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RESUMO

Estima-se que 10 milhdes de pessoas adoeceram por tuberculose (TB) e que a doenca tenha
causado 1,3 milhdo de mortes no mundo, em 2017, estando entre as 10 principais causas de
morte no planeta. 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 habitantes. 714.000
mulheres sdo mantidas em instituicGes penais. Isso reflete 0 aumento nos niveis da populacdo
prisional feminina se comparada com os niveis da populacao prisional desde o ano 2000, com
0 numero de mulheres na prisdo aumentando em mais de 50%. De acordo com INFOPEN
mulheres de 2016, a populacdo prisional feminina brasileira atingiu a marca de 42 mil
mulheres privadas de liberdade e um aumento de 656% em relagdo ao total registrado no ano
2000. O Brasil se encontra na quarta posi¢cdo no Ranking de nagcdes com maior populagédo
carceraria feminina em todo o mundo. Nosso objetivo foi analisar caracteristicas
epidemioldgicas do cenério da tuberculose nos presidios femininos brasileiros. Trata-se de um
estudo descritivo analitico com dados secundarios de mulheres com 18 anos ou idade superior
notificadas com tuberculose no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
entre 0s anos de 2013 a 2015. Observou-se que 32% (95%IC: 29.5 - 34.5) da populagédo
prisional esta na faixa etaria menor que 30 anos, sua maior proporcao é negra 16,2% (95%IC:
14.2 - 18.3), baixo nivel de escolaridade 32,7% (95% IC: 29.8 - 35.7), maior propor¢éo de
abandono de tratamento 9,4% (95%IC: 8.0 - 11.1), a forma mais comum é pulmonar 86,9%
(95%IC: 85.0 - 88.6), 0 tratamento diretamente observado (TDO) é mais frequente nas presas,
58,5% (95% IC: 55.6 — 61.3), maior prevaléncia de aids 7,2% (95%IC: 15.2 - 19.6). As
mulheres presas ao contrario do que se pensava, quando se trata do atendimento no nivel da
atencdo primaria, dentro do presidio, estdo mais bem assistidas. No que se refere aos servicos
de assisténcia de maior complexidade, que precise sair na unidade prisional, as presas tém

mais dificuldades em relacdo as mulheres ndo presas.

Palavras-chave: tuberculose; prisdo feminina; populacdo vulneravel; saide mulher; Brasil.



ABSTRACT

An estimated 10 million people fell ill with tuberculosis (TB) and that the disease caused 1.3
million deaths worldwide in 2017, among the top 10 causes of death on the planet. In Brazil,
in 2018, 72,788 new cases of TB were diagnosed, which corresponds to an incidence
coefficient of 34.8 cases/100,000 inhabitants. 714,000 women are held in criminal
institutions. This reflects the increase in the levels of the female prison population compared
to the levels of the prison population since 2000, with the number of women in prison
increasing by more than 50%. According to INFOPEN women of 2016, the Brazilian female
prison population reached the mark of 42,000 women deprived of liberty and an increase of
656% compared to the total recorded in 2000. Brazil is ranked fourth in the Ranking of
nations with the largest female prison population in the world. This article aims to analyze
epidemiological characteristics of the tuberculosis scenario in Brazilian female prisons. This
is a descriptive analytical study with secondary data of women aged 18 years or older age
reported with tuberculosis in the Notification Diseases Information System (SINAN) between
2013 and 2015. It was observed that 32% (95%CI: 29.5 - 34.5) of the prison population is in
the age group under 30 years, its highest proportion is black 16.2% (95%Cl: 14.2 - 18.3), low
level of education 32.7% (95% CI: 29.8 - 35.7), higher proportion of treatment abandonment
9.4% (95%Cl: 8.0 - 11.1), the most common form is pulmonary 86.9% (95%CI: 85.0 - 88.6),
directly observed treatment (DOT) is more frequent in prey, 58.5% (95% CI: 55.6 - 61.3),
higher prevalence of AIDS 7.2% (95%Cl: 15.2 - 19.6). Women arrested as opposed to what
was thought, when it comes to primary care care, within the prison, are better assisted. With
regard to the most complex assistance services, which need to leave in the prison unit, inmates

have more difficulties in relation to women not arrested.

Keywords: tuberculosis; women's prison; vulnerable population; women's health; Brazil.
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1 INTRODUCAO

1.1 Tuberculose no Mundo e no Brasil

A tuberculose (TB) é um processo infeccioso causado pelo Mycobacterium
tuberculosis (Mtb) e apresenta elevados coeficientes de morbimortalidade em todo o mundo.
A transmissdo do Mtb se da por via aérea, de uma pessoa com TB pulmonar ou laringea, que
elimina bacilos no ambiente (caso fonte), a outra pessoa, por exalacdo de aerossois oriundos
da tosse, fala ou espirro. O termo “bacilifero” refere-se a pessoas com TB pulmonar ou
laringea que tem baciloscopia positiva no escarro. Esses casos tém maior capacidade de
transmissdo, entretanto pessoas com outros exames bacterioldgicos como cultura e/ou Teste
Réapido Molecular da tuberculose (TRM-TB) positivos também podem transmitir. A TB
também acomete, prioritariamente, o pulmao que € a porta de entrada da maioria dos casos.
Estudos mostram que a probabilidade de uma pessoa ser infectada depende de fatores
exogenos. Entre eles, pode-se citar a infectividade do caso-fonte, a duracdo do contato e o tipo
de ambiente partilhado (BRASIL, 2018a).

De acordo com o manual para o controle da tuberculose do Ministério da Salde, 0s
pacientes com exame bacteriolégico de escarro positivo sustentam a cadeia de transmissdo da
doenca. Estima-se que uma pessoa com baciloscopia positiva infecte de 10 a 15 pessoas em
média, em uma comunidade, durante um ano. Entre pessoas que tém contatos duradouros com
pacientes com TB pulmonar, aqueles com BAAR positivo no escarro sd8o 0S que mais
transmitem a doenca. Em geral, eles tém a forma TB pulmonar cavitaria ou, mais raramente, a
TB laringea (BRASIL, 2018a). Pacientes com baciloscopia de escarro negativa, mesmo com
(TRM-TB) ou cultura positivos no escarro, tém infectividade menor. Pessoas com cultura de
escarro negativa e aquelas com TB extrapulmonar, exclusivamente, sdo desprovidas de
infectividade. Ja os pacientes com TB pulmonar e infec¢do pelo HIV, na dependéncia de
maior comprometimento da imunidade, podem ter menos frequentemente acometimento
pulmonar e apresentacdo cavitaria da doenca e, assim, também menor infectividade (BRASIL,
2018b).

Estudos apontam que o risco de transmissdo da TB perdura enquanto o paciente
eliminar bacilos no escarro. Com o inicio do tratamento, a transmissdo tende a diminuir
gradativamente e, em geral, ap6s 15 dias, ela encontra-se muito reduzida. A importancia de
realizar baciloscopia de escarro de controle reside ndo somente na confirmacéo da eficacia do

esquema terapéutico, mas também na avaliacdo de risco para os contatos. As medidas de
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controle da infecgdo pelo Mtb devem ser mantidas até que seja confirmada a negativacéo ou
bacilos ndo viaveis a baciloscopia do caso fonte. O bacilo € sensivel a luz solar, e a circulacéo
de ar possibilita a dispersao de particulas infectantes. Com isso, ambientes ventilados e com
luz natural direta diminuem o risco de transmissdo (BRASIL, 2018b). A ocorréncia e a
transmissdo da TB associam-se as condi¢des de vida da populagdo, apresentando maior
prevaléncia em locais de alta densidade demogréfica, precérias infraestruturas de saneamento
e moradia, inseguranca alimentar, abuso de drogas e dificuldades de acesso aos servicos de
saude (MACEDO et al., 2017).

Estima-se que 10 milhdes de pessoas adoeceram por TB e que a doenga tenha causado
1,3 milhdo de mortes no mundo, em 2017, o que mantém a TB entre as 10 principais causas
de morte no planeta (BRASIL, 2017a). Estudos revelam que em 2017, 23% das mortes por
TB ocorreram entre pessoas soropositivas (PHILLIPS, 2015). Estima-se que em 2015 cerca
de 10,4 milhGes de pessoas desenvolveram tuberculose (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 notificacbes da India. Contudo, globalmente ainda persistem 4,3
milhdes de casos subnotificados. India, Indonésia e Nigéria sdo os principais responsaveis
pela subnotificacio e, ao lado da China, Paquistdo e Africa do Sul, foram responsaveis por
60,0% dos novos casos de tuberculose no mundo (WHO, 2017).

No Brasil, assim como em outros paises que possuem condi¢des de vida semelhantes,
alguns grupos populacionais tém maior vulnerabilidade para a TB, apresentando um risco
relativo de 56 vezes maior para as pessoas vivendo em situacdo de rua, 28 vezes mais para
pessoas vivendo com HIV, 28 vezes mais para pessoas privadas de liberdade e 3 vezes mais
para populacdo indigena (BRASIL, 2018a). De acordo com a classificacdo da Organizacdo
Mundial de Saiude (OMS), o Brasil ocupa a 20? posicdo na lista dos 30 paises prioritarios para
TB e a 192 posicao na lista dos 30 paises prioritarios para coinfeccdo TB-HIV (OMS, 2018a).
Foram registrados 72.788 casos novos de TB no Brasil em 2018. Embora o coeficiente de
incidéncia tenha apresentado queda média anual de 1,0% entre 2009 e 2018, e entre 0s anos
de 2017 e 2018 este indicador apresentou aumento em comparacao ao periodo de 2014 a 2016
(BRASIL, 2019a).

Segundo a OMS, o percentual de deteccdo da tuberculose no pais foi de 87% em 2015
(OMS, 2018b). Nos ultimos 10 anos, foram diagnosticados, em média, 71 mil casos novos da

doenga. Em 2017, o nimero de casos notificados foi de 72.770 e os coeficientes de incidéncia
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variaram de 10,0 a 74,7 casos por 100 mil habitantes entre as Unidades Federadas. Em 2016,
foram notificados 4.483 dbitos por TB, o que corresponde ao coeficiente de mortalidade de
2,2 Obitos por 100 mil habitantes. O percentual de sucesso de tratamento para 0s casos NOVoS
com confirmacdo laboratorial foi de 74,6%, em 2016, com 10,8% de abandono de tratamento,
e 4,1% dos registros com informacdo ignorada quanto ao desfecho. Dos casos de TB
notificados em 2017, 77,8% foram testados para HIV, apresentando 9,5% de coinfeccédo
(OMS, 2017).

1.2 Populagéo prisional feminina no Mundo

Mais de 714.000 mulheres sdo mantidas em instituicGes penais em todo 0 mundo. Isso
reflete no aumento nos niveis da populacdo prisional feminina se comparada com os niveis da
populacédo prisional desde o ano 2000, com o numero de mulheres na prisdo aumentando em
mais de 50% enquanto a populagdo masculina aumentou cerca de 20%. Estudos revelam que
0s paises com as maiores proporcdes de mulheres presas sdéo Hong Kong-China (21%), Laos
(18%), Macau-China (15%), Catar (15%), Kuwait (14%), Tailandia (13%) Mianmar (12%),
Emirados Arabes Unidos (12%) e Sud&o do Sul (11%) (WALMSLEY, 2018).

A proporcdo de mulheres presas em geral € de 2% a 10% do sistema penitenciario.
Uma consequéncia dessa proporcao tdo pequena é que as estruturas fisicas, do sistema penal
tendem a ser organizadas com base nas necessidades e exigéncias dos presos do sexo
masculino. Isso se aplica a arquitetura, seguranca e todas as outras instalagdes (COYLE;
FAIR, 2018).

Estudos revelam que mais de 200.000 mulheres encarceradas estdo nos EUA (cerca de
211.870) e mais de 100.000 na China (107.131 mais um numero desconhecido em pré-
julgamento e "detencdo administrativa™). Os proximos totais mais altos estdo na Federacao
Russa (48.478), Brasil (cerca de 44.700), Tailandia (41.119), india (17.834), Filipinas
(12.658), Vietnd (11.644), Indonésia (11.465), México (10.832), Mianmar (9.807) e Turquia
(9.708) (COYLE, 2018). De acordo com a World Female Imprisonment List, nos dois anos
anteriores a esta lista, 0 niumero de mulheres presas no Brasil, Indonésia, Filipinas e Turquia
aumentou bastante; por outro lado, cairam substancialmente no México, Federacdo Russa,
Tailandia e Vietna. Mulheres compdem 7% da populacdo carceraria global. Nos paises
africanos, a proporcdo de mulheres na populacdo carceraria total, de 3%, é muito menor do
que em outros lugares. Nas Américas, mulheres representam 8% da populacdo prisional total

(6% se os dados dos EUA ndo forem incluidos), na Asia 7%, na Europa 6% (5% excluindo a
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Russia) e na Oceania 7%. Os paises com as maiores propor¢des de mulheres presas sao Hong
Kong-China (21%), Laos (18%), Macau-China (15%), Catar (15%), Kuwait (14%), Tailandia
(13%) , Mianmar (12%), Emirados Arabes Unidos (12%) e Sud&o do Sul (11%) (COYLE,
2018).

1.3 Populagéo Prisional Feminina no Brasil

No Brasil, de acordo com art. 228 da Constituicdo Federal, sdo penalmente
inimputaveis os menores de 18 anos. Assim, caso consideremos para o célculo da taxa de
aprisionamento de mulheres no pais o recorte da populacdo acima de 18 anos, teriamos uma
taxa de 55,4 mulheres presas para cada grupo de 100 mil mulheres com mais de 18 anos no
Brasil (BRASIL, 2018).

Estudo mostra que historicamente, o carcere feminino brasileiro se vincula ao discurso
moral e religioso e ¢ esta visdo que norteia a criacdo de estabelecimentos prisionais que iriam
de fato “reformar” essas mulheres, uma vez em que a criminalizacdo estava totalmente
vinculada a embriaguez, vadiagem e a prostituicdo. Ligadas a ideia das mulheres conhecidas
como criminosas para um local especifico para que ocorresse a “purificagdo”, demonstrando
uma total discriminacdo de género causada, essencialmente, pela construcdo solida do papel
da mulher como sexo fragil, docil e delicado (CIENT et al., 2019).

