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RESUMO

No Brasil, a Tuberculose (TB) € um grande problemize a populacdo privada de liberdade
(PPL), sendo a sua magnitude pouco conhecida ps&neia da implantacdo e segmento de
programas de vigilancia epidemioldgica e contr@el® nesta populacdo. O objetivo deste
trabalho foi comparar a prevaléncia de TB na pa@dageral e entre a PPL nos municipios
do estado do Rio Grande do Sul que possuem eqdgesmide prisional implementadas.
Realizou-se um estudo ecoldgico, utilizando dadosSastema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN), no qual avaliou-se o nimerocdsos de TB notificados na populacao
geral e entre a PPL, no periodo de 2011 a 2013l 3losunicipios do Rio Grande do Sul (RS)
gue possuem equipes de saude prisional. Verifieogee 7 (53,8%) municipios estudados
ampliaram seus registros de notificacdo de cas@Bdepos a implementacdo das equipes de
saude. Entretanto, ainda sdo necessarias divax@es aeste sentido, entre elas, maior adeséo
aos procedimentos para controle da TB, a capaoitdg& profissionais de saude para a
identificacdo de sintométicos respiratorios, regldo de triagem entre ingressos e individuos
ja encarcerados e encaminhamento de exames pegnostico precoce da TB.

Palavras-chave:Tuberculose. Penitenciarias. Educacdo em Saude.

ABSTRACT

In Brazil, Tuberculosis (TB) is a big problem amomgsoners (PPL), its magnitude being
little known by the absence of implementation anéintenance of epidemiological
surveillance and TB control programs in this popatasegment. The objective of this study
was to compare the prevalence of TB in the genagoplulation and in the PPL between
municipalities in the state of Rio Grande do Sudhttihhave health teams working with
prisoners. An ecological study was conducted usgiaga from the National Disease
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Surveillance System (SINAN), in which was asseskechumber of TB cases reported in the
general population and among the PPL, from 20120t3, in the 13 municipalities of Rio
Grande do Sul (RS) that have implanted policiespiisoners’ health. It was found that 7
(53.8%) studied cities expanded their notificatiohd B cases after implementation of health
teams. Becomes necessary to greater compliancedunas for tuberculosis control, training
of health professionals to identify symptomaticigrals, conducting screening and ticket
between individuals already incarcerated and rgutsts for early diagnosis of TB.

Keywords: Tuberculosis. Prisons. Health education.

1 INTRODUCAO

A funcdo da prisdo é proteger a sociedade contante e, para que isto se torne
possivel, é preciso reduzir as diferencas entrepalpcdo carceraria e a sociedade em geral,
garantindo-lhes condi¢cbes dignas de vida e sauleledos estas determinantes para as
condi¢des fisicas e mentais desta populacdo. Bens, quando recolhido ao sistema
prisional, o cidaddo traz problemas de saude, viei@té mesmo problemas mentais, que
tendem a se agravar com as precarias condicOesodadiay alimentacdo e saude das
penitenciarias (PNSSP, 2010).

O aumento da populacdo encarcerada é um fendmengegu sendo observado em
inUmeros paises, inclusive no Brasil. A dissemioad@ doencas contagiosas, em especial a
infeccdo pelo HIV/AIDS e tuberculose (TB), congtiério risco a saude dos detentos, seus
contatos (especialmente familiares e pessoal pemi®o) e para as comunidades nas quais
irdo se inserir apds o livramento. Os estudos salsalide da populagdo prisional brasileira
S&80 pouco numerosos, mas todos revelam situac@e goague se refere a infec¢do pelo HIV
e TB, o que confirma a experiéncia cotidiana dofigsionais de saude (DIUANA, 2008).

O contexto da saude penitenciaria tem como priigipajetivos a prestacdo de
assisténcia integral, continua e de boa qualidadeeéessidades de salde de sua populacao,
controlar e reduzir possiveis agravos, implemeatées conforme principios e diretrizes do
SUS, reconhecer a saude como um direito de cidadaefetivar o controle social. Assim,
verifica-se a importancia de acfes para o contaleteccdo da TB nesta populacdo, com o
objetivo de implementa-las com a efetividade de2d@@ cura em pelo menos 85% dos casos
(PNSSP, 2010).

A TB prisional constitui um importante problemasigide, principalmente em paises
em desenvolvimento, sendo comuns formas multitesgiss do bacilo devido ao atraso ou

falta de diagnéstico da doenca, bem como da realizaregular do tratamento. Atualmente,
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a populacgéo prisional representa 0,2% da populdQ&mais, no entanto, representa mais de
5% dos casos de TB notificados anualmente no Sastémcional de Agravos de Notificagao
(SINAN) (BRASIL, 2011; NOGUEIRA; ABRAHAO; GALESI, Q12; MOREIRA;
FAVELO; MACIEL, 2010).

