentos de risco, como uso de drogas e sexo sem protecdo (ambos
os fatores contribuem para a infeccdo pelo HIV). Tais aspectos, reconhecidamente encontram-
se associados com Infeccdo Latente pelo M. tuberculosis (ILTB) (VALENCA et al., 2016).

Todas as condicdes estdo reunidas, na maioria das unidades prisionais brasileiras, para
perpetuar a disseminacdo massiva de uma infeccdo de transmissao respiratoria como a TB: 0
confinamento de grande nimero de casos, frequentemente baciliferos, em celas na maioria das
vezes coletivas (50 pessoas privadas de liberdade ou mais), mal ventiladas, sem iluminacéo
solar e superpopulosas (taxa média de ocupagdo: 160%), associadas a insuficiéncia notdria dos
servicos de saude penitenciaria (LAROUZE et al., 2015b).
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O Controle da TB no sistema prisional segue as recomendagbes gerais nacionais. E
importante que as equipes de ateng&o basica prisional (eABP) tenham autonomia para definigdo
das atividades e dos cuidados necessarios para as PPL e preservem o necessario sigilo quanto
ao diagnostico e o respeito aos preceitos éticos das praticas profissionais de saide (OMS,
2018a). Diante desse contexto, estudos sugerem que no ambiente superpopuloso e confinado
das prisOes, é de crucial importancia identificar e tratar, 0 mais precocemente possivel, 0s casos
de TB. No manual para controle da tuberculose, recomenda-se, nesse contexto: realizar busca
passiva — a partir da demanda espontanea (PPL procura o servico de salde), a equipe de salde
investiga a TB; busca ativa de sintomatico respiratdrio — deve ser realizada no momento do
ingresso, entre os contatos e rastreamento de massa (“campanha”) idealmente duas vezes ao
ano (BRASIL, 2018).

O tratamento de TB nas PPL deve ser Diretamente Observado (TDO) e realizado
exclusivamente por profissionais de saude, para que seja possivel: fortalecer o vinculo entre a
PPL e o servico/profissionais de satde; garantir um acesso rapido ao servico de salde em caso
de ocorréncia de efeitos adversos decorrentes do tratamento, assim reduzindo a possibilidade
de uso irregular; favorecer o reconhecimento da pessoa privada de liberdade como alguém que
estd doente, cujo cuidado é responsabilidade dele e dos profissionais de salde; evitar que a
medicacdo seja usada como elemento de troca e de pressdo; e possibilitar momentos de troca
de informagdes, estabelecimento do cuidado, diferenciando-se de medidas de controle e

fiscalizacdo que prevalecem nas prisdes (BRASIL, 2018).

2.4 Atencao a saude da populacéo privada de liberdade no sistema prisional do
Brasil

Sabe-se que historicamente as acdes de saude no sistema prisional comecaram com as
entidades religiosas, assim como ocorreu com outras institui¢oes totais como, por exemplo, 0s
manicomios. Com o aparecimento da Aids no Brasil, na década de 80, alguns profissionais de
salde, principalmente os médicos sensiveis ao desespero que se instalou no carcere, iniciaram
acOes de prevencdo da saude e tratamento desse agravo (FILHO; BUENO, 2016).

No Brasil, atencdo a saude é direito constitucional garantido segundo o artigo 196 da
Constituicao Federal de 1988 — “a saude ¢ direito de todos e dever do estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo de risco de doencas e outros agravos € ao

acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promoc¢ao, prote¢do e recuperagao”

(BRASIL, 1988).
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A Constituicdo Federal: Art. 3° - IV estabelece que o estado deve promover o bem de
todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminacdo, incluindo-se, portanto, as pessoas privadas de liberdade. Art. 5° - 11 indica que
ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante e ainda, no inciso
X afirma que sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indenizagdo pelo dano material ou moral decorrente de sua violacéo,
sendo assegurado a pessoa privada de liberdade pelo inciso XLIX o respeito a integridade fisica
e moral; Art. 5° - XLVIII - a pena sera cumprida em estabelecimentos distintos, de acordo com
a natureza do delito, a idade e 0 sexo do apenado (BRASIL, 2014).

A saude da populacdo privada de liberdade (PPL) é um direito estabelecido em leis
internacionais e nacionais (ONU, 1988; BRASIL, 1984) que definem a responsabilidade do
Estado sobre esse assunto. A garantia do acesso das PPL as agdes e servicos de saude no ambito
do SUS constitui uma responsabilidade partilhada pelos Ministérios de Justica (MJ) e da Saude
(MS) e sua concretizacdo implica a efetiva parceria entre as secretarias de justica /
administracdo penitenciaria e de satde, nos niveis estadual e municipal, de acordo com o que é
preconizado pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Entende-se por pessoas privadas de liberdade no
sistema prisional aquelas com idade superior a 18 (dezoito) anos e que estejam sob a custodia
do Estado em carater provisorio ou sentenciados para cumprimento de pena privativa de
liberdade ou medida de seguranca, conforme previsto no Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro
de 1941 (Codigo Penal) e na Lei n® 7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execucdo Penal)
(BRASIL, 2014).

Na LEP, em seu art. 10 dispde: art. 10. A assisténcia a pessoa privada de liberdade e ao
internado é dever do Estado, objetivando prevenir o crime e orientar o retorno a convivéncia
em sociedade. Paragrafo Unico. A assisténcia estende-se ao egresso.

Para que tais objetivos sejam alcancados, é necessaria a aplicacdo de meios preventivos
e curativos, assegurando 0 acesso das pessoas privadas de liberdade as acdes de salde,
educacdo, profissionalizacdo e trabalho. Por sua vez, a PNAISP visa garantir a inclusdo das
pessoas recolhidas em estabelecimentos prisionais nas acées de promocdo e atencdo a saude

preconizada pelo SUS, garantindo o direito a sadude integral (BRASIL, 2014).
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2.5 Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade — PNAISP

A PNAISP foi instituida por meio da Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de
2014, que disciplina os objetivos, as diretrizes, bem como as responsabilidades do Ministério
da Salde, do Ministério da Justica, dos Estados e do Distrito Federal, representados pelas
Secretarias de Estaduais de Saude, de justica ou congéneres e dos municipios (BRASIL, 2014).