A separacdo por género dos estabelecimentos destinados ao cumprimento de penas
privativas de liberdade esta prevista na Lei de Execucdo Penal e foi incorporada a Politica
Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacdo de Liberdade e Egressas do
Sistema Prisional como forma de visibilizar a situacdo de encarceramento de mulheres e
posteriormente adaptados para custodia de mulheres e sdo, assim, incapazes de observar as
especificidades de espacos e servigcos destinados as mulheres (que envolvem, mas ndo se
limitam a, atividades que viabilizam o aleitamento no ambiente prisional, espacos para 0s
filhos das mulheres privadas de liberdade, espacos para custddia de mulheres gestantes,
equipes multidisciplinares de atencdo a saude da mulher, entre outras especificidades)
(BRASIL, 2017b). A mulher em situacdo de prisdo tem demandas, necessidades e
peculiaridades que sdo especificas, 0 que ndo raro € agravado por historico de violéncia
familiar, maternidade, nacionalidade, perda financeira, uso de drogas, entre outros fatores
(BRASIL, 2014). Estudo aponta que as mulheres submetidas ao carcere sdo negras, jovens,
tém filhos, solteiras, sdo as responsaveis pela provisdo do sustento familiar, possuem baixa

escolaridade, sdo oriundas de extratos sociais desfavorecidos economicamente e exerciam
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atividades de trabalho informal em periodo anterior ao aprisionamento. Revela ainda que 68%
dessas mulheres possuem vinculagdo penal por envolvimento com o tréfico de drogas nao
relacionado as maiores redes de organizacdes criminosas (BRASIL, 2017Db).

Quando comparado entre diferentes paises, o Brasil apresenta a quarta maior
populacdo carceréria feminina do mundo, atrds de Estados Unidos (205.400 detentas), China
(103.766) Russia (53.304) e (BRASIL, 2017). No Brasil, aproximadamente 42 mil mulheres
vivem hoje atras das grades, e esse numero ndo para de crescer (BRASIL, 2017b). Observa-se
um crescimento acelerado do encarceramento feminino que vem tirando da invisibilidade as
questdes colocadas pela prisdo de mulheres (DIUANA; CORREA; VENTURA, 2017).

Pesquisas mostram que a populacdo carceraria feminina brasileira cresceu 700% em
16 anos, enquanto a média de crescimento masculino, no mesmo periodo, foi de 220%,
refletindo, assim, a curva ascendente do encarceramento em massa de mulheres (BRASIL,
2017b). Estudos recentes mostram que taxa de ocupagédo no sistema prisional brasileiro, em
relagdo as mulheres, é de 156,7%, de acordo com informe penitenciario nacional de mulheres
(INFOPEN mulheres) segundo registro de Junho de 2016, o que significa dizer que em um
espaco destinado a 10 mulheres, encontram-se custodiadas 16 mulheres no sistema prisional
(BRASIL, 2018). De modo geral, as unidades mistas sdo aquelas que apresentam a maior taxa
de ocupacdo global, com 25 pessoas custodiadas em um espaco destinado a receber 10
pessoas. Se considerarmos o déficit total de vagas no Pais, que chega a 368 mil vagas,
observamos que as unidades masculinas respondem por 80% deste déficit, enquanto as

unidades femininas somam apenas 2% do déficit total no sistema prisional (BRASIL, 2018).

1.4 Tuberculose e prisdo

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 salde condizentes com as necessidades biologicas
e sociais das mulheres. Estas discrepancias revelam claramente que os sistemas prisionais ndo
foram concebidos considerando a presenca de mulheres, acarretando, consequentemente, uma
inequidade de género e um forte processo de vulnerabilidade a diversas doencas e agravos a
saude (BRASIL, 2017b).

A tuberculose nas prises constitui um sério problema de salude 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), guardas,


http://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanos/noticia/2015-11/numero-de-mulheres-presas-cresceu-mais-de-500-no-brasil-nos-ultimos
http://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanos/noticia/2015-11/numero-de-mulheres-presas-cresceu-mais-de-500-no-brasil-nos-ultimos

15

profissionais de salde, visitantes e entre todas as pessoas que frequentam as prisfes. A
mobilidade do preso dentro do sistema aumenta esse risco, uma vez que o0 preso circula entre
diferentes instituicdes do sistema judiciario, centros de saide e comunidade geral, durante e
apos o cumprimento da sua sentenca (SANCHEZ; LAROUZE, 2016).

O ambiente prisional proporciona predisposicao de diversas doengas, como é o 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 os 580 mil detentos no Brasil, inclusive para aqueles que ainda aguardam julgamento
(40% do total), frequentemente encarcerados nas mesmas condic¢ées que os condenados. Além
disso, as taxas mais altas de TB foram relatadas na prisdo quando comparadas a populagdo em
Geral (KHAN et al., 2019).

A prisdo representa um cenario importante para o controle da tuberculose. Diversos
fatores tornam as prisGes ambientes propicios a proliferacdo desta infeccdo, como a
superlotacdo, insalubridade, méa alimentacéo dos presos e precaria atencao a satde (BRASIL,
2018a). Estudo realizado no Rio de Janeiro mostrou que 84% dos doentes adquiriram a TB na
prisdo. Esses dados sugerem que a TB entre 0s presos esta predominantemente relacionada a
transmissao intrainstitucional massiva ligada as precéarias condi¢cBes de encarceramento na
maioria das prisdes brasileiras com nimero expressivo de casos de TB vivendo em celas mal
ventiladas e com pouca iluminacgéo solar (BRASIL, 2018b)

A populacdo prisional é composta, na sua maioria, por individuos com baixa condi¢édo
social e econdmica, residentes em areas onde a tuberculose é endémica. H4, entdo, uma alta
vulnerabilidade expressa em maior probabilidade de os presos 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;
ZYLBERSZTAIN, 2005). Além dos fatores ambientais, aspectos comportamentais,
onipresentes na populacdo carceraria, contribuem para um maior risco de infeccdo pelo
bacilo. A maioria dos presos tem um historico de méa nutricdo e de uso de alcool, tabaco e
outras drogas. Uma vez na prisao, estas pessoas continuam a adotar comportamentos de risco,
como uso de drogas e sexo sem prote¢do (ambos os fatores contribuem para a infeccdo pelo
HIV). Tais aspectos, reconhecidamente encontram-se associados com Infecgdo Latente pelo
M. tuberculosis (ILTB) (VALENCA et al., 2016).

Todas as condigdes estdo reunidas, na maioria das prisoes brasileiras, para perpetuar a
disseminagcdo massiva de uma infeccdo de transmissdo respiratéria como a TB: o

confinamento de grande numero de casos, frequentemente baciliferos, em celas na maioria



16

das vezes coletivas (50 detentos ou mais), mal ventiladas, sem iluminagdo solar e
superpopulosas (taxa média de ocupacdo: 160%), associadas a insuficiéncia notéria dos
servicos de saude penitenciaria (LAROUZE et al., 2015b).

O Controle da TB nas prisdes segue as recomendacdes gerais nacionais. E importante
que as equipes de saude tenham autonomia para definicdo das atividades e dos cuidados
necessarios para as PPL e preservem o necessario sigilo quanto ao diagndstico e o respeito aos
preceitos éticos das praticas profissionais de satide (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2018a). Diante desse contexto, estudos sugerem que no ambiente superpopuloso e confinado
das prisGes, 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 saude), a equipe de
salide investiga a TB; busca ativa de sintomatico respiratorio — deve ser realizada no momento
do ingresso, entre os contatos e rastreamento de massa (“‘campanha”) idealmente duas vezes
ao ano (BRASIL, 2018a)

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 salde; 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 do preso 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 pressao; e possibilitar momentos de troca de informacdes,
estabelecimento do cuidado, diferenciando-se de medidas de controle e fiscalizacdo que
prevalecem nas prisdes (BRASIL, 2018a).

1.5 Atencdo a saude da populacéo prisional no Brasil

No Brasil, atencéo a saude é direito constitucional garantido segundo o artigo 196 da
Constituicdo 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 e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacio” (BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal: Art. 3° - IV estabelece que o estado deve promover o bem de
todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de

discriminacdo, incluindo-se, portanto, as pessoas privadas de liberdade. Art. 5° - 111 indica que
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ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante e ainda, no
inciso X afirma que séo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das
pessoas, assegurado o direito a indenizacdo pelo dano material ou moral decorrente de sua
violacdo, sendo assegurado aos presos pelo inciso XLIX o respeito a integridade fisica e
moral. Art. 5° - L - as presidiarias serdo asseguradas condi¢Bes para que possam permanecer
com seus filhos durante o periodo de amamentacao; Art. 5° - XLVIII - a pena ser& cumprida
em estabelecimentos distintos, de acordo com a natureza do delito, a idade e o sexo do
apenado (BRASIL. et al., 2014)

A salde 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 acGes e servigos de salde no
ambito do SUS constitui uma responsabilidade partilhada pelos Ministérios Extraordinario da
Seguranca Publica (MESP) e da Salde e sua concretizacdo implica a efetiva parceria entre as
secretarias de justica / administracdo penitenciaria e de salde, 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 custddia do Estado em carater provisério ou sentenciados para
cumprimento de pena privativa de liberdade ou medida de seguranga, conforme previsto no
Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Cddigo Penal) e na Lei n° 7.210, de 11 de
julho de 1984 (Lei de Execucéo Penal) (BRASIL. et al., 2014).

No que se refere a satde da mulher presa, a Lei de Execucdo Penal n. 7.210, de 11 de
julho de 1984 (LEP), em seu CAP. Il Secdo Ill, ART. 14 do direito a assisténcia a salide com
carater preventivo e curativo, compreendera atendimento médico, farmacéutico e
odontoldgico.

8 2° Quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prover a assisténcia
médica necessaria, esta sera prestada em outro local, mediante autorizacdo da direcdo do
estabelecimento.

§ 3° Serd assegurado acompanhamento médico a mulher, principalmente no pré-natal e
no pés-parto, extensivo ao recém-nascido. Texto incluido pela Lei n° 11.942/2009 (BRASIL,
1984).

Na LEP, em seu art. 10 dispde [2]: art. 10. A assisténcia ao preso e ao internado é
dever do Estado, objetivando prevenir o crime e orientar 0 retorno a convivéncia em

sociedade. Paragrafo Gnico. A assisténcia estende-se ao egresso.
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Para que tal objetivo seja alcancado, é necessaria a aplicagdo de meios preventivos e
curativos, assegurando o acesso dos presos as acdes de salde, educacdo, profissionalizacdo e
trabalho. Por sua vez, a Politica Nacional de Saude no Sistema Prisional (PNSSP) visa
garantir a inclusdo das pessoas recolhidas em estabelecimentos prisionais nas acbes de

promocao e atengdo a salde preconizada pelo SUS (BRASIL. et al., 2014).

1.1 PROBLEMA

Haja vista 0 aumento da populagdo carceréaria feminina, ha o desconhecimento das
caracteristicas epidemioldgicas dos casos de tuberculose entre mulheres presas notificadas no

Brasil.

1.2 PERGUNTA

Quais as caracteristicas epidemioldgicas dos casos de tuberculose entre mulheres
presas e ndo presas notificadas no Brasil entre os anos de 2013 a 2015?

1.3 HIPOTESE

O perfil comparativo epidemioldgico entre mulheres presas e ndo presas com
tuberculose é distinto, acreditasse, que as mulheres ndo presas, tem mais acesso aos Servicos

de salde devido a sua situacdo de liberdade.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Existem poucos estudos de abrangéncia nacional avaliando as condicGes de saude da
populacdo penitenciaria feminina. Consequentemente, ha um desconhecimento sobre 0s
fatores inerentes a prisdo associada ao adoecimento desta populagdo. A escassez de dados
nacionais oficiais impede o planejamento e a execucdo de politicas publicas e a¢bes voltadas
para estas populagdes, dificultando a execucdo de politicas publicas efetivas.

Este estudo, contribuira como subsidio na tomada de decisdo da gestdo, voltando sua
atencdo para a qualidade da assisténcia prestada na saude prisional, bem como, elencando o

perfil epidemiolégico desta populacéo, o que facilitara possiveis intervencoes.
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Ele auxiliara na anélise das caracteristicas sociais e clinicas das mulheres com
tuberculose vivendo no sistema prisional e podera contribuir na redugéo de custos futuros e na
qualidade de vida da populacdo privada de liberdade. Além disso, servira como fonte de
pesquisas aos profissionais que atuam direta e indiretamente nessa realidade reforcando a
importancia de atuar junto a esta populacéo.

Este trabalho surge a partir da vivéncia diaria nos presidios, do interesse pelo tema e
por acreditar em sua relevancia. Como Referéncia Técnica da Saude Prisional, no Nucleo de
Atencdo Priméria a Saude (NUAP), da Coordenadoria de Politicas em Saude (COPAS) da
Secretaria de Saude do Estado do Ceara (SESA), e por ja ter atuado como coordenador da
tuberculose na Secretaria de Administracdo Penitenciaria (SAP).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar as caracteristicas epidemioldgicas dos casos de tuberculose entre mulheres

presas e nao presas notificadas no Brasil entre os anos de 2013 a 2015.

2.2 Objetivos especificos

e Comparar as caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos casos de TB

notificados entre as mulheres presas e ndo presas no Brasil no periodo de estudo;

e Caracterizar o perfil clinico da TB entre mulheres presas e ndo presas no Brasil no

periodo de estudo.

¢ Identificar as comorbidades existentes na TB entre as mulheres presas e ndo presas no

Brasil no periodo do estudo.
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo analitico de dados secundarios do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) Nacional de mulheres notificadas com

tuberculose entre os anos de 2013 a 2015.

3.2 Populagéo

A populacdo do estudo foi composta por mulheres presas e ndo presas com idade igual
ou superior a 18 anos de idade, notificadas com tuberculose no SINAN no periodo de 2013 a
2015 no Brasil.

3.3 Coleta de dados

Preliminarmente foi realizada solicitacdo da Base Nacional do (SINAN) das
notificacdes de mulheres dos anos de 2013 a 2015, a Coordenacdo Nacional do Programa de
Tuberculose por meio de oficio. Nos foi solicitado assinatura do Termo de Responsabilidade
diante do acesso das bases nominais de sistema de informacao, gerenciados pela Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Salude e pela Coordenacdo Nacional de Controle
da Tuberculose. Apo6s lido e assinado, foi encaminhado o termo de responsabilidade a SVS do
Ministério da Saude. Em seguida nos foi encaminhada a Base Nacional do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo nominal feminino dos anos de 2013 a 2015.