Entre as acdes para o controle da TB preconizaglasSuperintendéncia dos Servigos
Penitencidrios (SUSEPE) estdo a triagem dos ingdgdpela Porta de Entrada e o
Rastreamento da TB em Sintomaticos RespiratoridSERPE, 2011). No entanto, a falta de
recursos humanos e financeiros, o risco de estigagdb, subvalorizacdo dos sintomas e o
pouco acesso a informacdes séo fatores determsnaatéificuldade de deteccao dos casos de
TB na PPL (BRASIL, 2011; SANCHEZ et al., 2006).

Diversos fatores tém contribuido para o aumentoeddemicidade da TB entre
populacdes prisionais, sendo estas relacionadasondicbes anteriores ao encarceramento,
ou condi¢cdes desfavoraveis do proprio encarceramdd¢ntre estas, destaca-se que 0s
individuos geralmente sdo do sexo masculino, comcgoescolaridade, vindos de
comunidades desfavorecidas, usuarios de drogats|icom uma maior prevaléncia de
infeccdes por HIV, dificuldade de acesso aos sesvie saude, celas superpopulosas, mal
ventiladas e com pouca iluminacdo e, muitas ve#ésnesmo ha falta de informacdes sobre
a doenca (BRASIL, 2011, MOREIRA, 2010).

Sendo assim, o presente estudo teve como objetvificar a prevaléncia e as
caracteristicas epidemioldgicas da TB na populaygial e entre a populacdo privada de
liberdade em instituicdes que possuem equipes Wegarisional, identificando a proporcao
desses casos sobre o total de notificacfes noscipiosi onde as instituicdes carcerarias se
localizam, bem como as caracteristicas das priestiasadas.

2 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo ecoldégico, com a avaliacadades secundéarios provenientes
do SINAN, onde foram avaliados casos de TB notiiicana populacéo geral e na populacao
privada de liberdade (PPL), no periodo de 2011 H32FGoram avaliados dados de 13
municipios do Rio Grande do Sul (RS) que possuemipeg de saude prisional
implementadas. Nestes municipios séo totalizadaxj@ipes que atendem 15.998 apenados,
com uma cobertura de 53,6% do total de apenadestddo (Figura 1). Destes municipios,
guatro séo considerados prioritarios para o canttel TB no estado: Santa Cruz do Sul, Porto
Alegre, Pelotas e Guaiba (SES/DAS/SECAO SAUDE RRIBIL, 2012; RS, 2010).
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A partir da base de dados do SINAN foram obtidosdados epidemiol6gicos
referentes a cor da pele, sexo e numero de casifisatws na populacéo geral e na PPL. A
partir dos dados fornecidos pela SUSEPE, avalica-aantidade da PPL destes municipios,
namero de vagas disponiveis, bem como o déficivatms. O calculo da prevaléncia foi
realizado utilizando-se o niumero de casos notifisatk TB por municipio, tipo de entrada
todos os casos. A prevaléncia foi expressa em ¢aspsl00.000 habitantes. Os dados
referentes a populacdo geral e PPL foram obtidastealo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Todas as bases de dados focassadas para atualizacdo dos dados no
periodo de outubro de 2013 a fevereiro de 2014al€uio referente a proporcdo de casos de
TB na PPL em relagdo ao total de casos notificadosém foi realizada. Os dados
levantados foram tabulados em planilha Excel e emiltados expressos em numeros

absolutos, frequéncia e prevaléncia.

Figura 1 — Municipios que possuem equipes de saupiesional no Estado do Rio Grande
do Sul

Equipes de Saude Prisional

Equipes Municipais
de Satde Prisional

@ rorto Alegre @ Charqueadas

@ Montenegro @ Osério

.S(e Vitoria do Paimar (@ ljui

@ 530 Luiz Gonzaga @ Guaiba
Santa Cruz do Su Pelotas

@ Trés Passos Santa Roas

Santo Cristo

Fonte: SES/DAS/SECAO SAUDE PRISIONAL/JUL 2012

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos dados da SUSEPE referente as castengarias presentes nos 13
municipios avaliados, pode-se verificar uma meei® @00 vagas disponiveis em presidios,

para um total de 13.239 apenados, representandtgficit de vagas de 33,4%, o equivalente
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a 3.300 apenados a mais que o projetado para leseis (Tabela 1) (SUSEPE, 2014).
Menezes e colaboradores (200@¢ntificaram um déficit de vagas de 28%, considdoa

todos os presidios pertencentes ao estado da @ABNEZES, 2002). No presente estudo, o
déficit de vagas observado foi de 33,4%, somentee es municipios estudados, o0 que

corresponde a 53,6% da cobertura do estado do RS.