As normas de operacionalizacdo dessa politica estdo disciplinadas pela Portaria GM/MS
n® 482, de 1° de abril de 2014, que disciplina os tipos de equipes, os profissionais que compdem
essas equipes e o financiamento. Adicionalmente, a Portaria n°® 305, de 10 de abril de 2014,
estabelece normas para cadastramento das equipes no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) (BRASIL, 2014).

Com o objetivo de garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema
prisional ao cuidado integral no SUS, a PNAISP prevé que os servigos de salde no sistema
prisional passem a ser ponto de atencdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS,
qualificando também a Atencéo Basica no ambito prisional como porta de entrada do sistema
e ordenadora das acdes e servicos de saude pela rede (BRASIL, 2014).

A transferéncia de recursos financeiros esta condicionada a habilitacdo de equipes de
Atencdo Basica Prisional (EABp) previamente cadastradas no SCNES. A EABp apresenta
composicdo multiprofissional e com responsabilidade de articular e prestar atencao integral a
salde das pessoas privadas de liberdade, devendo realizar suas atividades nas unidades
prisionais ou nas unidades basicas de saude a que estiver vinculada (BRASIL, 2014).

O numero de pessoas custodiadas e o perfil epidemiolégico dessas pessoas determinardo
as modalidades de equipe, bem como suas respectivas cargas horarias. As equipes podem se
organizar em cinco modalidades, o que definira o repasse dos recursos financeiros
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

2.6 Caracterizacao do sistema prisional de Alagoas

O sistema prisional de Alagoas compreende 09 unidades prisionais, localizadas em
Macei0, a citar: Presidio Masculino Baldomero Cavalcanti de Oliveira, Presidio de Seguranca
Média Prof. Cyridido Durval e Silva, Presidio Feminino Santa Luzia, Casa de Custddia da

Capital, Centro Psiquiatrico Judiciario Pedro Marinho Suruagy, Nucleo Ressocializador da
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Capital, Presidio de Seguranca Méxima, Penitenciaria de Seguranga Maxima, Presidio Militar,
Presidio do Agreste, sendo este Gltimo localizado no municipio de Girau do Ponciano.

Atualmente, o sistema prisional abriga 4.735 pessoas privadas de liberdade em 3.158
vagas, havendo um déficit de 1.577 vagas.

Em sua estrutura administrativa, conta com a Geréncia de Salude da administracdo
prisional, sendo responsavel pelo desenvolvimento das agdes de salde nos estabelecimentos
prisionais do estado de Alagoas, tendo como modelo o que preconiza o Ministério da Salde e
0 Ministério da Justica, bem como visa cumprir a legislacdo em vigor acerca da assisténcia a

salde da pessoa privada de liberdade.



3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo de abordagem
quantitativa, com base de dados secundarios. Os estudos epidemiolégicos buscam trabalhar
a distribuicdo e os determinantes dos eventos ou padrfes de salde em populacGes
previamente definidas, aplicando os estudos para controlar problemas de salde, objetivando
tanto a compreensdo dos fendmenos intrinsecos e extrinsecos, como a intervencao para
modificar padrbes de salde de determinadas populacfes estudadas (MEDRONHO et al,
2009).

O presente estudo, buscando a compreenséo para relacionar os casos de tuberculose
entre as pessoas privadas de liberdade, possui direcionalidade temporal retrospectiva, pois
foi realizado a partir de dados quantitativos registrados no passado até o presente momento,
ainda que a exposicdo e a populagdo foram mensurados ap6s o ocorrido, por meio de
registros confiaveis, entretanto sem a propriedade de controle dessas exposi¢cdes nem de
intervencdes, caracterizando-se, portanto, como observacional (MEDRONHO et al., 2009;
HOCHMAN et al., 2005).

Os principais delineamentos de estudos observacionais sdo: Seccional ou transversal;
Caso-controle; Coorte (prospectivo) e Ecoldgico. Nos estudos ecoldgicos, tanto a exposicéo
quanto a ocorréncia do agravo sdo determinadas para grupos especificos de individuo. Neste
tipo de estudo realiza-se uma combinacdo de base de dados referente a determinadas
populacdes, buscando avaliar como contextos sociais e ambientais podem afetar a saude dos
grupos analisados (LIMA-COSTA e BARRETO, 2003; MEDRONHO et al., 2009).

Nos estudos ecoldgicos, busca-se a comparacdo entre a ocorréncia da
doenca/condicdo relacionada a saude e a exposicdo de interesse entre agregados de
individuos (populacdes de paises, populacdo de risco) para verificar a possivel existéncia de
associacdo entre elas. Em um estudo ecolégico tipico, medidas de agregados da exposicédo e
da doenca sdo comparadas (BREVIDELLI e FREITAS, 2012; LIMA-COSTA e
BARRETO, 2003).

As principais vantagens de ser um estudo ecoldgico é a possivel unido de varios
dados epidemioldgicos de fontes distintas, o que favorece uma visdo ampla da associacdo
entre 0s possiveis fatores determinantes e condicionantes do grupo exposto ao aspecto

estudado, nesse caso, pessoas privadas de liberdade no sistema prisional; possibilita uma
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area ampla de estudo com economia de tempo e recursos; e possibilita a mensuragdo do
efeito de um agravo nas condic@es de saude de uma determinada populagdo (MEDRONHO
et al., 2009; HULLEY et al., 2015).