Foi realizado levantamento do banco de dados recebidos por meio de analise do
mesmo para conhecimento das diversas varidveis existentes e posteriormente selecdo delas.
Em seguida, foi realizado um pareamento de todas as fichas de notificacdo duplicadas para
exclusdo das mesmas, levando em consideragdo critérios que facilitaram na selecdo das fichas
para compor o estudo. As bases populacionais utilizadas para célculos foram coletadas em
censos e projecdes demograficas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
referentes ao periodo do estudo.
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3.4 Variaveis

As variaveis estudadas da Ficha de Vigilancia Epidemioldgica foram classificadas em
trés blocos:

1) Perfil socioecondmico demografico: Ano (2013, 2014, 2015); faixa etaria (<30, 30-
49, >50); raca (branca, preta, amarela, parda, indigena); escolaridade (até 42 série do EF, 52-82
série do EF, EF completo + EM incompleto, EM completo + Superior incompleto, Superior
completo); se estava gestante; se recebe bolsa familia;

2) Perfil Clinico de TB: Tipo de Entrada (caso novo, recidiva, abandono, transferéncia,
pos-0bito); forma clinica da TB (pulmonar, extrapulmonar, pulmonar + extrapulmonar);
realizou baciloscopia (Sim ou N&o); resultado da baciloscopia (negativo, positivo); realizou
radiografia de térax (Sim ou N&o); resultado da radiografia de térax (suspeito, normal, outra
patologia); realizou cultura de escarro (Sim ou Na&o); resultado da cultura de escarro
(Negativo, Positivo); realizou histopatoldgico (Sim ou N&o); resultado da histopatologia
(BAA+, sugestivo de TB, ndo sugestivo de TB); nimero de baciloscopias de controle
realizadas (0,1,2,3,4,5,6); tratamento diretamente observado (Sim ou N&o); situacdo de
encerramento (cura, abandono, 6bito por TB, ébito por outra causa, transferéncia, TB-DR,
mudanga de esquema, faléncia, abandono primario);

3) Comorbidades e Fatores Associados: realizou teste para HIV (Sim ou N&o);
resultado teste para HIV (negativo, positivo); aids (Sim ou N&o); diabetes (Sim ou Na&o);
doenca mental (Sim ou N&o); uso de alcool (Sim ou N&o); uso de drogas ilicitas (Sim ou

N&o); uso de tabaco (Sim ou N&o).

3.5 Analise Estatistica

Os dados foram recebidos no formato de um banco no software Excel e
posteriormente analisados estatisticamente no software STATA® v.15. Foram realizadas
andlises univariadas e bivariadas e respectivos calculos de intervalo de confianga (IC) no nivel
de 95% (IC95%) usando a distribuicdo de Poisson. A comparacao foi realizada de regresséo
logistica com célculo de Odds ratio e 1C95%. Valores de p < 0,05 foram considerados

estatisticamente significantes.
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3.6 Aspectos Eticos

Para a realizacdo desta pesquisa, obedecer-se-4 a Resolucdo 510/2016 do Conselho

Nacional de Satde (CNS) Ministério da Saude (BRASIL, 2016), que regulamenta os aspectos

ético-legais da pesquisa em seres humanos, mediante a aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa e Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. Sob o parecer consubstanciado no CEP
n°® 2.338.548.

Foi encaminhado um termo de responsabilidade da cessdo das bases de dados

nominais de sistemas de informacdo gerenciados pela Secretaria de Vigilancia em Saude do

Ministério da Salde onde assumimos as seguintes responsabilidades perante o termo:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

Responsabilidade pela guarda e uso das bases de dados do (SINAN), assumimos as
seguintes responsabilidades;

Utilizar esta base de dados Unica e exclusivamente para as finalidades descritas ao
final deste documento;

Guardar sigilo e zelar privacidade dos individuos relacionados/listados nessa base de
dados;

N&o disponibilizar, emprestar ou permitir a pessoas ou instituicdes ndo autorizadas
pela Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde o acesso a estas bases
de dados;

N&o divulgar, por qualquer meio de comunicacdo, dados ou informacdes contendo o
nome dos individuos ou outras variaveis que permitam a identificacdo do individuo e
que afetem assim a confidencialidade dos dados contidos nesta base de dados;

N&o praticar ou permitir qualquer acdo que comprometa a integridade destas bases de
dados;

N&o utilizar isoladamente as informac6es contidas nesta base de dados para tomar
decisbes sobre a identidade de pessoas falecidas/nascidas, para fins de suspenséo de
beneficios ou outros tipos de atos punitivos, sem a devida certificacdo desta identidade

em outras fontes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao desta dissertacdo é apresentada no formato do artigo abaixo
submetido a revista Satde em debate.

TUBERCULOSE NA POPULACAO FEMININA BRASILEIRA PRIVADA DE
LIBERDADE

TUBERCULOSIS AMONG BRAZILIAN FEMALE PRISON POPULATION

Joao Pereira de Lima Neto!

Francisco Marto Leal Pinheiro Junior*
Roberto da Justo Pires Neto?

Eliana Rodrigues Freitas Nogueira!
Ligia Regina Franco Sansigolo Kerr?

!Departamento de Salde Publica, Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil

RESUMO

A tuberculose é uma doenca com elevada prevaléncia da populacdo privada de liberdade. A
superlotacdo, insalubridade, ma alimentacdo dos presos e precéria atencdo a salde sao fatores
que tornam as prisdes ambientes propicios a proliferacdo da tuberculose. Este artigo tem
como objetivo comparar o perfil sociodemografico e clinico de mulheres presas e da
populacdo geral notificadas com tuberculose. Trata-se de um estudo de dados secundérios de
mulheres > 18 anos notificadas com tuberculose no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo entre os anos de 2013 a 2015. Observou-se que 32% (95%IC: 29.5 - 34.5) da
populacdo prisional estd na faixa etaria menor que 30 anos, sua maior proporcao € negra
16,2% (95%IC: 14.2 - 18.3), 32,7% com baixo nivel de escolaridade (95% IC: 29.8 - 35.7),
9,4% com proporc¢do de abandono de tratamento (95%IC: 8.0 - 11.1), a forma mais comum é
pulmonar 86,9% (95%IC: 85.0 - 88.6), o tratamento diretamente observado € mais frequente
nas presas, 58,5% (95% IC: 55.6 — 61.3), maior prevaléncia de aids 7,2% (95%IC: 15.2 -
19.6). Identificou-se que mulheres presas tém realizado mais procedimentos relacionados aos
cuidados béasicos em saude do que mulheres da populagdo geral. No que se refere aos servicos
de assisténcia de maior complexidade, que precise sair na unidade prisional, as presas tém
mais dificuldades de acessibilidade em relacdo as mulheres ndo presas.

Palavras-chave: tuberculose; prisdo feminina; populacdo vulneravel; saide mulher; Brasil.

ABSTRACT

Tuberculosis is a disease with a high prevalence of the private population of freedom.
Overcrowding, unhealthy, poor feeding of prisoners and poor health care are factors that make
prisons environments conducive to the proliferation of tuberculosis. This article aims to
compare the sociodemographic and clinical profile of trapped women and the general
population reported with tuberculosis. This is a study of secondary data of women > 18 years
reported with tuberculosis in the Notification Diseases Information System between 2013 and
2015. It was observed that 32% (95%CI: 29.5 - 34.5) of the prison population is in the age
group under 30 years, its highest proportion is black 16.2% (95%Cl: 14.2 - 18.3), 32.7% with
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low level of education (95% CI: 29.8 - 35.7), 9.4% with treatment dropout ratio (95%l C: 8.0
- 11.1), the most common form is pulmonary 86.9% (95%CI: 85.0 - 88.6), the directly
observed treatment is more frequent in prey, 58.5% (95% CI: 55.6 - 61.3), higher prevalence
of AIDS 7.2% (95%CI: 15.2 - 19.6). It was identified that trapped women have performed
more procedures related to primary care than women in the general population have. With
regard to the most complex assistance services, which need to leave in the prison unit, inmates
have, more accessibility difficulties compared to non-imprisoned women.

Keywords: tuberculosis; women's prison; vulnerable population; women's health; Brazil.

INTRODUCAO
A tuberculose (TB) é um processo infeccioso causado pelo Mycobacterium

tuberculosis (Mtb) e apresenta elevados coeficientes de morbimortalidade em todo 0 mundo.
(KHAN et al., 2019) Estima-se que uma pessoa com baciloscopia positiva infecte de 10 a 15
pessoas em média, em uma comunidade, durante um ano. Estima-se que 10 milhdes de
pessoas adoeceram por (TB) e que a doenca tenha causado 1,3 milhdo de mortes no mundo,
em 2017, o que mantém a TB entre as 10 principais causas de morte no planeta (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2018b). Estudos revelam que em 2017, 23% das mortes por TB
ocorreram entre pessoas soropositivas (PHILLIPS, 2015). De acordo com a classificacdo da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), o Brasil ocupa a 20? posicao na lista dos 30 paises
prioritarios para TB e a 192 posicdo na lista dos 30 paises prioritarios para coinfeccdo TB-HIV
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018)

Mais de 714 mil mulheres sdo mantidas em instituicdes penais em todo o mundo. Isso
reflete no aumento nos niveis da populacédo prisional feminina se comparada com os niveis da
populacdo prisional desde o0 ano 2000, com o nimero de mulheres na prisdo aumentando em
mais de 50% enquanto a populagcdo masculina aumentou 20% (R. WALMSLEY, 2018). A
proporcdo de mulheres presas em geral € de 2% a 10% do sistema penitenciario. Uma
consequéncia dessa proporcao tdo pequena € que as estruturas fisicas do sistema penal tendem
a ser organizadas com base nas necessidades e exigéncias dos presos do sexo masculino. 1sso
se aplica a arquitetura, seguranca e todas as outras instalacdes (COYLE, 2018).

No Brasil, de acordo com art. 228 da Constituicdo Federal, sdo penalmente
inimputaveis os menores de 18 anos. A mulher em situacdo de prisdo tem demandas,
necessidades e peculiaridades que séo especificas, 0 que ndo raro é agravado por histérico de
violéncia familiar, maternidade, nacionalidade, perda financeira, uso de drogas, entre outros
fatores (INFOPEN MULHERES, 2017). Estudo aponta que as mulheres submetidas ao
carcere sao negras, jovens, tém filhos, solteiras, sdo as responsaveis pela provisdo do sustento

familiar, possuem baixa escolaridade, sdo oriundas de extratos sociais desfavorecidos
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economicamente e exerciam atividades de trabalho informal em periodo anterior ao
aprisionamento (INFOPEN MULHERES, 2017). Quando comparado entre diferentes paises,
0 Brasil apresenta a quarta maior populacéo carceraria feminina do mundo, atrés de Estados
Unidos (205.400 detentas), China (103.766) Russia (53.304) e (BRASIL, 2017). Observa-se
um crescimento acelerado do encarceramento feminino que vem tirando da invisibilidade as
questdes colocadas pela prisdo de mulheres (DIUANA; CORREA; VENTURA, 2017).

Embora escassos, os dados disponiveis confirmam a gravidade da situacdo da
tuberculose nas prisdes (DIUANA; CORREA; VENTURA, 2017). Dados revelam que existe
uma grande falha no que se refere a provisdo de cuidados de salde condizentes com as
necessidades bioldgicas e sociais das mulheres. Estas discrepancias revelam claramente que
0s sistemas prisionais ndo foram concebidos considerando a presenca de mulheres,
acarretando, consequentemente, uma inequidade de género e um forte processo de
vulnerabilidade a diversas doencas e agravos a satide (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2018a). O ambiente prisional proporciona predisposicdo de diversas doencas, como é 0 caso
da tuberculose, cujo risco de adoecimento aumenta em 28 vezes no interior das prisoes
(SILVA et al., 2019). A prisdo representa um cendrio importante para o controle da
tuberculose. Diversos fatores tornam as prisées ambientes propicios a proliferacdo desta
infeccdo, como a superlotagdo, insalubridade, ma alimentacao dos presos e precéria atencéo a
salde (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 0S presos estd
predominantemente relacionada a transmissdo intrainstitucional massiva ligada as precarias
condicdes de encarceramento na maioria das prisdes brasileiras com nimero expressivo de
casos de TB vivendo em celas mal ventiladas e com pouca iluminagdo solar (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2018b).

No Brasil, atencdo a salde é direito constitucional garantido segundo o artigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988 — “a saude ¢ direito de todos e dever do estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducédo de risco de doencas e outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperagdo” (BRASIL, 1988). A salde da PPL é direito estabelecida em leis internacionais e
nacionais (ONU, 1988, BRASIL, 1984) que definem a responsabilidade do Estado sobre esse
assunto. A garantia do acesso das PPL por meio da Politica Nacional de Atencédo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), no ambito do SUS
- tem por objetivo a garantia do acesso ao atendimento integral a saide em nivel de atencéo

basica as pessoas privadas de liberdade.


http://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanos/noticia/2015-11/numero-de-mulheres-presas-cresceu-mais-de-500-no-brasil-nos-ultimos
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Este estudo, ira contribuir na tomada de decisdo da gestao, voltando sua aten¢do para a
qualidade da assisténcia prestada na saude prisional, bem como, elencando o perfil
epidemioldgico desta populacdo, o que facilitara possiveis intervengdes.

Ele auxiliara na andlise das caracteristicas sociais e clinicas das mulheres com
tuberculose vivendo no sistema prisional e podera contribuir na reducéo de custos futuros e na
qualidade de vida da populacdo privada de liberdade. Além disso, servira como fonte de
pesquisas aos profissionais que atuam direta e indiretamente nessa realidade reforgando a
importancia de atuar junto a esta populacéo.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas epidemioldgicas dos
casos de tuberculose entre mulheres presas e ndo presas notificadas no Brasil entre os anos de
2013 a 2015.

METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo analitico de dados secundarios do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) Nacional de mulheres notificadas com

tuberculose entre os anos de 2013 a 2015.