Tabela 1 — Déficit de vagas considerando os 13 mafpios com equipes de saude
prisional.

n %
Vagas Disponiveis 9941
Total de Detentos 13239 --
Déficit de Vagas 3298 33,4

No ano de 2013 foram notificados 546 casos de TPREA do estado do RS, 513
(93,9%) eram do sexo masculino e 336 (61,5%) eramod branca (Tabela 2) (DATASUS,
2014). Em estudo realizado por Lima e colaborad(@$2), 97,3% dos casos de TB foram
notificados entre homens. Nogueira e colaborad(#©%2) verificaram em seu estudo um
total de 50,9% dos individuos com cor da pele l@makm estudo realizado na penitenciaria
regional de Santa Cruz do Sul por Pereira e cotatooes (2013), 80,4% dos individuos eram
brancos. Em estudo realizado por Rocha e colabaad@013), 95% dos participantes eram
homens e 67,5% eram brancos.

O Brasil apresenta uma das populagdes mais mistgsndo mundo, no entanto, o
estado do RS tem uma colonizacdo singular devigweaenca de imigrantes espanhais,
italianos e alemdeso que explicaria uma maior concentracdo de indodd brancos
encontrados no estudo. Além disto, o estado pasdiviiduos descendentes de africanos e
amerindios, mistura esta exclusiva do sul do Bré&SILLEGARI-JACQUES, 2003;
MARRERO, 2007; GUERREIRO-JUNIOR, 2009). Estudo izmlo por Moreira e
colaboradores (2010), no estado do Espirito Samoontrou uma frequéncia de 21,9% dos
individuos de cor branca entre a PPL e de 32,3% arnpopulacdo em geral, o que reforca as

diferencas étnicas observadas no estado do Ria&dmSul.
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Tabela 2 — Caracteristicas epidemioldgicas entre gas de TB na PPL em 2013

Variavel N %
Sexo

Masculino 513 93,9
Feminino 33 6,1
Cor da Pele

Branco 336 61,5
Nao Branco 210 38,5
Total 546 100

A média de prevaléncia de TB na populacdo gerallBasunicipios estudados foi de
77,7 casos/100.000 habitantes, conforme apresemadbabela 3 (SINAN, 2014; IBGE,
2014). Lemos et al. (2009) encontraram uma méd@8demasos/100.000 habitantes, inferior a
encontrada neste estudo. As prevaléncias apontadasstudos sao inferiores as observadas
no presente estudo, possivelmente, devido ao fatdedmos incluido na populacdo em
qguestao quatro municipios prioritarios para o adatda TB no RS e também por este ser um
dos estados brasileiros com maior prevaléncia deddBBrasil (HIJJAR, 2006; SINAN,
2014).

Tabela 3 — Prevaléncia de TB na populacdo geral dosunicipios do RS estudados
(caso0s/100.000 habitantes)

Municipio Populacdo Casos em 2013 N° de casos/100.Gab.
Porto Alegre 1.467.816 2.704 184
Montenegro 62.484 40 64
Santa Vit6ria do Palmar 31.618 5 16
S&o0 Luiz Gonzaga 35.344 6 17
Santa Cruz do Sul 124.577 92 74
Trés Passos 24.665 7 28
Santo Cristo 12.778 1 8
Santa Rosa 71.665 7 10
Charqueadas 37.589 129 343
Osorio 43.256 34 79
ljui 82.276 22 27
Guaiba 98.688 94 95
Pelotas 341.180 223 65
Média 77,7

Considerando a prevaléncia de casos entre a PPlirelms municipios do RS em
questao, obteve-se uma média de 1.995 casos/108abdt@ntes, sendo que nos municipios
de Porto Alegre, Santa Cruz do Sul e Charqueadamfobservadas as taxas mais elevadas,
como apresentado na Tabela 4. Em estudo realizadgnamde 2011, Pereira e colaboradores
(2013) observaram no presidio regional de Santa @ou Sul uma prevaléncia de 1898
caso0s/100.000 habitantes, valor este semelhanem@mtrado no presente estudo. Rocha e