Como todo tipo de estudo, os ecoldgicos apresentam limitagdes, dentre as presentes
neste estudo encontramos a auséncia de informacGes em algumas das variaveis analisadas,
devido a auséncia de dados; e a impossibilidade de associacao entre exposi¢ao e o status de
salde individual dos sujeitos, o que limita as conclusdes sobre a causa da problematica, essa
limitacdo é chamada de falacia ecoldgica. (MEDRONHO et al, 2009; HULLEY et al, 2015).

3.2 Populacéo do estudo

A populacao do estudo foi composta por pessoas privadas de liberdade notificadas
com tuberculose no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
procedentes das unidades prisionais do estado de Alagoas no periodo de 2009 a 2018. Este
periodo foi definido para que fosse possivel realizar a analise de uma série historica dos
altimos 10 anos. Vale salientar que devido a insuficiéncia de dados do SINAN, referentes

ao ano de 2019, ndo houve possibilidade de analise do referido ano.

3.3 Local do estudo

O Estado de Alagoas, situado na regido Nordeste do Brasil, possui um territorio de
27,8 mil km?, que representa 1,8% da Regido Nordeste (1.554,3 mil km?), e sua populag&o
atual, de 3.321.730 habitantes, segundo estimativa do IBGE (BRASIL, 2016).

Alagoas tem 102 municipios, e a capital, Maceid, congrega 30,3% do total da
populacdo do Estado. A projecdo da populagédo estadual do IBGE, em 2030, € de 3.514.114
habitantes, aumento de 12,6% em rela¢éo ao censo de 2010.

O Complexo Prisional de Alagoas, localizado na Capital, possui oito unidades
prisionais, a citar: Casa de Custodia da Capital (CCC); Nucleo Ressocializador da Capital
(NUREC); Presidio Masculino Baldomero Cavalcanti de Oliveira (PMBCO); Presidio de
Seguranca Média Professor Cyridido Durval e Silva (PSMPCDS); Estabelecimento
Prisional Feminino Santa Luzia (EPFSL); Centro Psiquiatrico Judiciario Pedro Marinho
Suruagy (CPJ); Presidio de Seguranca Maxima (PSM) e Penitenciaria de Seguranca Maxima

(PENSM). Além destas, uma unidade prisional, denominada Presidio do Agreste, esta
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localizada no interior do estado (Regido do Agreste), territério do municipio de Girau do

Ponciano.

3.4 Aspectos éticos

O estudo baseia-se em dados secundarios de dominio publico, disponibilizados no
DATASUS, portanto nao foi submetido a apreciacdo por comité de ética em pesquisa, de acordo
com o previsto na Resolucdo de N° 510/16, que dispdem sobre as normas aplicaveis as
pesquisas, considerando que sdo procedimentos metodoldgicos que envolvem uma pesquisa
com bancos de dados, cujas informacgdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo
individual, dados indiretamente obtidos com informacGes de acesso publico, portanto ndo
acarreta riscos a populacdo em estudo.

Vale salientar que, o estudo foi elaborado respeitando em todas as etapas da resolucao
supracitada, no que concerne a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade,
dentre outros, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado; bem como, bus ou garantir a ndo exposicédo de
riscos aos participantes durante os procedimentos metodolégicos realizados no estudo
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2016a).

3.5 Variaveis

Variaveis independentes: Correspondentes ao banco de dados:
As variaveis analisadas da Ficha de Notificacdo / Investigacdo da Tuberculose, através
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foram classificadas em dois

blocos:

1) Caracteristicas Sociodemograficas: anos (2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015,
2016, 2017, 2018,); sexo (masculino, feminino) faixa etaria (<30, 30-49, >50); raga (branca,
preta, amarela, parda, indigena); escolaridade (até 42 série do EF, 53-8? série do EF, EF completo
+ EM incompleto, EM completo + Superior incompleto, Superior completo) e beneficiario do
governo (sim ou nao);

2) Caracteristicas Clinicas-Epidemiolégicas dos casos de TB: Tipo de Entrada (caso
novo); forma clinica da TB (pulmonar, extrapulmonar, pulmonar + extrapulmonar); se

extrapulmonar (pleural, ganglionar periférica, miliar, 6ssea, ocular, meningoencefélica,
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laringea); aids (Sim ou N&o); diabetes (Sim ou Nao); doenca mental (Sim ou N&o); uso de &lcool
(Sim ou N&o); uso de drogas ilicitas (Sim ou N&o); uso de tabaco (Sim ou N&o); resultado da
12 baciloscopia (negativo, positivo); resultado da 22 baciloscopia (negativo, positivo); resultado
de sorologia para HIV (negativo, positivo); uso de terapia antirretroviral (Sim ou N&o);
resultado da cultura de escarro (Negativo, Positivo); realizacdo do teste molecular rapido;
realizacdo de teste rapido de sensibilidade; tratamento diretamente observado (Sim ou N&o);
nimero de baciloscopias de controle realizadas (2, 6); situacdo de encerramento (cura,
abandono, 6bito por TB, dbito por outra causa, transferéncia, TB-DR, mudanca de esquema,

faléncia, abandono primario);

3.6 Coleta de dados

Os dados foram obtidos a partir das bases do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), disponibilizadas pelo Ministério da Saude (DATASUS/MS) através do
TABNET, de dominio publico que permite organizar dados de forma rapida conforme a
consulta que se deseja tabular. Foi realizado um levantamento através da base disponivel para
conhecimento das diversas variaveis existentes e posteriormente selecdo delas, no periodo de
fevereiro a abril de 2020, através de consulta ao sitio

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tubercbr.def.

3.7 Tratamento e andalise dos dados

Os dados explicitados foram analisados por meio da estatistica descritiva, com base
na frequéncia relativa e absoluta em percentual. Os dados foram tabulados no formato de
um banco no software Excel e posteriormente analisados estatisticamente no software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 21, por possuir um ferramental vasto
de técnicas estatisticas. Os elementos graficos foram produzidos no Programa Excel (Pacote
Office 2010).