Populagao
A populacédo do estudo foi composta por mulheres presas e ndo presas com idade igual

ou superior a 18 anos de idade, notificadas com tuberculose no SINAN no periodo de 2013 a
2015 no Brasil.

Coleta de dados
Preliminarmente foi realizada solicitacdo da Base Nacional do (SINAN) das

notificacBes de mulheres dos anos de 2013 a 2015, a Coordenacdo Nacional do Programa de
Tuberculose por meio de oficio. Nos foi solicitado assinatura do Termo de Responsabilidade
diante do acesso das bases nominais de sistema de informacéo, gerenciados pela Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Salude e pela Coordenacdo Nacional de Controle
da Tuberculose. Apos lido e assinado, foi encaminhado o termo de responsabilidade a SVS do
Ministério da Salde. Em seguida nos foi encaminhada a Base Nacional do Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificagdo nominal feminino dos anos de 2013 a 2015.

Foi realizado levantamento do banco de dados recebidos por meio de analise do
mesmo para conhecimento das diversas varidveis existentes e posteriormente selecdo delas.

Em seguida, foi realizado um pareamento de todas as fichas de notificacdo duplicadas para
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exclusdo das mesmas, levando em consideracao critérios que facilitaram na selecéo das fichas
para compor o estudo. As bases populacionais utilizadas para célculos foram coletadas em
censos e projecdes demograficas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
referentes ao periodo do estudo.

Variaveis

As varidveis estudadas da Ficha de Vigilancia Epidemioldgica foram classificadas em
trés blocos:

1) Perfil socioeconémico demografico: Ano (2013, 2014, 2015); faixa etaria (<30, 30-
49, >50); raca (branca, preta, amarela, parda, indigena); escolaridade (até 4? série do EF, 52-82
série do EF, EF completo + EM incompleto, EM completo + Superior incompleto, Superior
completo); se estava gestante; se recebe bolsa familia;

2) Perfil Clinico de TB: Tipo de Entrada (caso novo, recidiva, abandono, transferéncia,
p06s-0bito); forma clinica da TB (pulmonar, extrapulmonar, pulmonar + extrapulmonar);
realizou baciloscopia (Sim ou N&o); resultado da baciloscopia (negativo, positivo); realizou
radiografia de térax (Sim ou N&o); resultado da radiografia de térax (suspeito, normal, outra
patologia); realizou cultura de escarro (Sim ou Na&o); resultado da cultura de escarro
(Negativo, Positivo); realizou histopatoldgico (Sim ou N&o); resultado da histopatologia
(BAA+, sugestivo de TB, ndo sugestivo de TB); numero de baciloscopias de controle
realizadas (0,1,2,3,4,5,6); tratamento diretamente observado (Sim ou N&o); situacdo de
encerramento (cura, abandono, ébito por TB, 6bito por outra causa, transferéncia, TB-DR,
mudanca de esquema, faléncia, abandono primario);

3) Comorbidades e Fatores Associados: realizou teste para HIV (Sim ou N&o);
resultado teste para HIV (negativo, positivo); aids (Sim ou N&o); diabetes (Sim ou Nao);
doenca mental (Sim ou N&o); uso de alcool (Sim ou N&o); uso de drogas ilicitas (Sim ou

N&o); uso de tabaco (Sim ou N&o).

Andlise Estatistica
Os dados foram recebidos no formato de um banco no software Excel e

posteriormente analisados estatisticamente no software STATA@ v.15.

Foram realizadas analises univariadas e bivariadas e respectivos calculos de intervalo
de confianca no nivel de 95% (1C95%) usando a distribui¢do de Poisson. A comparacdo entre
0s grupos (presas x populacdo geral) foi realizada através do calculo de odds ratio com
respectivos 95%IC através de regressdo logistica. Valores de p < 0,05 foram considerados

estatisticamente significantes.
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Aspectos Eticos
Para a realizacdo desta pesquisa, obedecer-se-4 a Resolugdo 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude (CNS) Ministério da Satude (BRASIL, 2016), que regulamenta os aspectos
ético-legais da pesquisa em seres humanos, mediante a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa e Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. Sob o parecer consubstanciado no CEP
n® 2.338.548.

Foi encaminhado um termo de responsabilidade da cessédo das bases de dados
nominais de sistemas de informacdo gerenciados pela Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude onde assumimos as seguintes responsabilidades perante o termo:

a) Responsabilidade pela guarda e uso das bases de dados do (SINAN), assumimos as
seguintes responsabilidades;

b) Utilizar esta base de dados Unica e exclusivamente para as finalidades descritas ao
final deste documento;

c) Guardar sigilo e zelar privacidade dos individuos relacionados/listados nessa base de
dados;

d) Nao disponibilizar, emprestar ou permitir a pessoas ou instituices ndo autorizadas
pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude o0 acesso a estas bases
de dados;

e) N&o divulgar, por qualquer meio de comunicacgdo, dados ou informagdes contendo o
nome dos individuos ou outras variaveis que permitam a identificacdo do individuo e
que afetem assim a confidencialidade dos dados contidos nesta base de dados;

f) Na&o praticar ou permitir qualquer acdo que comprometa a integridade destas bases de
dados;

g) Nao utilizar isoladamente as informacdes contidas nesta base de dados para tomar
decisbes sobre a identidade de pessoas falecidas/nascidas, para fins de suspensdo de
beneficios ou outros tipos de atos punitivos, sem a devida certificacdo desta identidade

em outras fontes.

RESULTADOS

Entre 2013 e 2015 foram notificados no SINAN 73.644 casos de tuberculose entre
mulheres maiores de 18 anos no Brasil. Destes, 1.334 (1,8%) fichas eram de mulheres presas
e 72.310 (98,2%) néo presas.

Observou-se que 32% (95%IC: 29.5 - 34.5) das presas estdo na faixa etaria < 30 anos.
Dentre as ndo presas, esse valor é de 28% (95%IC: 27.9 - 28.6). Quanto a raca, 16% (95%IC:
14.2 - 18.3) das mulheres presas eram negras em comparacdo com 13% (95% IC: 13.3 - 13.9)
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de negras na populacdo geral. A chance de uma mulher presa ser negra é quase 1.3 vezes
(95% IC: 1.1-1.5, p=0.006) maior do que das mulheres ndo presas. Percebemos ainda, que
1.9% (95% IC: 1.2 — 2.8) das presas eram indigenas, contra 1.2 (95% IC: 1.1-1.3) das
mulheres ndo presas. A mulher presa tem 1.6 vezes (95% IC: 1.0-2.5, p=0.016) maior de ser
indigena do que as ndo presas. Além disso, 32% (95% IC: 29.8 - 35.7) das presas referiram ter
cursado até a 42 série do ensino fundamental, contra 28% (95% IC: 28.3 - 29.0) das ndo
presas. As mulheres presas tém 2.0 vezes (95% IC: 1.4-2.9, p < 0.001) mais chances de
cursarem até a quarta série quando comparadas as mulheres da populagéo geral. 17% (95%IC:
13.8 — 22.6) das presas recebe bolsa familia, em comparacéo a 11% (95%IC: 10.8 — 11.7) das
ndo presas. A chance de uma mulher presa receber bolsa familia é 1.7 vezes mais (95% IC:
1.2-2.3, p=0.001) maior do que das mulheres nédo presas. (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas do perfil sociodemografico das mulheres presas e ndo presas, que
constam no SINAN, de 2013 a 2015.

POPULACAO PRISIONAL

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO NAO SIM OR
N % _ 95%IC___N___% _ 95%IC__ (95%IC) P

Ano (N=73644)

2013 24334 336 333-340 495 337 336-39.7 1000

2014 24253 335 332-339 515 386  36.0-412 (0190_131) 0.500

2015 23723 328 325-331 324 243 220-267 (005%17) <0.001
Faixa etaria (N=74522)

< 30anos 20708 283 27.9-286 433 320 295-345 1000

30-49 anos 20605 405 40.1-408 616 455 42.8-48.1 (Oléo_(izl) 0.963

>50anos 20855 312 309-315 305 225 204-248 (00'56_367) <0.001
Raca (N=69184)

Branca 24627 366 359-367 428 338 312-364 1000

Preta 9252 136 133-139 205 162 14.2-183 (11'12_?95) 0.006

Amarela 597 09 08-10 7 05  02-11 (00'36_194) 0.312

Parda 32604 480 476-484 602 47.6  44.8-50.3 (Olgi) 0.391

Indigena 88 12  11-13 24 19  12-28 (116205) 0.016
Escolaridade (N=55972)

Até 4 séries do EF 15767 286 283-290 315 327 29.8-357 (12;3269) <0001

5-8 série do EF 1203 219 215-222 246 255 229-284 (12;3209) <0.001

EF completo + EM incompleto 12121 220 216-224 199 206 182-233 (11'16_204) 0.005

EM completo + Superior incompleto 11596 211 20.7-214 170 176 153-20.2 (1161371) 0.033

Superior completo 3494 6.3 6.1-6.6 34 35 25-49 1.000
Gestante (N=57462)

Néo 54203 978 97.7-97.9 988 974 963-982 1000

) 1.201

sim 1200 22 21-23 26 26 17-37 L o0sel
Recebe bolsa familia (N=17683)

Néo 15438 888 883-89.2 240 822 77.4-862 1000

. 1742
Sim 153 112 108-117 52 178 138-226 355 <0001

E, relacdo as informagdes referentes ao perfil clinico da TB, o estudo observou que 0s

casos de tuberculose que iniciaram tratamento por abandono foi 9,4% (95%IC: 8.0 - 11.1)
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entre as presas e 6,7% (95% IC: 6.5 - 6.9) entre as mulheres ndo presas. A chance de uma
mulher presa iniciar tratamento para TB por abandono é quase 1.5 vezes (95% IC: 1.2-1.7, p
<0.001) maior do que das mulheres ndo presas.

Observou-se ainda que as mulheres presas realizaram mais baciloscopias 81% (95%
IC: 79.0 — 83.0), em relacdo a ndo presa 75,1% (95% IC: 74.8 — 75.4). Em contrapartida, as
presas realizaram menos raios-x 73,4% (95% IC: 71.4 - 76.1) em comparacdo com as nao
presas 84% (95% IC: 83.7 - 84.3). O tratamento diretamente observado (TDO) foi mais
frequente entre as presas 58,5% (95% IC: 55.6 — 61.3) do que entre as ndo presas 48,8% (95%
IC: 48.4 — 49.2). A chance de uma mulher presa realizar (TDO) é quase 1.5 vezes (95% IC:
1.3-1.7, p <0.001) maior do que das mulheres nao presas.

A taxa de cura foi 71,7 % (95% IC: 69.1 — 74.0) entre presas e 75,1% (95% IC: 74.7 —
75.4) entre ndo presas. Percebeu-se que abandono na situacdo do encerramento é maior entre
as presas 12,9% (95% IC: 11.2 -14.8) em relacdo as ndo presas 10,6% (95% IC: 10.4 — 10.8).
As mulheres presas apresentaram 1.2 (95% 1C:1.1-1.5, p <0.001) vezes mais de chances de
encerrar o tratamento por abandono em relacdo as ndo presas. As presas apresentaram ainda
7.3 % (95% IC: 6.0-8.8) de encerramento por transferéncia em comparacdo a 5.4% (95% IC:
5.2-5.5) das ndo presas. As mulheres presas apresentaram quase 1.4 (95% IC: 1.1-1.7, p<
0.003) vezes mais de chances de encerramento do tratamento por transferéncia em
comparacdo as nao presas (tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas do perfil clinico da TB das mulheres presas e ndo presas, que
constam no SINAN, de 2013 a 2015.

POPULAGCAO PRISIONAL
PERFIL CLINICO DE TB NAO SIM OR

=]
N % 95%IC N 9% 95%IC (95%IC)
Tipo de Entrada (N=74308)
Caso novo 61192 839 83.6-84.1 1100 81.7 79.5-83.6 1.000 -
- 0.947
Recidiva 4674 64 6.2-6.6 79 59 47-72 (0.7-1.2) 0.649
1.423
Abandono 4905 6.7 65-6.9 127 94 80-111 (1.2-1.7) <0.001
N 1.021
Transferéncia 1938 27 25-28 39 29 21-39 (0.7-1.4) 0.904
s 0.4555
Pés-6bito 252 03 03-03 2 01 0.0-05 (0.1-1.8) 0.269
Forma clinica da TB (N=74458)
Pulmonar 59345 81.2 80.9-815 1177 869 85.0-88.6 1.000 -
Extrapulmonar 11501 157 155-160 135 100 85-117 (002837) <0.001
Pulmonar + extrapulmonar 2258 31 3.0-42 42 31 23-42 (00'7?51’73) 0.784
Realizou baciloscopia (N=73766)
Né&o 18012 249 245-251 254 19.0 16.9-21.1 1.000 -
Sim 54414 751 748-754 1086 810 79.0-830 (11';(1’66) <0.001
Resultado da baciloscopia (N=55500)
Negativo 17058 31.3 31.0-31.7 353 325 29.8-353 1.000 -
Positivo 37356 68.6 683-69.0 733 675 64.6-70.2 (019951’02) 0.456

Realizou radiografia de térax (N=73199)
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PERFIL CLINICO DE TB

POPULAGAO PRISIONAL

NAO

SIM

OR

P
N % 95%IC N % 95%IC (95%IC)
Né&o 11485 16.0 15.7-16.2 348 26.2 23.8-28.6 1.000 -
. 0.543
Sim 60384 840 83.7-843 982 738 714-76.1 (0.4-0.6) <0.001
Resultado da radiografia de térax (N=61366)
Suspeito 54436 90.2 80.9-904 877 89.3 87.2-9L1 (ooé?ﬁ) 0.901
Normal 4961 82 8.0-84 80 81 6.6-10.0 1.000 -
. 1.513
Outra patologia 987 16 15-17 25 25 17-37 (0.9-2.4) 0.079
Realizou cultura de escarro (N=73428)
Né&o 51649 717 71.3-720 948 703 67.8-72.6 1.000 -
. 1.067
Sim 20430 28.3 28.0-28.7 401 29.7 273-322 (0.9-1.2) 0.283
Resultado da cultura de escarro (N=73428)
Negativo 6679 375 36.8-38.2 116 35.0 30.1-403 1.000 -
Positivo 11114 625 617-632 215 649 59.6-699 (0191_244) 0.396
Realizou histopatologia (N=70218)
N&o 56898 82.6 82.3-82.8 1086 83.1 81.0-85.1 1.000 -
. 1.011
Sim 12014 174 17.1-177 220 16.8 149-189 (0.9-1.0) 0.532
Resultado da histopatologia (N=10226)
BAAR+ 4101 40.8 39.8-418 78 441 369-514 1.000 -
Sugestivo de TB 5333 531 521-540 76 429 358-50.3 (0057_?40) 0.049
Nio sugestivo de TB 615 61 57-66 23 130 88-188 (11'15fg30) <0.001
NUmero de baciloscopia de controle realizadas (N=43771)
0 12844 299 29.4-30.3 181 238 20.9-26.9 1.000 -
1.188
1 6074 141 138-144 94 123 10.2-149 (0.8-1.4) 0.184
1.086
2 5507 128 125-131 92 121 99-146 (0.9-1.5) 0.002
1.483
3 4723 110 10.7-11.3 99 130 10.8-15.6 (1.1-1.9) 0.001
1.559
4 3669 85 83-88 80 105 85-129 (1.2-2.0) 0.001
1.623
5 2997 7.0 6.7-7.2 69 91 72-113 (1.2-2.1) 0.001
1.443
6 7196 16.7 16.4-17.0 146 19.2 16.5-221 (1.1-1.8) 0.001
Tratamento diretamente observado (N=60623)
Né&o 30485 51.2 50.8-51.6 462 415 38.6-444 1.000 -
Sim 29025 48.8 48.4-492 651 585 55.6-613 (11';?07) <0.001
Situacdo de encerramento do tratamento (N=72465)
Cura 53417 75.1 747-754 928 717 69.1-740 1.000 -
Abandono 7544 106 104-108 167 129 112-148 (11'12_‘295) 0.005
. 0.988
Obito por Th 2241 3.1 3.0-33 39 30 22-41 (0.7-1.4) 0.945
Obito por outra causa 2048 41 40-43 52 40 31-52 (01'79?64) 0.856
o 1.398
Transferéncia 3819 54 52-55 94 73 6.0-88 (11-1.7) 0.003
0.957
TB-DR 681 10 09-1.0 11 08 04-15 (0.5-1.7) 0.886
Mudanca de esquema 270 04 03-04 3 02 00-07 08 o453
(0.2-2.0)
1.513
Faléncia 38 00 0.0-00 1 00 0.0-00 (0.2- 0.683
11.0)
Abandono primério 212 03 03-03 - - -

Em relagdo as comorbidades e fatores associados, as presas (20,8%, 95%IC: 18.4 -

23.4) apresentaram mais testes positivos para HIV em relagédo as ndo presas (14,5%; 95%IC:
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14.2 - 14.8). A chance de uma mulher presa apresentar teste positivo para HIV é quase 1.0
vezes (95% IC: 0,8-1.0, p 0.449) maior do que das mulheres ndo presas.

Observou-se ainda nas presas maior prevaléncia de aids (17,2%; 95%IC: 15.2 - 19.6)
do que no outro grupo (11,8%; 95% IC: 11.6 - 12.1). A chance de uma mulher presa
apresentar teste positivo para HIV tem 1.5 vezes (95% IC: 1.3-1.8, p <0.001) mais chances do
que as mulheres ndo presas. Verificou-se que as presas fazem mais uso de alcool (9,8%; 95%
IC: 8.2 - 11.6) do que as ndo presas (7,6%; 95%IC: 7.4 - 7.8), além das presas fazer também
mais uso de drogas ilicitas (21,1%; 95% IC: 17.8 - 24.7) do que as ndo presas (8%; 95% IC:
7.8 - 8.3). A chance de uma mulher presa fazer uso de drogas ilicitas € quase 3 vezes (95%
IC: 2.4-3.7, p< 0.001) maior do que das mulheres ndo presas. Verificou-se que as presas
fazem mais uso de tabaco (18%; 95% IC: 15.0 - 21.5) do que as n&o presas (11.7%; 95%IC:
11.3-12.0). A chance de uma mulher presa fazer uso de tabaco é 1.6 vezes (95% IC: 1.3-2.0,

p< 0.001) maior do que das mulheres ndo presas (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas das comorbidades de fatores associados as presas e ndo presas, que
constam no SINAN, de 2013 a 2015.

POPULAGCAO PRISIONAL

COMORBIDADES E FATORES ASSOCIADOS NAO SIM OR P
(95%IC)

N % 95%IC N % 95%IC

Realizou teste para HIV (N=74329)

Né&o 15403 21.1 20.8-214 298 221 20.0-244 1.000 -
sim 57579 789 78.6-791 1049 77.9 75.6-800 (11'3‘??1’28) <0.001
Resultado teste para HIV (N=56330)
Negativo 47309 855 852-858 796 79.2 76.6-81.6 1.000 -
Positivo 8016 145 142-148 200 208 184-234 0060 = 0449
(0.8-1.0)

Aids (N=63877)
Nao 55319 88.2 87.9-88.4 949 827 80.4-848 1000 -

. 1.540 <0.001
Sim 7411 118 116-121 198 17.2 152-19.6 (13-18)
Diabetes (N=68355)
Né&o 60887 90.7 90.5-90.9 1123 925 90.9-93.8 1000 -

. 0.799 0.042
Sim 6254 93 9.1-95 91 75 61-91 (0.6-0.9)
Doenga mental (N=68157)
Né&o 65259 97.5 97.3-97.6 11820 97.6 96.6-98.3  1.000 -

. 0.963 0.845
Sim 1689 25 24-26 29 24 17-34 (0.6-1.4)
Uso de alcool (N=68436)
Né&o 62100 924 92.2-92.6 1091 90.3 88.4-91.8 1.000 -

. 1.299 0.008
Sim 5127 76 74-78 118 98 8.2-116 (1.0-16)
Uso de drogas ilicitas (N=38200)
Nao 35546 91.9 91.7-922 427 789 75.3-82.1 1.000 -

. 2993  <0.001
Sim 3113 80 7.8-83 114 211 178-24.7 (2.4-3.7)
Uso de tabaco (N=39160)
Né&o 34115 88.3 88.0-886 441 820 785-850 1.000 -
Sim 4507 117 11.3-120 97 18.0 15.0-215 1.609 <0.001

(1.3-2.0)
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DISCUSSAO
Neste estudo, encontramos diversas realidades e disparidades entre as mulheres presas

e as ndo presas. J& nos chama a atencdo a amostragem do estudo que apos realizados critérios
de exclusdo contou-se com 73.644 fichas notificadas no SINAN.

Quando analisamos o perfil sociodemografico das mulheres presas e ndo presas,
identificamos que em sua maioria que as presas possuem idade menor que 30 anos, sdo negras
com escolaridade até a 42 série do ensino fundamental e recebem bolsa familia. Estudos vem
embasar que em sua maioria, as mulheres presas sdo jovens, negras e pardas, pobres, com
baixa escolaridade, vivendo nos bairros mais carentes das grandes cidades. Delas, 68% foram
presas por crimes relacionados ao trafico de drogas, muitas vezes por morarem junto com 0s
companheiros e filhos em casas onde as drogas estavam sendo guardadas ou ainda por
estarem levando drogas para o companheiro ou filho na prisio (DIUANA; CORREA;
VENTURA, 2017). E fato que o numero de pessoas encarceradas cresceu de maneira bastante
significativa e que as prisdes do Brasil, ao longo do tempo, foram se tornando espacgos de
carater exclusivamente punitivo em detrimento da ressocializacdo e efetividade dos direitos
humanos, principalmente no que tange questdes de género advindas da historia patriarcal da
sociedade ocidental. Nesse sentido, com o crescimento do nimero de mulheres apenadas,
outras questdes também vém a tona, como o significado do encarceramento para as mulheres,
a partir de uma perda de direitos e de dignidade, na medida em que sdo submetidas a
condigdes de existéncia insalubres e desumanas (SENRA, 2008). Estudos mostram que 0
tempo de encarceramento também parece repercutir no aumento da vulnerabilidade a TB
entre detentos, visto que alguns estudos apontaram o encarceramento superior a 6 meses como
um fator de risco (SILVA et al.,, 2019). Outros autores, entretanto, relacionaram que a
predisposicdo a doenca aumenta quando hd um encarceramento superior a 3 anos, ainda
que ndo haja uma associacdo estatistica significativa (ESTEVAN; OLIVEIRA; CRODA,
2013). O tempo de encarceramento se encontra associado, desta forma, a um incremento
consideravel do risco de infecdo por TB ativa e ILTB (MACHADOA et al., 2016).

Estudos revelam que o sistema carcerario brasileiro € um caos amplamente conhecido
e estudado. Fala- se muito de sua estrutura, seus numeros e seu resultado desastroso, porém o
Estado ndo consegue ou ndo quer focar nesta questdo (CIENT et al., 2019). Estamos diante de
tempos onde o individuo que pratica um crime deve morrer, a frase “bandido bom ¢é bandido
morto” nunca foi tdo dita e repetida inumeras vezes pelos cidaddos de bem. Alias, clama-se
cada vez mais por punicao e encarceramento; aos olhos da sociedade, priséo superlotada quer

dizer criminoso longe das ruas (CIENT et al., 2019).
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Pesquisas mostram que a tuberculose guarda relacdo com a pobreza, a exclusdo social
e a miséria, cenario bastante comum nos paises em desenvolvimento, nos quais essa infeccao
se mantém em niveis consideraveis, dada a intensa desigualdade social, aumento da pobreza,
crescimento urbano e populacional desordenados, e como reflexo, iniquidades sociais em
salde (SANTOS et al., 2018).

Estudos apontam que a ocorréncia da TB esta intimamente relacionada a um baixo
indice de desenvolvimento humano (IDH), caracterizado por uma condicdo social e
econdmica desfavoravel, baixo nivel de escolaridade e precariedade de habitagdo e saude
(ORELLANA; GONCALVES; BASTA, 2012). Infelizmente, uma triste realidade presente
em boa parte dos indios brasileiros e que também se destacou dentro dos presidios neste
estudo. Dados disponiveis indicam que nos indigenas a taxa de incidéncia de TB no ano de
2013 (95,6/100.000 pessoas) foi quase trés vezes superior a taxa de incidéncia encontrada na
populacdo geral para o mesmo periodo (35,4/100.000 pessoas) (ORELLANA,
GONCALVES; BASTA, 2012). Dados da SESAI referentes a mortalidade indicam que as
doencas respiratérias, sobretudo as infecciosas, foram responsaveis por 15,3% do total dos
Obitos indigenas registrados nesse mesmo ano, cerca de duas vezes a taxa de mortalidade para
estas doencas na populacdo geral (ORELLANA; GONCALVES; BASTA, 2012).

No que se refere ao perfil clinico da TB entre mulheres notificadas no SINAN entre
2013 e 2015 percebeu-se que em geral as presas iniciam mais tratamentos para tuberculose
por abando, sendo a forma pulmonar a mais comum entre elas e a extrapulmonar tem a menor
proporcéao de casos. Observou-se ainda que as mulheres presas realizaram mais baciloscopias,
em contrapartidas também realizaram menos exames de raios-x, as presas realizam mais
baciloscopias além de realizar o tratamento diretamente observado (TDO) com mais
frequéncia. Segundo orientagdes do ministério da salude, a Busca Ativa no momento do
ingresso tem um papel importante na deteccao precoce da TB e tem por objetivo identificar e
tratar os pacientes com a doenca, impedindo a introducdo de novos casos nas unidades
prisionais. Deve fazer parte do exame de saude admissional e ser realizado no prazo maximo
de 7 dias apds o ingresso na unidade prisional (UP) (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2018b). Quando se refere a taxa de cura, o estudo mostrou que entre as presas é menor e entre
elas existe maior abandono de tratamento da tuberculose. Estudos recentes revelam que o0s
surtos de TB nas prisdes sdo, ha muito tempo, conhecidos, mas a aplicacdo de diretrizes
especificas tem sido incompleta e heterogénea em virtude de diversos obstaculos especificos
que tém sido levantados. O maior risco de infeccdo dos presos, a falta de condicGes

estruturais, o estilo de vida da prisdo, o impacto da estratificacdo hierarquica ndo oficial dos
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presos, a descontinuacdo e desarticulacdo terapéutica entre as instituicbes de cuidados
médicos foram alguns dos problemas encontrados (SILVA et al., 2019). Estudos revelam que
o compartilhamento de cela é uma pratica comum no sistema prisional, e que constitui um
fator de risco entre os detentos quando estes dividem espaco com algum individuo que
apresente doenca infectocontagiosa (FUGE; AYANTO, 2016). Neste sentido, 0 aumento da
predisposicdo a TB também estd associado ao compartilhamento de cela entre prisioneiros
sadios e aqueles com formas da doenca ou presentando tosse cronica (FUGE; AYANTO,
2016). A auséncia de janelas nas celas e a ma-ventilacdo destas também estdo relacionados a
causalidade da TB em alguns dos estudos analisados (FUGE; AYANTO, 2016). Isso se da
devido ao fato da TB ser uma doenca de transmissdo aérea, facilitada em ambientes nos quais
ha pouca ventilagdo e iluminagdo, encontrando nos ambientes superlotados como as
prisbes, condi¢bes muito favoraveis para infeccdo (FUGE; AYANTO, 2016). Vale ressaltar
gue no sistema prisional, a TB tem sido considerada um problema de satude publica, ja que
sua incidéncia é maior entre 0s presos do que na populacdo em geral (MACHADOA et al.,
2016). De acordo com o manual de recomendacdes para o controle da tuberculose, a principal
medida para interromper a cadeia de transmissdo da TB é a identificagdo precoce e o
tratamento oportuno dos casos existentes. Entretanto, é de fundamental importancia
considerar as medidas de biosseguranca relacionadas a ventilacdo e a iluminacdo natural na
construgdo de novos presidios e na reforma dos atuais (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2018b). Um fator prevalente também na populagdo privada de liberdade e que interfere
diretamente na proporcao de cura, aumentando 0s casos de encerramento por transferéncia,
além das condicdes precarias de infraestrutura das prisdes, € a alta rotatividade de presos
(TELISINGHE et al., 2014).