Os dados utilizados no presente estudo serdo resguardados por um periodo de 5 anos

sob responsabilidade do pesquisador responsavel sendo descartados apos esse periodo.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tubercbr.def
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4 RESULTADOS

Segundo o Levantamento Nacional de InformacGes Penitenciarias (Infopen), e
considerando as pessoas privadas de liberdade em estabelecimentos penais e pessoas privadas
de liberdade detidos em outras carceragens, o Brasil possui uma populagéo prisional de 773.151
pessoas privadas de liberdade em todos os regimes. Caso sejam analisados PPL custodiadas
apenas em unidades prisionais, sem contar delegacias, o pais detém 758.676 pessoas privadas
de liberdade.

Em Alagoas, no periodo de 2009 a 2018, observa-se um crescimento significativo da
populacdo privada de liberdade no sistema prisional em todos 0s anos, com 0 aumento de
267,4% desde o inicio da série historica analisada — de 4,3% (2.379) em 2009 para 15,8 (8.788)
em 2018 (Figura 1).

Figura 1 — Frequéncia de pessoas privadas de liberdade do sistema prisional, Alagoas, 2009 a 2018.
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Fonte: INFOPEN, 2020.

Na seérie historica de 2009 a 2018, observa-se a notificacdo/ocorréncia de casos novos
de tuberculose associados as pessoas privadas de liberdade (PPL) em todas as Regibes de
Saude/RS do Estado de Alagoas (Figura 2). No total de casos novos de tuberculose cerca de
68,9% das notificagdes ocorreram em Macei0, segundo o Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN). A Figura 3 mostra trés picos importantes de elevacdo do numero de
casos novos de tuberculose no sistema prisional, séo eles 22,9% (2013), 9,3% (2016) e 13,4%
(2018).
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Figura 2 - Ocorréncia de casos novos de tuberculose entre PPL notificados segundo municipio de notificacdo e ano de
diagndstico, Alagoas, 2009 a 2018.
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Figura 3 - Percentual de casos novos de tuberculose entre PPL notificados segundo ano de diagndstico, Alagoas, 2009
a 2018.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN Net, 2020.

Ao analisar a variagdo durante a série histérica no que se refere a evolugdo dos casos
novos casos de tuberculose, observa-se uma curva epidemioldgica ascendente até 2013
(22,9%), com uma leve queda nos anos de 2014 e 2015, com 7,8% e 7,1%, respectivamente
(Figura 3).
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No periodo de 2009 a 2018, foram diagnosticados 411 casos novos de TB entre as
pessoas privadas de liberdade. Em 2013, foram registrados 94 casos da doenca entre PPL, o que
corresponde a um coeficiente de incidéncia de 2072,3/100 mil hab., considerada a maior
incidéncia no periodo estudado. Embora tenha sido observada uma constante tendéncia de
queda entre os anos de 2014 e 2017, o coeficiente de incidéncia da TB entre PPL aumentou no
ano de 2018 (Figura 4).

Figura 4 — Coeficiente de incidéncia de tuberculose entre PPL (por 100 mil hab.), Alagoas, 2009 a 2018.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net, 2020 e projegao linear da
PPL de 2009 a 2018 provenientes do Infopen.

Dentre os 411 casos novos notificados de tuberculose entre as pessoas privadas de
liberdade de Alagoas, constata-se que 80,8% eram do sexo masculino. Em relacéo a faixa etaria
(em anos), o maior numero de casos concentra-se entre 20 e 39 anos (63,5%). Em relacdo a
raca/cor da pele, 330 (80,3%) eram da cor preta/pardos e 11,4% eram brancos. A prevaléncia
de pretos/pardos é cerca de oito vezes a prevaléncia de brancos. Na variavel escolaridade,
apenas 3,4% tinham até o ensino fundamental, observando que 34,8% dos casos estavam
assinalados como “ignorado” ou ndo assinalados (em branco), percebendo uma possivel falha
no preenchimento da ficha de notificacdo. Ao analisar a variavel beneficiario do governo,

observou-se gque apenas 18,7% dos casos novos possuem algum tipo de beneficio (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos casos novos de tuberculose notificados entre a PPL, Alagoas, 2009 a

2018.

N=411

Carac. Sociodemograficas

Frequéncia de casos

Sexo N° %

Feminino 79 19,2
Masculino 332 80,8
Faixa etaria (em anos) N° %

05 a 09 anos 03 0,7
10 a 14 anos 07 1,7
15 a 19 anos 33 8,0
20 a 39 anos 261 63,5
40 a 59 anos 73 17,8
60 a 69 anos 21 51
70 a 80 anos/sup. 13 3,2
Raca/cor da pele N° %
Ignorado/Branco 30 7,3
Branca 47 11,4
Preta 54 13,1
Amarela 04 1,0
Parda 276 67,2

Indigena - -

Escolaridade N° %
Ign/Branco 143 34,8
Analfabeto 47 11,4
1% a 42 serie incompleta 81 19,7
42 série completa EF 21 51
5% a 82 série incompleta 63 15,3
Ensino fundamental completo 14 3,4
Ensino médio incompleto 20 4,9
Ensino médio completo 16 3,9
Ensino superior incompleto 03 0,7
Ensino superior completo 01 0,2
N&o se aplica 02 0,5
Beneficiario do Governo N° %
Ign/Branco 312 75,9
Né&o 22 54
Sim 77 18,7

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net
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Em relacdo as caracteristicas clinicas dos casos novos de tuberculose entre as pessoas
privadas de liberdade (2009-2018), a forma clinica pulmonar esteve quase que na totalidade,
representada em 90,3% dos casos, seguida da extrapulmonar (7,5%) e pulmonar +
extrapulmonar (2,2%) (Figura 5). Na estratificagdo por ano, observa-se que na forma clinica
pulmonar ha uma variacdo no nimero de casos, incidindo de 6,1% a 12,7% (2009 e 2018),

respetivamente), apresentando sua maior incidéncia em 2013, com 20,4% (Figura 6).