Em relacdo as comorbidades e fatores associados, o estudo apresentou realizacdo de
mais testes para HIV, além maior prevaléncia de aids entre as presas. Estudos mostram que a
testagem para o HIV, preferencialmente o teste rapido (TR), deve ser oferecida a todas as PPL
com diagnostico de tuberculose qualquer que seja a sua apresentacdo (pulmonar ou
extrapulmonar). O tratamento da tuberculose deve ser priorizado e o tratamento com
antirretroviral deve ser instituido em até 8 semanas apds o inicio do tratamento da
TB(BRASIL, 2018b). Estudos realizado em presidio em MG, observou que os individuos
com infeccdo pelo HIV possuem maior risco de desenvolver a tuberculose ativa com taxa
0,5%, enquanto a taxa média estimada para a populacao brasileira é de 0,4%. Os individuos
infectados pelo HIV com Infeccdo Latente de Tuberculose (ITBL) tém um risco anual de 8,0-

10,0% de desenvolver tuberculose ativa, como fazem usuarios de drogas ilicitas inaladas com
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ITBL, provavelmente leva a um maior dano tecidual e maior comprometimento da atividade
mucociliar, que é a primeira linha de protecdo do corpo quando os bacilos penetram nas vias
aéreas (NAVARRO et al., 2016). Verificou-se que as presas fazem mais uso de alcool, e de
drogas ilicitas e tabaco. Estudos recentes apontam estes fatores de riscos para 0s maus
resultados ao tratamento da tuberculose (SILVA et al.,, 2018) De acordo com a Politica
Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacdo de Liberdade e Egressas do
Sistema Prisional menciona, no texto, que muitas das mulheres presas sdo usuarias de drogas;
que algumas realizam servicos no trafico (como transporte e pequeno comércio) e que, em
menor escala, realizam atividades voltadas a geréncia da boca (DALMASO; MEYER, 2017).
Este estudo apresentou algumas limitacdes, a saber: o tempo para ter acesso ao banco
de dados do SINAN nacional, o fato de utilizar dados secundarios pois as fichas de
notificacdo de tuberculose apresentavam muitos dados como ignorados, ou até mesmo nédo

preenchidos (em branco).

CONSIDERACOES FINAIS

O ambiente prisional é propicio para o aparecimento de diversas doencas entre elas a
tuberculose. Medidas precisam ser tomadas para 0 controle da tuberculose no ambito das
prisdes. Pensando nisso, o Ministério da Saude langcou em 2017 o Plano Nacional Pelo Fim da
Tuberculose. O plano ratifica o0 compromisso com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
de reduzir a incidéncia da doenca na populacdo mundial, que hoje é de 33,7 casos para cada
100 mil habitantes. A meta é chegar a menos de 10 casos por 100 mil habitantes até o ano de
2035. Se continuarmos com o crescimento acelerado da populacgéo prisional feminina, se ndo
langarmos um olhar para o ambiente prisional e tratarmos os fatores de risco para
adoecimento da tuberculose, sera ilusdo pensar no fim da tuberculose até 2035. A realidade
dos presidios brasileiros favorece a disseminacdo da bactéria da tuberculose: superlotacgéo,
baixa incidéncia solar, acesso limitado ao servi¢o de salde, desnutricdo, uso de alcool e
drogas, tabaco e comorbidades como HIV.

Como vimos, a mulher presa reine todos os fatores de riscos para o desenvolvimento
da tuberculose no sistema prisional. Embora, apresente também acesso aos servicos de saude
no sistema prisional. Contudo, quando se trata de dar continuidade aos servicos e assisténcia
fora das grades, isso se torna mais dificultoso. Diante deste cenario, a Fiocruz, a Coordenagao
de Saude do Departamento Penitenciario Nacional do Ministério da Justica (Depen/MJSP) e o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose do Ministério da Saude (CGPNCT/MS)

criaram estratégias para o controle da doenca, com a Campanha de Comunicacdo sobre
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Tuberculose no Sistema Prisional. O projeto tem acdo direta em 75 unidades prisionais
consideradas porta de entrada para o sistema prisional, com representacdo em todos os estados
brasileiros e no Distrito Federal. O objetivo é acabar com 0 estigma e preconceito com 0s
acometidos pela doenca, divulgar informacdes e diminuir o nimero de casos de TB. Entre as
atividades de prevencéo e orientacdo estdo oficinas regionais, palestras, realizacdo de exames
e teatro-forum para discussdo dos temas. Outra acdo € a distribuicdo de materiais para
familiares, profissionais de salde e de seguranca e para 0s proprios detentos, incluindo os que
estdo em tratamento, das 1500 unidades prisionais do pais. As estratégias sdo adaptadas a
realidade de cada uma. O impacto de trabalhar com o tema nas prises e ampliar o diagndstico
e tratamento precoce dos casos e na populacdo geral, visto que as pessoas privadas de

liberdade tém contato com familiares e convivem com profissionais de salde e de seguranca.
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5 CONCLUSAO

Quando falamos em saude, nos deparamos com uma gama de repostas que poderiam
ser ditas, questionadas. Porém, quando falamos de saude da mulher, passamos a ter uma
especificidade no que se refere ao termo, uma vez que pensar neste tema tem tido grande
relevancia nos ultimos tempos. Contudo, falar de satde da mulher dentro do contexto da
populacgéo privada de liberdade, torna-se desafiador. As mulheres privadas de liberdade vivem
confinadas, apesar da grande rotatividade entre as unidades prisionais, se sentem menos
favorecidas pelo contexto do aprisionamento, vivem a margem e dentro de uma realidade
dificil de ser acompanhada.

O sistema prisional encontra-se doente. Embora percebamos esfor¢os dos diversos
lados para prestar assisténcia de qualidade a esta populacdo. O Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario traz suporte para que a saude da populacdo privada de liberdade seja
estabelecida no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Ver a mulher presa dentro da dtica
dos principios do SUS, da universalidade, integralidade e equidade, é fazer-se cumprir a lei. A
portaria interministerial 1777 de 09 de setembro de 2013, estabelece implementacao de agdes
e servigos, consoantes com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS —, que
viabilizem uma atencdo integral a saude da populagdo compreendida pelo Sistema
Penitenciario Nacional. A estimativa de que, em decorréncia de fatores de risco a que esta
exposta grande parte dessa populacdo, ocorra um ndmero significativo de casos de
DST/AIDS, tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornos mentais, hepatites, traumas,
diarreias infecciosas, além de outros problemas prevalentes na populacdo adulta brasileira,
tais como hipertensdo arterial e diabetes mellitus.

O ambiente prisional é propicio para o aparecimento de diversas doencas entre elas a
tuberculose. Medidas precisam ser tomadas para o controle da tuberculose no ambito das
prisdes. Pensando nisso, o Ministério da Saude langou em 2017 o Plano Nacional Pelo Fim da
Tuberculose. O plano ratifica 0 compromisso com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
de reduzir a incidéncia da doenca na popula¢do mundial, que hoje é de 33,7 casos para cada
100 mil habitantes. A meta é chegar a menos de 10 casos por 100 mil habitantes até o ano
de 2035. Se continuarmos com o crescimento acelerado da populacéo prisional feminina, se
ndo langcarmos um olhar para o ambiente prisional e tratarmos os fatores de risco para
adoecimento da tuberculose, sera ilusdo pensar no fim da tuberculose até 2035. A realidade
dos presidios brasileiros favorece a disseminacdo da bactéria da tuberculose: superlotagéo,
baixa incidéncia solar, acesso limitado ao servico de saude, desnutricdo, uso de alcool e

drogas, tabaco e comorbidades como HIV. Estes fatores interferem diretamente nos esforcos



41

para diagnostico, tratamento, monitoramento e cura da tuberculose dentro do sistema
prisional.

Como vimos, a mulher presa retne todos os fatores de riscos para o desenvolvimento
da tuberculose no sistema prisional. Diante deste cenario, a Fiocruz, a Coordenacdo de Saude
do Departamento Penitenciario Nacional do Ministério da Justica (Depen/MJSP) e o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose do Ministério da Saude (CGPNCT/MS)
criaram estratégias para o controle da doenca, com a Campanha de Comunicacdo sobre
Tuberculose no Sistema Prisional. O projeto tem acdo direta em 75 unidades prisionais
consideradas porta de entrada para o sistema prisional, com representacdo em todos os estados
brasileiros e no Distrito Federal. O objetivo € acabar com o estigma e preconceito com 0s
acometidos pela doenca, divulgar informacdes e diminuir o nimero de casos de TB. Entre as
atividades de prevencéo e orientacdo estdo oficinas regionais, palestras, realizacdo de exames
e teatro-forum para discussdo dos temas. Outra acdo € a distribuicdo de materiais para
familiares, profissionais de saude e de seguranca e para 0s proprios detentos, incluindo os que
estdo em tratamento, das 1500 unidades prisionais do pais. As estratégias sdo adaptadas a
realidade de cada uma. O impacto de trabalhar com o tema nas prisdes e ampliar o diagnéstico
e tratamento precoce dos casos e na populacdo geral, visto que as pessoas privadas de
liberdade tém contato com familiares e convivem com profissionais de salde e de seguranca.
E preciso tomar partido e ir & luta contra a tuberculose.

Conforme identificamos nesta pesquisa, a mulher em situacdo de prisdo, quando se
trata da assisténcia a salde basica das unidades prisionais elas encontram-se bem assistida,
por se tratar de uma assisténcia dentro das grades. Nesse aspecto, a pesquisa mostrou que a
PNAISP como esta definida em sua linha de atuacdo, dentro dos principios da atencéo béasica
vem garantir assisténcia as mulheres presas conforme preconiza a lei. Contudo, a atencdo a
salde da pessoa privada de liberdade ela se entende na atencdo secundaria e tercidria.
Conforme este estudo, percebemos que quando se trata de assisténcia de niveis mais
complexos de assisténcia a saude das mulheres presas, existe ai uma falha e
consequentemente no acompanhamento da tuberculose e diversas outras patologias. Nesse
Aspecto, o dialogo em rede, a presenca da Secretaria de Saude do Estado em articulagdo com
a Secretaria de Administracdo Penitenciéria e 0s Municipios, precisam desenvolver estratégias
de articulacéo e pactuacbes em rede, para garantir atendimento na rede secundaria e terciaria
de saude.

Ao tratarmos essa tematica, queremos trazer em pauta a salide da mulher presa na

integra e de maneira holistica. Afinal, ter sua liberdade privada, é ter sonhos cortados, é ser
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visto de outro angulo, com outro olhar. Precisamos estar atentos e entender que a cadeia
precisa ser local de privacdo de liberdade e ndo privacdo de direitos. Precisamos de um olhar
que acolhe e reintegra a sociedade, que recebe para educar e mostrar que a privacao de
liberdade é para ajustar conduta e ndo castrar a vida. Enquanto pensarmos de maneira a
excluir, isolar, fazer de conta que ndo é responsabilidade também da sociedade civil
organizada, e deixarmos a margem a populacdo privada de liberdade, estaremos quebrando
possibilidades.

A mulher presa de hoje, amanhd retornard para a sociedade e trard com ela toda
bagagem de aprendizagem adquirida enquanto esteve presa. Precisamos mudar o discurso, e
de uma vez por todas entendermos que bandido bom nédo é bandido morto, mas que bandido
bom € o que por diversas questdes de salde publica, encontrou atras das grades, possibilidade
de ter oportunidades de retornar para a sociedade sabendo do seu papel de cidad&o e fazendo

diferente.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO DO SINAN

- . SINAN
Repiblica Federativa doBrasil  51STEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGACAO TUBERCULOSE
[ CRITERIO LABOTORIAL - é todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo uma positiva de bacil pia, ou de cult
ou de teste rapido molecular para tubarculose.
CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que ndo preenche o critério de confirmacio laboratorial acima descrito, mas que recebeu o diagnéstico
de tuberculose ativa. Essa definigio leva em i 40 dados clinico-epidemiolbgicos associados 4 avaliagio de outros exames complementares (como
| o= de imagem, histolégicos, entre outros).
Tipo de Notificagio
1] Tieo 2- Individual
Cadigo (CID10) Dﬂgdarquu"
2 El Agravoldosnga TUBERCULOSE | e J “‘”5"
z Al6.9 [
<]
% UF Municipio de Notificagio Céd:go (IE!GE:-
: L J
F 6] Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) |Céd'-gu Daiﬂdﬂ Dlal.r-ﬁsﬁm J
L | 11 |
EI Nome do Paciente EIDaadeNascmenln J
3 0] (ou) Idade 5" "‘“ Sexo M - Mascuina [_] [:|
g j 2 D‘E F Funnna 1- I“Thmmun 2.2*Trimestre  3-3*Tnmestre
-s 4- dade gestacional ignareda  5-Ndo E-Naauaplr.ﬂ 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
- E | o l S-ignorsoo 4-Parda ns 5
o
= ] E.lsall.meln 1-1* a 4° sénie incompleta do EF (antigo priméno ou 1% grau)  2-4 série completa do EF (antigo priméno ou 1° grau)
E 3-5" & 8 sénie incompleta do EF (antigo gindsio ou 1* grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incomplato (antigo colegial ou 2* grau ) J
g (L B-Ensino médio completo (aniigo colegial ou 2® grau ) T-EducagBo superior incompleta  B-EducacBo superor completa  G-ignorsdo  10- N3o se aplica
2 |[18) Numero do Cartao SUS deamae ]
I J
@UF anlpindeﬂmmm Cédigo (IBGE) ﬁ Distrito J
| J L 1111
] E Bairro ELugradmrﬂ (rua, avenida,...) rzﬂgﬂ J
s 1 1
[ E Numero JECmplaﬂerm (apto., casa, ...) JEG&U campo 1
: J
3 G 2
g F\ 0 GHIPO Jﬁ Panto de Referéncia @ CEP
= | | J
(DDD) Telefone J Zong \\vena 2-Rua L] JPaIs (se residente fora do an J
| | 1 1 1 | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

Diados compleme ntares

N? do Prontuario |pu de Erm-ada D
J 1 - Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apos Abandono 4 - Nao Sabe S
| | | Transferéncia 6 - Pés-dbito
Populagbes Especiais Pupu|a;au Privada de Liberdade Prafissional de Satide Beneficidrio de programa de
% |:| I:I' ant IEltrmsfﬁ'érmaderendadogcmarm D
1-Sim 2-Nso 9 - Ignorado Populagao em Situagao de Rua migranie 1-Sim 2-NZo 9-Ignorado