Figura 5 - Frequéncia de casos novos de tuberculose entre PPL notificadas segundo diagnostico da forma clinica,
Alagoas, 2009 a 2018.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net, 2020.

Figura 6 - Frequéncia de casos novos de tuberculose entre PPL notificadas segundo ano e diagnéstico da forma
clinica, Alagoas, 2009 a 2018.
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A partir dos achados referentes do diagndstico quanto a forma clinica, e considerando a
forma extrapulmonar, identificou-se maior acometimento pleural e ganglionar periférica
(Figura 7).

Figura 7 - Frequéncia de casos novos de tuberculose extrapulmonar entre PPL notificados segundo acometimento,
Alagoas, 2009 a 2018
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Fonte: Ministério da Sa(de/SVS - Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagdo - SINAN Net, 2020.

Com relagéo a doengas e agravos associados, 70,5% das pessoas privadas de liberdade
com tuberculose, apresentaram alguma comorbidade associada. Observou-se a maior
frequéncia de tabagismo (16,5%), alcoolismo (14,6%) e drogas ilicitas (14,1%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia de doencas e agravos associados entre as PPL com tuberculose, Alagoas, 2009-2018.

DOENCAS E AGRAVOS SIM NAO IGN/BRANCO
ASSOCIADOS No© % No© % N© %

AIDS 32 7,8 269 65,5 110 26,8
Alcoolismo 60 14,6 288 70,1 63 15,3
Diabetes 32 7,8 331 80,5 48 11,7
Doenga Mental 9 2,2 346 84,2 56 13,6
Drogas llicitas 58 14,1 71 17,3 282 68,6
Tabagismo 68 16,5 73 17,8 270 65,7
Outras Doencas 31 7,5 266 64,7 114 27,7

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net, 2020.

Comrelacéo a realizacdo da 12 baciloscopia de escarro para BAAR (Bacilo alcool-acido

resistentes) realizada em amostra para diagndstico, constatou-se que 65,7% das amostras
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tiveram resultado positivo, 14,8% negativo, 18,5% né&o realizado e 1,0% das notificagdes com

0 campo n&o se aplica preenchido (Figura 8).

Figura 8 - Frequéncia de casos novos de tuberculose entre PPL notificados segundo diagnéstico por 12 baciloscopia de
escarro, Alagoas, 2009 a 2018.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net, 2020.

Comrelacdo a realizacdo da 22 baciloscopia de escarro para BAAR (Bacilo alcool-acido
resistentes) realizada em amostra para diagnostico, constatou-se que 32,6% das amostras

tiveram resultado positivo (Figura 9).
Figura 9 - Frequéncia de casos novos de tuberculose entre PPL notificados segundo diagndstico por 22 baciloscopia de

escarro, Alagoas, 2009 a 2018.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - SINAN Net, 2020.
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Com relacdo a realizagdo de sorologia para diagndstico do virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV) entre as pessoas privadas de liberdade com tuberculose, identificou-se que
9,0% obtiveram resultado positivo e 24,3% né&o realizado (Figura 10).

De 2009 a 2018, a proporcdo de casos novos de TB testados para HIV cresceu
consideravelmente. No periodo, os achados mostram que 75,7% dos casos novos de TB

conheciam seu status para a infecgéo pelo HIV (Figura 11).

Figura 10 - Frequéncia de casos novos de tuberculose entre PPL notificados segundo resultado de sorologia HIV,
Alagoas, 2009 a 2018.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagéao de Agravos de Notificagdo - SINAN Net, 2020.

Figura 11 - Proporcao de testagem para o HIV e de coinfecgdo TB-HIV entre os casos novos de tuberculose, Alagoas,
2009 a 2018.
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Especificamente, ao analisar a variavel de uso de terapia antirretroviral (TARV) para
HIV/Aids durante o tratamento para a tuberculose entre as pessoas privadas de liberdade,
identificou-se que apenas 1,7% das PPL com HIV/Aids fazem o uso da TARV (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia de PPL com tuberculose e coinfecgdo HIV/Aids em uso de TARYV, Alagoas, 2009 a 2018.

TERAPIA ANTIRRETROVIRAL N° %

Ign/Branco 385 93,7
Sim 6 15
Nao 20 4,9

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net, 2020.

Em relagdo a realizacdo da cultura de escarro (qualquer material) para M. tuberculosis
realizada em amostra para diagndstico ou acompanhamento entre as pessoas privadas de

liberdade, constatou-se que 17,5% apresentaram resultado positivo (Figura 12).

Figura 12 — Frequéncia de PPL com tuberculose segundo realizag¢do de cultura de escarro, Alagoas, 2009 a 2018.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - SINAN Net, 2020.

Em relacdo a realizacdo do teste molecular rapido (TMR-TB) realizado para M.
tuberculosis em amostra para diagndstico entre as pessoas privadas de liberdade, identificou
que 20,4% detectavel sensivel a rifampicina e 0,3% detectavel resistente a rifampicina, (Tabela
4).
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Tabela 4 — Frequéncia de PPL com tuberculose segundo realizacdo de TMR-TB, Alagoas, 2009 a 2018.

Teste Molecular Rapido TB (TMR-TB) Ne %

Ign/Branco 257 62,5
Detectavel sensivel a Rifampicina 74 18,0
Detectavel Resistente a Rifampicina 1 0,2
Né&o Detectavel 7 1,7
Inconclusivo 6 1,5
Né&o realizado 66 16,1

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net, 2020.

Em relacdo ao resultado do teste de sensibilidade da pessoa privada de liberdade para
conhecimento oportuno do padrdo de resisténcia as drogas de 12 linha, identificou-se que em
1,0% apresentou resisténcia a isoniazida, 0,2% resisténcia a rifampicina, 0,2% resisténcia a
drogas de 12 linha (Tabela 5).

Tabela 5 — Frequéncia de PPL com tuberculose segundo realizagdo de teste de sensibilidade, Alagoas, 2009 a 2018.

Teste de Sensibilidade N° %

Ign/Branco 340 82,7
Resisténcia Isoniazida 4 1,0
Resisténcia Rifampicina 1 0,2
Resisténcia drogas 1%linha 1 0,2
Sensivel 34 8,3
Em andamento 7 1,7
Nao realizado 24 5,8

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - SINAN Net, 2020.

Em relacdo ao tratamento diretamente observado (TDO) nas pessoas privadas de
liberdade com tuberculose, 54,3% houve o TDO dentro da unidade prisional e 24,1% né&o foi

realizado (Figura 13).
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Figura 13 — Frequéncia de PPL com tuberculose segundo TDO, Alagoas, 2009 a 2018.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo - SINAN Net, 2020.

Em relacdo a realizacdo da baciloscopia de escarro para BAAR (Bacilo alcool-acido
resistentes) realizada em amostra para acompanhamento no 2° més de tratamento, constatou-se

que 7,5% dos casos obtiveram resultado positivo (Tabela 6).

Tabela 6 — Frequéncia de PPL com tuberculose segundo realizag¢éo de baciloscopia de acompanhamento (2° més),
Alagoas, 2009 a 2018.

Baciloscopia 2° més N° %
Ign/Branco 136 33,1
Positivo 31 7.5
Negativo 147 35,8
N&o realizado 88 21,4
Na&o se aplica 9 2,2

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagéao de Agravos de Notificagdo - SINAN Net, 2020.

Em relacdo a realizacdo da baciloscopia de escarro para BAAR (Bacilo alcool-acido
resistentes) realizada em amostra para acompanhamento no 6° més de tratamento, constatou-se
que 29,9% dos casos com resultado negativo (Tabela 7).

Tabela 7 — Frequéncia de PPL com tuberculose segundo realiza¢do de baciloscopia de acompanhamento (6° més),
Alagoas, 2009 a 2018.

Baciloscopia 6° més N° %

Ign/Branco 217 52,8
Negativo 123 29,9
N&o realizado 62 15,1
N&o se aplica 9 2,2

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net, 2020.
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Ao analisar a situacdo de encerramento dos casos novos de tuberculose entre as pessoas
privadas de liberdade, identificou-se que em 68% dos casos houveram a cura da infecgédo pela
tuberculose, 8,8% abandono, 1,9% &bito por tuberculose, 2,2% 6bito por outras causas, 16,8%
transferéncia, 1,1% tuberculose drogarresistente e 1,1% dos casos foram assinalados o campo

ignorado/branco (Figura 14).
Figura 14 — Frequéncia de PPL com tuberculose segundo encerramento de caso, Alagoas, 2009 a 2018.

TB-DR
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo - SINAN Net, 2020.
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5 DISCUSSAO

Considerando a metodologia empregada para a realizacdo deste estudo, através de dados
secundarios percebeu-se algumas lacunas quanto a auséncia de preenchimento de alguns
campos nas fichas de notificacdo, como ignorados, ou até mesmo ndo preenchidos (em branco)
0 que dificultou a interpretacdo dos dados, entretanto ndo inviabilizou a anélise temporal das
variaveis consideradas permitindo verificar as caracteristicas epidemioldgicas da Tuberculose
entre as PPL.

O crescente nimero de pessoas em situacdo de confinamento no sistema prisional € um
dos principais fatores que agravam os problemas relacionados a salde nesse ambiente. Segundo
Reis e Bernardes (2011), as pessoas privadas de liberdade encontram-se a margem da
sociedade, devido, sobretudo, as condicGes precarias no sistema penitenciario, além de que a
atencdo a saude dessa populacdo ndo equivale a proporcionalmente a populacéo livre.

Neste sentido, superlotacdo das celas, estrutura fisica com pouca ventilagdo, umidade e
0 longo periodo de confinamento, séo fatores observados que facilitam a proliferacdo do bacilo
no carcere e consequentemente leva ao processo de adoecimento entre as pessoas privadas de
liberdade.

Atualmente, a saude no sistema prisional € regida pela Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) que prevé
acOes voltadas a promocao da salde da populacao carceraria, colaborando para o controle e
prevencdo de agravos (BRASIL, 2014), dentre eles tuberculose, hanseniase, hepatites,
infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs)/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids),
aléem de diabetes, hipertensdo e alteracdes psicossociais decorrentes do confinamento
(BRASIL, 2004).

A tuberculose pulmonar é discutida na maioria dos estudos sobre salde prisional,
apontando que esta doenca representa um dos grandes problemas de salde entre as pessoas
privadas de liberdade.

Esta vulnerabilidade a tuberculose é mostrada no estudo de Santos e Sa (2014), que
revela que a PPL apresenta 27 vezes mais chances de contagio que a populacédo livre. Para
Diuana et al. (2009), a transmissdo de enfermidades contagiosas constitui um sério risco ndo
apenas aos reclusos como também a seus contatos (PPL, familiares e agentes penitenciarios) e

a comunidade em que serdo inseridos apos o seu processo de liberdade.
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No Brasil, ha evidéncias de que as prisdes apresentam condi¢des favoraveis de serem
amplificadoras da TB na populacdo geral (MABUD, 2019) e reservatérios da doenga (SACCHI,
2015).