Se Extrapulmonar D

1-Pleural 2-Gang. Perf. 3-Geniturindria 4-Ossea 5- Ocular

E Forma 1 - Pulmonar 2 - Extrapulmonar D
J 6 - Miliar 7 -Meningoencefdlico 8-Cutinea 9-laringea 10- Oufra

3 - Pulmonar + Extrapulmonar

—
Doengas e Agravos Associados Dﬂ\jds DNGCKTIiSITlO DDH}&(&B DD@;&M&M
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado [ Juso de Drogas liicitas []vabagismo [ ] Outras J
[38] Baciloscopia de Escarro (diagnéstico) ||| [38] Radiografia do Térax |;_| [40] Hiv O
1-Positiva 2 - Negativa 1-Suspeito 2 - Normal 3 - Outra Patologia 1-Positivo 3 - Em Andamento
- N&o Realizado

3 - Nao Realizada 4-Nms&qﬂi[ﬂ 2 - Negativo 4 - Ndo Realizado
ETHEpiaA.nhneh‘uuirdDurmleoTrdzmnbpﬂaaTB J @ Histopatolegia

1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - N&o Sugestivo de TB
4 - Em Andamento 5 - NSo Realizado

1-8im 2-N&o 9-Ignorado I:l

o _ ] [48] Teste de Sensibiidade
@ [ || 4] reste Moiecutar Répido TB (TMR-TB) O 1- Resistente somente 4 Isoniazida O
- Positivo 1 - Detectavel sensivel a Rifampicina 2 - Resistente somente a Rifampicina
2 - Negativo 2 - Detectavel Resistente & Rifampicina 3 - Resistente & Isoniazida e Rifampicina
3 - Em Andamento 3 - Nao Detectavel 4 - Inconclusivo 4 - Resistente a outras drogas de 1% linha
4 - N&o Realizado 5 - Nao Realizado 5 - Sensivel R - Fm andamentn 7 - Nan realizadn

{ Data de Inicio do Tratamento Atual I F Total de Contatos Identificados

Ll )

Municipio/Unidade de Salde Caod. da Unid. de Salde
l ll I | J

L“m J lFungaD J lAssinmra
Tuberculose Sinan NET




ANEXO B - FICHA DO PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFC - UNIVERSIDADE -
FEDERAL DO CEARA /
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Avaliacao das condicdes de satde na populacdo penitenciaria feminina e de servidoras
prisionais
Pesquisador: Roberto da Justa
Area Tematica:
Versao: 5
CAAE: 09471512.6.0000.5054
Instituigao Proponente: Departamento de Salide Comunitaria
Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO
Coordenacao Nacional de Satde no Sistema Priosional
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.338 548

Apresentagao do Projeto:

Resposta ao parecer 2.237.824 emitido por este CEP, solicitando incluir versao e data no rodapé de todas
as paginas do projeto.

Objetivo da Pesquisa:

A referida emenda tem por finalidade incluir versao e data no rodapé de todas as paginas do projefo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Resposta ao parecer 2.237 824 emitido por este CEP, solicitando incluir versao e data no rodapé de todas
as paginas do projeto.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Resposta ao parecer 2.237.824 emitido por este CEP, solicitando incluir versao e data no rodapé de todas
as paginas do projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foi devidamente anexado para apreciaco:

PB_INFORMACOES_BASICAS 948911_E2 pdf
Carta_submetendo_modificacoes_Ementa_prisao_resposta_revisao_dados_secundarios.pdf
Projeto_Condicoes_Saude_Sistema_Penitenciario_Feminino_para_CEP_Ementa2_dados_secundarios_

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodoifo Tedfilo CEP: 804320275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br

Pagha 01 & 3
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UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA/ W

Coninuaciio do Parecer: 2 338 548

Oulros Bezerra Filho pdf 17.01.29 Acelto
Outros Termo de Ciencia Alberto Novaes 23102012 Aceito
Ramos Jr pdi 17-:01:10
Folha de Rosto Folha de Rosto.pdf 231072012 Aceito
16:59:46
QOutros Curriculo Lattes Pesquisador Principal 2211072012 Aceito
Roberto da Justa pdf 11:15:34
Outros Termo de Ciéncia Marden Filho Area 22110/2012 Aceito
Técnica MS pdf 11:11:33
Qutros Termo de Ciéncia lsabelle Gama.pdf 2211072012 Aceito
11:10:50
Qutros Termo de Ciéncia Deborah Gurgel 2210/2012 Aceito
Freire pdf 11:10:33
Outros Termo de Ciéncia Marto Pinheiro 22110/2012 Aceito
Junior. pdf 11:10:19
Qutros Termo de Ciéncia Mari Galvao. pdf 2211072012 Aceito
11:08:49
Outros Termo de Ciéncia Fabricio Bitu pdf 221072012 Aceito
11:07:20
Outros Termo de Cienda Ligia Kerr_pdf 221102012 Aceito
11:06:51
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA. 19 de Outubro de 2017

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)
Enderego: Rua Cel Nunes de Mela, 1000
Baimo: Rodolfo Tedhilo CEP: 50420275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (B5)3386-B344 E-mail: comepe@ufc.br
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ANEXO C - FICHA DA PESQUISA
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Nome do campo |

Tipo

Categoria

Descricao

| Caracteristicas |

DBF

N° de notificagdo e campos que correspondem aos campos de 1 a 30 dos blocos “ Dados Gerais” , «

Notificacdo Individual”

e “ Dados de residéncia

correspondem aos mesmos campos da ficha de
notificacdo (ver dicionario de dados da ficha de notificacdo), exceto a data de diagnostico.

Além desses campos, constam também no dicionario de dados da notificacdo o0s seguintes campos internos:
chave fonética (1° e ultimo nomes do paciente) e o nome do paciente criptografado por meio de método
SOUNDEX, regional de satde de notificagdo e de residéncia.

N° do prontuario

Varchar2(10)

N.° do prontuério
do paciente na
unidade de salde.

Campo de
preenchimento
livre segundo as
normas
definidas pela
unidade

NU_PRONTUA

Ocupacao

\archar2(6)

Categorias da tabela
(Indicar aqui qual a
tabela que € utilizado
no Sinan NET)

Informar a atividade
exercida pelo
paciente no setor
formal, informal ou
autdbnomo ou sua
ultima atividade
exercida quando
paciente for
desempregado. O
ramo de atividade
econémica do
paciente refere-se as
atividades
econbmicas
desenvolvidas nos
processos de
producéo do setor
primario
(agricultura e
extrativismo);
secundario
(industria) ou
terciario (servigos e
comeércio).

ID_OCUPA_N

Tipo de entrada

Varchar2(1)

1. Caso novo
Recidiva
Reingresso apos
abandono

Nao sabe
Transferéncia

A

B

Preencher com o
cddigo
correspondente a
situacdo de entrada
do paciente na
Unidade de Saude.

O item

Campo
obrigatério
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Nome do campo

Tipo

Categoria

Descricao

Caracteristicas

DBF

TRANSFERENCIA
se refere aquele
paciente que
comparece a esta
Unidade de Saude
para dar
continuidade ao
tratamento iniciado
em outra Unidade
de Saude, desde
que ndo tenha
havido interrupgéo
do uso da
medicagdo por mais
de 30 dias. Neste
ultimo caso, o tipo
de entrada deve ser
“Reingresso apos
abandono”. Os
conceitos de “Caso
Novo” e “Recidiva”
estao referidos no
Manual de Normas
Técnicas da
Tuberculose. A
op¢do “Nao Sabe”
deve ser assinalada
quando o paciente
nao souber fornecer
informacdes.

TRATAMENTO

Institucionalizado

Varchar2(1)

e

abrowbdPE

Nao
Presidio
Asilo
Orfanato
Hospital
psiquiatrico
Outro
Ignorado

Situacéo do
paciente que se
encontra ou ndo em
carcere

INSTITUCIO

Raio - X do
Toérax

Varchar2(1)

P wbdpE

Suspeito
Normal

Outra patologia
Né&o realizado

Resultado da
teleradiografia de
torax ou abreugrafia
por ocasido da
notificacao (o
cédigo 3 diz
respeito a outras
alteracdes ndo
compativeis com a

tuberculose)

RAIOX_TORA
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Nome do campo Tipo Categoria Descricao Caracteristicas DBF
Resultado do teste TESTE_TUBE
< tuberculinico:
1. Nao reator x
Né&o reator (0-4mm)
Teste 2. Reator fraco
- Varchar2(1) Reator fraco (5-
tuberculinico 3. Reator forte
4. N&o realizado mm)
' Reator forte (10
mm ou mais)
Campo FORMA
obrigatorio.
Se 0 campo =1,
campo (Se
extrapulmonar)
ndo sera
Formaclinicada |habilitado e o
1. Pulmonar
tuberculose, por  |cursor pula para
2. Extrapulmonar -~ ;
ocasido da item (Agravos
Forma Varchar2(1) (3. Pulmonar e ’
notificagao, associados).
+Extrapulmonar
segundo a sua
localizag&o. Se campo = 2 ou
3, 0 primeiro
campo (Se
extrapulmonar)
é de
preenchimento
obrigatorio.
- Existem dois
Localizacao
campos apenas
extrapulmonar da T
01.Pleural 0 primeiro deve
. tuberculose nos L
02.Gang. Perif. £asos eMm aue o ser obrigatorio
03.Geniturinéria s €m g Mas os dois EXTRAPUL N
- paciente apresente a .
04.0ssea S devem seguir
forma clinicaigual | .. A
Se 05.Ocular . critica abaixo.
\archar2(2) - a2ou3.0item _
extrapulmonar 06.Miliar Se (Forma) =2
. .. |OUTRAS se refere N
07.Meningoenceféalico|, ou = 3, 0 campo
A as formas
08.Cutéanea (Se
. extrapulmonares
09, Laringea « x extrapulmonar
que n&o estdo .
10.Outra . )é de
contidas nas .
. preenchimento
categoriasde 1 a 7. S
obrigatorio.
01.Pleural _
02.Gang. Perif. Idem a variavel SS (-F??rgg)n; %
03.Geniturinéria . . =9 PO EXTRAPU2 N
- anterior. Preenchido|(Se
Se 04.0ssea .
Varchar2(2) quando houver mais|extrapulmonar)
extrapulmonar 05.Ocular q f < d
06.Miliar e uma forma é de

07.Meningoencefalico

08.Cutanea

extrapulmonar

preenchimento
obrigatdrio.
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Nome do campo Tipo Categoria Descricao Caracteristicas DBF
09.Laringea
10 Outra
Caso algum dos | EXTRAPUL_O
Se extrapulmonar  [campos do
Se extrapulmonar outro tipo que ndo |campo 38, seja
Ssug((?isficar Varchar2(30) os listados preenchido com
P especificar 10, Especificar o
item Qutra.
Informar se existe |Se campo =1, 0 | AGRAVAIDS
Agravos 1. Sim agravos associados campo 44 HIV é
associados Varchar2(1) |2. N&do a tuberculose por  |preenchido
aids 9. Ignorado ocasido da automaticamente
notificacao. com 1.
Informar se existe AGRAVALCOO
Agravos 1. Sim agravos associados
associados Varchar2(1) |2. N&o a tuberculose por
ALCOOLISMO 9. Ignorado ocasido da
notificacao.
Informar se existe AGRAVDIABE
Agravos 1. Sim agravos associados
associados Varchar2(1) |2. N&o a tuberculose por
DIABETES 9. Ignorado ocasido da
notificacao.
AQravos Informar se existe AGRAVDOENC
ass:qocia dos 1. Sim agravos associados
DOENCA Varchar2(1) |2. N&do a tuberculose por
MENTAL 9. Ignorado ocasido da
notificacdo.
Informar se existe AGRAVOUTRA
Agravos 1. Sim agravos associados
associados Varchar2(1) |2. N&o a tuberculose por
Outras 9. Ignorado ocasido da
notificacao.
Agravos Informar se a outros AGRAVOUTDE
associados \archar2(30) agravos associados
Outras e
(Especificar) especificar
Resultado da BACILOSC_E
baciloscopia de
Baciloscopia de 1. Positiva éscarro para BA,‘A.‘R Campo
. ) (Bacilo alcool-acido| - . "~ .
escarro — 1 VVarchar2(1) [2. Negativa resistentes) obrigatorio
amostra 3. Nao realizada .
realizada em
amostra para
diagndstico
Baciloscopia de 4. Positiva bRes_uItado (_ja Campo BACILOS_E2
. ) aciloscopia de NP
escarro — 2 \VVarchar2(1) (5. Negativa obrigatorio
~ . escarro para BAAR
amostra 6. N&o realizada