Mediante o registro de casos novos notificados observa-se que houve um avanco
gradual, com a presenca de picos nos anos de 2013, 2016 e 2018, podendo associar-se este
fenbmeno a intensificacdo de acOes e estratégias de busca ativa nas unidades prisionais e uma
ampliacdo do acesso as ferramentas de diagnostico, com o advento da instituicdo do Plano
Nacional de Salde no Sistema Penitenciario em 2013, com a habilitacdo de equipes de atengdo
basica prisional com aporte de recursos financeiros federais em 2016 e a implantacao do Projeto
Prisdes Livres de Tuberculose em 2018.

O aumento dos casos de tuberculose dentro da populacdo prisional apresenta
caracteristicas condizentes com 0 modo de vida do individuo anterior & prisdo, como a baixa
escolaridade, o uso de alcool e outras drogas, entretanto as condi¢cbes ambientais carcerarias
também influenciam no crescimento dos casos com estruturas fisicas e de recursos humanos
inadequados, acrescido da precariedade de higiene, ventilacdo e iluminacéo solar nas celas.

Pinto (2013) e Araujo (2015), afirmam que, embora de forma lenta, os nimeros de casos
da tuberculose na populacdo geral vém diminuindo, devendo-se isso as intensificacGes das
notificagcBes, maiores divulgacdes da doenca e diagndstico precoce. Contudo, no ambito
prisional, o contexto é diferente e com o crescimento da populacao carceréria, a identificacdo
da TB em tempo oportuno é negligenciada. Todavia, € recomendado que sejam realizadas a
busca ativa de sintomaticos no ingresso a unidade prisional e buscas periddicas nas celas e
mdbdulos a fim de evitar a transmissdo entre as PPL (MACEDO; MACIEL; STRUCHINER,
2017).

Estudos mostram que o tempo de encarceramento também parece repercutir no aumento
da vulnerabilidade a TB entre PPL, visto que alguns estudos apontaram o0 encarceramento
superior a 6 meses como um fator de risco (SILVA et al., 2019). Outros autores, entretanto,
relacionaram que a predisposicao a doenca aumenta quando ha um encarceramento superior a
3 anos (ESTEVAN; OLIVEIRA; CRODA, 2013). O tempo de encarceramento se encontra
associado, desta forma, a um incremento consideravel do risco de infecdo por TB ativa
(MACHADOA et al., 2016).

Quando analisado as caracteristicas sociodemogréaficas, os resultados evidenciam que
dentre os casos notificados das PPL com TB, a maior frequéncia foi do sexo masculino. Um
dos fatores que explica tal realidade é que a populagdo carcerdria no Brasil ¢ formada

majoritariamente pelo publico masculino, sendo 0 mesmo padrdo no estado de Alagoas. Neste
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sentido, outro aspecto de relevancia para atribuir-se maior susceptibilidade ao género é que
homens que sdo acometidos pela infeccdo em geral possuem baixo nivel de instrucéo,
frequentemente tem dificuldade de acesso aos servicos de salde e na prisdo esta condigdo se
agrava (FREITAS; OLIVEIRA; MARIN, 2013).

Com relacdo a faixa etaria da populacdo em questdo, constata-se que os achados deste
estudo corroboram com a pesquisa realizada no sistema prisional de Campinas-SP (OLIVEIRA,
CARDOSO, 2004) onde a maioria das PPL possuia entre 25 e 34 anos. Os valores registrados
seguem o padrdo nacional, demonstrando um predominio de acometimento na faixa etéria entre
20 e 49 anos, uma das fases mais ativas da vida.

Ao analisar a escolaridade, observou-se que a grande maioria das pessoas privadas de
liberdade possui ensino fundamental incompleto. A baixa escolaridade ou a auséncia dela na
maioria dos casos € um fator de risco para a tuberculose como também para ndo adesdo do
tratamento e para aumento dos indices de abandono.

Neste sentido, a baixa escolaridade representa a reproducdo de todo um contexto social
que o individuo esta inserido. Sabe-se que, a populacdo prisional tendencialmente € advinda de
condicGes socioeconémicas gerais precarias, provenientes de segmentos com baixas
oportunidades de acesso a educacao de qualidade e pouco instruidos, aumentando, assim, tanto
a vulnerabilidade a tuberculose como a ndo adeséo ao tratamento, interferindo nos desfechos
negativos da doenca.

No que se refere as caracteristicas clinicas-epidemioldgicas da tuberculose do estudo
em discussao, observou-se a maior frequéncia de casos na forma clinica pulmonar, uma vez que
autores afirmam ainda que o ambiente do confinamento age como deposito para circulagédo da
micobacteria (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2015).

Em relacdo as doencas e agravos associados, 0 estudo apresentou uma alta frequéncia
de pessoas privadas de liberdade com tabagismo, etilismo e drogas ilicitas associadas. Estudos
recentes apontam esses fatores de riscos para 0s maus resultados ao tratamento da tuberculose
(SILVA et al., 2018).

Associando o HIV aos casos novos de tuberculose, o estudo apresentou que ndo foi
realizada a sorologia para diagnostico de coinfeccdo HIV em todas as PPL com TB.

As pessoas privadas de liberdade no sistema prisional sdo vulneraveis ndo so do poder
da gestdo de governo, mas também as exigéncias de outras PPL mais agressivas ou poderosas.
As relacdes sexuais podem ocorrer de forma forcada ou voluntéria, ou ainda sob a forma de
favor (WHO, 2007).
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Segundo Brasil (2019) o diagnostico precoce de infecgdo pelo HIV em pessoas com TB
tem importante impacto no curso clinico da doenca. Portanto, o teste diagndstico para HIV,
preferencialmente o rapido, deve ser oferecido, o mais cedo possivel, a toda pessoa com
diagndstico estabelecido de TB qualquer que seja a sua apresentacdo (pulmonar ou
extrapulmonar).

As pessoas privadas de liberdade no sistema prisional tém um risco aumentado para a
coinfeccdo tuberculose/HIV que implica um risco anual de desenvolver a doenca, semelhante
ao risco vitalicio estimado para individuos infectados apenas pelo bacilo de Koch.

Segundo Brito et al. (2004), a Aids € uma das comorbidade que apresentam maiores
fatores de risco para a TB. E sabido que o HIV ocasionou alteragdes nos mecanismos de defesa
do organismo humano contra o agente causal da TB, por conta disso a infecgdo pelo HIV pode
ser dita como o principal fator de risco para a evolucao da infeccdo em laténcia provocada pelo
M. tuberculosi.

Um aspecto importante apresentado no estudo é o uso de terapia antirretroviral (TARV)
para HIV/Aids durante o tratamento para a tuberculose entre as pessoas privadas de liberdade,
onde nem todas as PPL estavam em tratamento. O tratamento da tuberculose deve ser priorizado
e 0 tratamento com antirretroviral deve ser instituido em até 8 semanas ap0s o inicio do
tratamento da TB (BRASIL, 2019).

O tratamento para tuberculose devera ser instituido imediatamente e os antirretrovirais
devem ser introduzidos de acordo com o grau de imunossupressao avaliado através da contagem
de LT-CD4+ (BRASIL, 2017).

Em relacdo ao tratamento diretamente observado, os dados encontrados revelam uma
alta frequéncia de PPL que ndo fazem TDO. Segundo Diuana et. al. (2008), o tratamento de
tuberculose nas PPL deve ser diretamente observado e realizado exclusivamente por
profissionais de salde, para que seja possivel possibilitar momentos de troca de informacGes,
estabelecimento do cuidado, diferenciando-se de medidas de controle e fiscalizacdo que
prevalecem nas prisoes.

Neste estudo observou-se uma alta frequéncia de abandono ao tratamento entre as
pessoas privadas de liberdade, considerado superior ao estimado pelo MS, uma vez que a taxa
de abandono recomendada pela OMS é de até 5%.

A taxa de abandono é um fator importante, pois o abandono do tratamento tem sido
repetidamente um consideravel fator que favorece a manifestacdo de bacilos multirresistentes
como também maior barreira para controle e eliminacdo da doenca (PAZ et al., 2012). Outro

consideravel fator prevalente que interfere diretamente na propor¢do de cura, aumentando 0s
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casos de encerramento por transferéncia, além das condi¢cfes precérias de infraestrutura das
pris0es, € a alta rotatividade das pessoas privadas de liberdade (TELISINGHE et al., 2014).

Os casos fechados como transferéncia, sdo ocasionados pelas trocas de celas e pavilhdes
que habitualmente séo realizadas e 0os motivos alegados pelas instituicdes sdo varios, dentre
eles a manutencio da seguranca e da disciplina (LAROUZE et al., 2015).

Ademais, o sistema prisional é repleto de especificidades que implicam na atencdo
integral a satde das PPL, necessitando da compreensdo das caracteristicas epidemioldgicas
desta populacdo para tracar estratégias de cuidado com vistas na reducdo das fontes de infeccéo
e no controle da transmisséo.

Diante dessa problematica, cabe mencionar a provavel subnotificacdo de casos de
tuberculose entre as PPL precocemente. Assim, sdo necessarias a implementacdo de politicas
publicas de saude integradas as especificas na populacdo privada de liberdade, que visem a
prevencdo da tuberculose mediante educacdo em saude, ampliacdo do diagndstico precoce,
qualificacdo das equipes de atencdo basica prisional com aspectos de investigacéo
epidemiologica, tratamento integrado desta populagéo ja infectada e a ampla sensibilizacéo de
agentes prisionais e/ou penitenciarios no que se refere a importancia do acompanhamento e
continuidade do tratamento das PPL. Com o envolvimento da gestdo e o desenvolvimento das
acOes supracitadas, a ampliacdo dos testes diagndsticos somados a educacdo em saide podem

diminuir a proliferacdo da infeccdo e o agravamento da doenca em individuos ja fragilizados.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo levam a reflexdo sobre a necessidade de melhoria na
qualidade do cuidado prestado e a considerar que se continuarmos com o crescimento acelerado
da populacdo privada de liberdade, se ndo lancarmos estratégias especificas no contexto
prisional e tratarmos os fatores de risco para adoecimento da tuberculose, sera dificil pensar no
fim da tuberculose.

A realidade das unidades prisionais no Brasil favorece a disseminacéo da micobactéria
devido a fatores especificos do carcere, como a superlotacdo, baixa incidéncia solar, acesso
limitado ao servico de salde, desnutrigcdo, uso de alcool e drogas, tabaco e comorbidades como
HIV.

Dessa maneira, acredita-se que o profissional de salde, entre ele o enfermeiro, precisa
ter conhecimento cientifico sobre a problematica da tuberculose entre as pessoas privadas de
liberdade, para cumprir com sua responsabilidade em relacdo a assisténcia profissional e
paralelo a isto, tracar estratégias de controle da tuberculose no carcere.

Nesse contexto faz-se necessario que os enfermeiros realizem um acolhimento integral
durante o ingresso da PPL no sistema prisional, investigando aspectos clinicos que assim
possam contribuir, de maneira significativa, na reducao do risco de transmissdo da tuberculose.

Ao analisar os resultados deste estudo, sugere-se a realizacéo de outros estudos voltados
a aspectos de estrutura fisica, estratégias de controle da TB no carcere e acesso ao diagndstico
das PPL, principalmente durante o ingresso no sistema prisional.

Para tanto, compreende-se a necessidade do estabelecimento de novas medidas e a
ampliacdo de estratégias de cuidado, de acordo com a realidade epidemioldgica local, visando
romper barreiras de detectar, notificar, minimizar e prevenir situacdes de exposicdo e aumento
de casos novos entre as pessoas privadas de liberdade, além de direcionar em tempo oportuno
o0 cuidado integral a PPL infectada, bem como reduzir os riscos de transmisséo da infec¢do no

carcere.
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