(Bacilo alcool-acido
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Nome do campo Tipo Categoria Descricao Caracteristicas DBF
resistentes)
realizada em
amostra para
diagndstico
Resultado da BACILOSC O
baciloscopia de
outro material para
Bacilosconia de 1. Positiva BAAR (Bacilo
» Varchar2(1) 2. Negativa alcool-acido
outro material < . )
3. N&o realizada resistentes)
realizada em
amostra para
diagnostico
Resultado da CULTURA _ES
L Positiva cultura de escarro
Cultura de 2. Negativa paraM. Car.npo, :
eSCaITo varchar(1) s Em andamento tuberculosis obrigatorio
B . realizada em
4. N&o realizada
amostra para
diagnostico
Resultado da CULTURA _OU
1 Positiva cultura de outro
Cultura de outro 2. Negativa ik para M.
. varchar(1) tuberculosis
material 3. Em andamento realizada em
4. Nao realizada
amostra para
diagnostico
Resultado da HIV
sorologia para o
virus da
imunodeficiéncia
1 Positivo adquirida, realizado
2. Negativo anterior ou Campo
HIV varchar(1) 3' Emgan damento posteriormente a obri F;tc’)rio
4' NEio realizado notificacdo de TB. g
Objetiva avaliar a
coinfeccao pelo
HIV e néo a oferta
do teste aos
pacientes de TB.
1. Baar Positivo HISTOPATOL
g' illg%e::v:sgs(;r?e Resultado do exame
Histopatologia [Varchar2(1) T.B g histopat6logico para
1 Em andamento diagnostico de TB
5. N&o realizado
Data de inicio do Data de iniciodo |Data do DT _INIC_TR
tratamento atual Date tratamento atual na [tratamento atual
Unidade de Saide |[] data do
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Nome do campo Tipo Categoria Descricao Caracteristicas DBF
que esta notificando [diagnostico
0 caso. Data do
tratamento atual
< que a data
atual.
Automatico a
partir da data do
diagndstico (=
data de
diagndstico), no
entanto sendo
possivel alterar
posteriormente,
Caso necessario.
Drogas 1. Sim RIFAMPICIN
Rifampicina Varchar2(1) 2. Nao
Dro_gas_ Varchar2(1) 1. Si m ISONIAZIDA
Isoniazida 2. Nao
Drogas 1. Sim ETAMBUTOL
Pirazginamida Varchar2(1) 2. Nao
Drogas 1. Sim ESTREPTOMI
Etior?amida Varchar2(1) 2. N&o
Drogas 1. Sim PIRAZINAMI
Etamgbutol Varchar2(1) 2. N&o
Drogas 1. Sim ETIONAMIDA
Estregptomicina Varchar2(1) 2. Nao
Drogas 1. Sim Se campo = L OUTRAS
Outras Varchar2(1) 5 Nio especificar item
outras.
Drogas se Informar se outros OUTRAS_DES
Outros \archar2(40) tipos de drogas
especificar (Especificar)
Assinalar com o TRAT_SUPER
. tipo de tratamento
Tipo de L SuperV|S|pnado que o paciente sera [Campo
Varchar2(1) 2- Autoadministrado : . NS
tratamento ou esta submetido |Obrigatorio
9- Ignorado
no momento da
notificacdo
Assinalar com N° |Campo NU_CONTATO
Numero de de Contatos Obrigatdrio se
contatos Number(2) Existentes no caso ndo
registrados Momento da importado do
Notificacdo SinanW
Se 0 paciente
Doenga 1. Sim adquiriu a doenca DOENCA_TRA
relacionadaao  [Varchar2(1) [2. Nao em decorréncia das
trabalho 9. Ignorado condicdes/ situacdo

de trabalho




ANEXO D - DICIONARIO DE NOTIFICACAO DE TUBERCULOSE

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

COORDENACAO GERAL DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
GT-SINAN

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVO DE NOTIFICACAO

DICIONARIO DE DADOS - SINAN NET

AGRAVO: TUBERCULOSE
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TELA DE ACOMPANHAMENTO
Nome do campo T'p?\I(ES.II_I;IAN Categoria Descricéo Caracteristicas DBF
Preenchimento SG_UF_AT
automatico no
momento da
digitagdo da ficha de
notificacao/
UF de Cddigo da UF do Eeg %t#:;\r?eelntglo investigacdo. O
atendimento Varchar2(2) cadastro do P P campo sera alterado
acompanhamento
atual IBGE q . quando da
0 paciente. . «
vinculacdo de 2
registros devido a
transferéncia do caso
de uma unidade para
outra.
Preenchimento
automatico no ID_MUNIC_A
momento da
digitacdo da ficha de
Codiao e nome Municipio notificacao/
Municipio de go € nor atualmente investigacdo. O
. varchar(6) dos municipios . .
atendimento do cadastro do responsavel pelo |campo sera alterado
atual IBGE acompanhamento |quando da
do paciente. vinculagdo de 2
registros devido a
transferéncia do caso
de uma unidade para
outra.
Numero de Preenchimento NU_NOTI_AT
notificagéo automatico no
N° de Varchar2(7) atribuido pela momento da Altterar o
notificacao atual unidade de saude |digitacdo da ficha de {tamanho no DBF
atualmente notificagdo/ para 7

responsavel pelo

investigacdo. O
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Nome do campo

Tipo (SINAN
NET)

Categoria

Descricéo

Caracteristicas

DBF

acompanhamento
do paciente.

campo sera alterado
quando da
vinculagéo de 2
registros devido a
transferéncia do caso
de uma unidade para
outra.

Data de
Notificacdo atual

Date

dd/mm/aaaa

Data em que a
Unidade de
Saude,
atualmente
responsavel pelo
acompanhamento,
notificou o caso.

Preenchimento
automatico no
momento da
digitagdo da ficha de
notificacao/
investigacdo. O
campo sera alterado
quando da
vinculacdo de 2
registros devido a
transferéncia do caso
de uma unidade para
outra.

DT_NOTI_AT

Unidade de
atendimento
atual

Number(8,0)

Cadastro de
estabelecimentos
de saude do
SINAN

Unidade de
atendimento
atualmente
responsavel pelo
acompanhamento
do paciente.

Preenchimento
automatico no
momento da
digitacdo da ficha de
notificacao/
investigacdo. O
campo sera alterado
quando da
vinculacéo de 2
registros devido a
transferéncia do caso
de uma unidade para
outra.

ID_UNID_AT

UF de residéncia
atual

VARCHAR2(2)

Preenchimento
automatico no
momento da
digitagdo da ficha de
notificagao/
investigacdo com 0s
dados de residéncia.

SG_UF 2

Municipio de
residéncia atual

VARCHAR2(6)

Preenchimento
automatico no
momento da
digitacdo da ficha de
notificacao/
investigacdo com os
dados de residéncia.

ID_MUNIC_2

CEP de

VARCHAR2(8)

Preenchimento

NU_CEP2




58

Nome do campo T'p?\l(s_:_';'AN Categoria Descricéo Caracteristicas DBF
residéncia atual automatico no
momento da
digitagdo da ficha de
notificacao/
investigacdo com 0s
dados de residéncia.
Preenchimento ID_DISTR_2
automatico no
- momento da
D'S.trlto <_:ie Number(9) digitacdo da ficha de
residéncia atual et
notificagdo/
investigacdo com 0s
dados de residéncia.
Preenchimento ID_BAIRRO2
automatico no
Bairro de Number(8) (rjr:oTenNto gaf. ha d NM_BAIRROZ
residéncia atual |Varchar2(60) grtacao da ficha de
notificacao/
investigacdo com 0s
dados de residéncia.
Resultado da BACILOSC_1
baciloscopia de
escarro para
. BAAR (Bacilo
Baciloscopia no 1- positiva Alcool-
0 A \archar2(1) 2- negativa )
1° més ~ . Resistentes)
3- ndo realizada .
realizada em
amostra colhida
ao final do 1° més
de tratamento
Resultado da BACILOSC_2
baciloscopia de
escarro para
. BAAR (Bacilo
Baciloscopia no L- positiva Alcool-
0 on \archar2(1) 2- negativa )
2° més ~ . Resistentes)
3- ndo realizada .
realizada em
amostra colhida
ao final do 2° més
de tratamento
Resultado da BACILOSC 3

Baciloscopia no
3° més

Varchar2(1)

1- positiva
2- negativa
3- ndo realizada

baciloscopia de
escarro para
BAAR (Bacilo
Alcdol-
Resistentes)
realizada em
amostra colhida
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Nome do campo

Tipo (SINAN
NET)

Categoria

Descricéo

Caracteristicas

DBF

ao final do 3° més
de tratamento

Baciloscopia no
4° més

Varchar2(1)

1- positiva
2- negativa
3- ndo realizada

Resultado da
baciloscopia de
escarro para
BAAR (Bacilo
Alcool-
Resistentes)
realizada em
amostra colhida
ao final do 4° més
de tratamento

BACILOSC_4

Baciloscopia no
5° més

Varchar2(1)

1- positiva
2- negativa
3- ndo realizada

Resultado da
baciloscopia de
escarro para
BAAR (Bacilo
Alcool-
Resistentes)
realizada em
amostra colhida
ao final do 5° més
de tratamento

BACILOSC 5

Baciloscopia no
6° més

\archar2(1)

1- positiva
2- negativa
3- ndo realizada

Resultado das
baciloscopias de
escarro para
BAAR (Bacilo
Alcool-
Resistentes)
realizadas em
amostras colhidas
no 6° més de
tratamento.

BACILOSC 6

Realizado o
Tratamento
Supervisionado
(TS/DOTS)

Varchar2(1)

1- Sim
2- Néo
9- Ignorado

Assinalar com o
tipo de
tratamento que
0 paciente foi
submetido até o
encerramento do
Caso

Preenchimento

automatico (Tipo de

tratamento), sendo
possivel alterar
depois, caso
necessario

TRATSUP_AT

Data da
mudanca de
tratamento

Date

Data de mudanca
do tratamento
devido a
intolerancia
medic./
toxicidade ou
faléncia

Data de Mudanca de
Tratamento ndo pode
ser maior que a data

atual

DT_MUDANCA
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Tipo (SINAN

Nome do campo NET) Categoria Descricéo Caracteristicas DBF
Variavel Essencial. [INU_COMU_EX
Assinalar o
. namero de N° de contatos
NUmero de - o
contatos examinados < N° de
contatos Number(2) . i
. examinados na  |contatos existentes.
examinados ) o o
investigagdo do (Ignorar critica se
caso notificado— |caso importado do
Sinanw.
1- Cura
2- Abandono
3- Obito por
tuberculose
4- Obito por SITUA 9 M
outras causas
5- Transferéncia
para mesmo
municipio Deve ser preenchido
(outra em todos 0s casos,
unidade) exceto quando for
6- Transferéncia paciente com
para outro meningite, exclusiva
municipio Ou néo.
(mesma U F). Resultado de Campo (.je
7- Transferéncia preenchimento
a0 tratamento com .
Situacdo até 0 9 para outro essencial
A Varchar2(2) esquema com _
meés Estado x Secampo =9, 11 ou
~ . |duracdo de 6
8- Transferéncia 12, preencher campo
meses. S
para outro Situacdo de
pais encerramento, 0S
9- Mudancga de outros casos 0 campo
esquema por Situacgéo de
intolerancia encerramento é
medicamento preenchido
sa automaticamente.
10- Mudanga de
diagnostico
11- Faléncia
12- Continua em
tratamento
13- TB
Multiresisten
te
1- Cura Resultado de Deve ser preenchido
2- Abandono |tratamento com |quando (Forma)=2| SITUA 12 M
- ~ 0 _ Z - —
S[tuagao no 12 Varchar2(2) 3- Obito por esquema com ou =3 e campo (Se_
més tuberculose |duracao de 9 extrapulmonar ) =7
4- Obito por  |meses (Meningoencefalico),

outras causas

(meningite)

independente da
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Nome do campo T'p?\l(s_:_';'AN Categoria Descricéo Caracteristicas DBF
5- Transferéncia idade do paciente e
no mesmo resultado de
municipio baciloscopia e
(para outra cultura de escarro.
unidade) Campo de
6- Transferéncia preenchimento
para outro essencial
municipio
(mesma UF)
7- Transferéncia
para outro
Estado
8- Transferéncia
para outro
pais
9- Mudanga de
esquema por
intolerancia
medicamento
sa
10- Mudanga de
diagnostico
11- Continua em
tratamento
1- Cura A0 se pr_eench~er 0 SITUA_ENCE
2. Abandono campo situagéo no
3- Obito por 9% més ouo situacao
tuberculose no 12° més, deve ser
4- Obito por  |Situago de automz:]t]gamente
Situacéo de outras causas lencerramento de [Fi<onond0 0 €amMpo
Varchar2(1) A situacdo de
encerramento 5- Transferénciatodos os casos encerramento
6- Mudanca de |notificados L
diagnéstico segundo orler_ltac;a?.
7. 1B (Tabelas de situagdo
multiresistent do encerramento
o anexas no final do
documento)
Data encerramento | DT_ENCERRA
maior ou igual Data
de investigacao
Data de
Data de Date Encerramento nao
encerramento Dd/mm/aaaa pode ser maior que a

data atual
Campo Obrigatorio
se campo Situacao de

encerramento for
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Nome do campo T'p?\l(s_:_';'AN Categoria Descricéo Caracteristicas DBF
preenchido.
Identifica se o MIGRADO_W
Identifica . registro é oriundo
o 1- migrado do .
migracdo (campo|Varchar2(1) . : da rotina de
. Sinan Windows | . x
interno) migracdo da base
Windows
Identifica o Lote
da transferéncia
da investigacdo e .
A . Preenchida quando
Transferéncia Descrever aqui |do .
vertical da aestruturada |acompanhamento reallzadfl . .
yerthal He Varchar(7) - ; transferéncia vertical | NU_LOTE_IA
investigacao e do composi¢ao do |de um nivel do . A
g . da investigagdo e
acompanhamento namero do lote. |sistema para
acompanhamento
outro
(transferéncia
vertical)
LEGENDA:

Varchar — campo caracter (permite digitacdo de letra ou nimero)
Number ou numeric — campo numérico
Date — campo data

Correspondéncia entre os campos Situacdo até o 9° Més e situacdo de encerramento

campo situacéo no 9° més

campo situacéo de encerramento

1 —cura

1 —cura

2 —abandono

2 —abandono

3 — Obito por tuberculose

3 — Obito por tuberculose

4 — Gbito por outras causas

4 — Gbito por outras causas

5 — transferencia para 0 mesmo municipio

6 — transferencia para outro municipio

5 — transferéncia

7 — transferencia para outro estado

8 — transferencia para outro pais

9 — mudanca de esquema

(disponivel para digitacdo de qualquer
categoria de encerramento)

10 — mudanca de diagnostico

6 — mudanca de diagnostico

11 — faléncia

(disponivel para digitacao de qualquer
categoria de encerramento)

12 — continua em tratamento

(disponivel para digitacdo de qualquer
categoria de encerramento)

13 — tb multirresistente

7 — tb multirresistente




Correspondéncia entre os campos Situacao até o 12° Més e situacdo de encerramento

campo situacdo no 12° més

campo situacdo de encerramento

1—cura

1-—cura

2 —abandono

2 —abandono

3 — Obito por tuberculose

3 — 6bito por tuberculose

4 — Gbito por outras causas

4 — Gbito por outras causas

5 — transferencia para 0 mesmo municipio

6 — transferencia para outro municipio

7 — transferencia para outro estado

8 — transferencia para outro pais

5 — transferéncia

9 — mudanca de esquema

(disponivel para digitacdo de qualquer
categoria de encerramento)

10 — mudanca de diagnostico

6 — mudanca de diagnostico

11 — continua em tratamento

(disponivel para digitacdo de qualquer
categoria de encerramento)
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