colaboradores (2013), em estudo realizado em umigepeiéria do estado do Rio Grande do
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Sul, obtiveram uma prevaléncia de 9.542 casos/00th@bitantes. Em estudo realizado com
a PPL da Etidépia, por Abebe e colaboradores (26mtdntraram uma prevaléncia de 1.913
caso0s/100.000 habitantes. No estado de S&o Pawwgvaléncia encontrada foi de 787
casos/100.000 (ABRAHAO, 2006), indicando que osiltados obtidos no presente estudo
sdo semelhantes aqueles observados em outros caigncipalmente, considerando a

populacdo em geral, sdo indices extremamente esvad

Tabela 4 — Prevaléncia de TB na PPL, 2013

Municipio PPL Casos em 2013 Caso0s/100.000 hab.
Porto Alegre 5404 345 6384
Montenegro 458 9 1965
Santa Vitoria do Palmar 73 0 0
Sao Luiz Gonzaga 147 0 0
Santa Cruz do Sul 456 32 7017
Trés Passos 206 0 0
Santo Cristo 58 0 0
Santa Rosa 381 4 1049
Charqueadas 3171 107 3374
Osorio 1133 17 1500
ljui 629 3 476
Guaiba 247 3 1214
Pelotas 876 26 2968
Média 1995

A proporcéo de casos de TB na PPL em relacdo ab detcasos notificados nos
municipios estudados variou de 0 a 82,9%. Verifiseuque 7 (53,8%) municipios
apresentaram uma maior proporcao de casos de Ti@endenciarias no ano de 2013, quando
comparados aos periodos anteriores, como podessema Tabela 5. A insercdo da variavel
institucionalizado (presidio) no SINAN ocorreu nooade 2007 e desde la é possivel
identificar a proporcéo de casos de TB entre apenddb ano de 2012 esta proporc¢ao variou
de 1,5% a 18% nas unidades federativas, com um#&mdéd7,2%. No presente estudo a
proporcdo média variou de 18,7% a 22,2% no peréstiodado, valor este que esta acima da
meédia nacional. Estes dados demonstram que a eeteptantacdo das equipes de saude
prisional no RS tem melhorado a capacidade diagaddbs casos de TB na PPL, entretanto,
ainda é necessario melhorar e ampliar a capacitdgdoequipes de saude prisional para

seguimento das acles e estratégias para o coddértlderculose nesta populacéo vulneravel.
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Tabela 5 — Numero de casos notificados na populaggeral, nimero de casos na PPL e
propor¢cao de casos de TB na populacéo prisional esto total de casos notificados, 2011
a 2013

2011 2012 2013
Municipio Geral PPL % Geral PPL % Geral PPL %
Porto Alegre 2611 323 12,44 2.637 282 10,7 2.704 345 12,7
Montenegro 52 26 50,0 42 18 42,8 40 9 22,5
Santa Vitéria do Palmar 13 1 7,7 5 0 0,0 5 0 0,0
Sao Luiz Gonzaga 11 0 0,0 8 3 37,5 6 0 0,0
Santa Cruz do Sul 68 6 8,8 60 14 23,3 92 32 34,8
Trés Passos 13 0 0,0 4 0 0,0 7 0 0,0
Santo Cristo 1 0 0,0 0 0 0,0 1 0 0,0
Santa Rosa 14 2 14,3 9 0 0,0 7 4 57,1
Charqueadas 152 123 80,9 113 85 75,2 129 107 82,9
Osorio 34 21 61,8 46 27 58,7 34 17 50,0
ljui 17 1 59 13 1 7.7 22 3 13,6
Guaiba 55 1 1,8 64 3 4,7 94 3 3,2
Pelotas 213 10 4,7 254 29 11,4 223 26 11,6
Média 18,7 20,9 22,2

4 CONCLUSAO

Os resultados apresentam a prevaléncia de tubsecaotre a PPL extremamente
elevada quando comparada com a populacdo em gar&dRL de outros estudos, havendo
uma predominancia de individuos com cor da peledaraa populacdo estudada.

A TB nos presidios constitui-se num sério problelmaalde publica, pois afeta, aléem
de apenados, familiares e funcionarios, durantgos a detencéo. Apesar da implementacéo
das equipes de saude prisional, a realizacdo das ae prevencdo a TB parecem ainda nao
ocorrer em plena consonancia com as acdes recodengeelo Programa Nacional de
Controle da Tuberculose, bem como pelo Plano Natide Saude no Sistema Prisional.
Torna-se necessaria a maior adesdo aos procedsnpata controle da tuberculose, a
capacitacao dos profissionais de saude para dfidaegdio de sintomaticos respiratorios, com
a consequente realizacao de triagem destes, @ayadditico precoce da TB. Neste contexto, 0
estabelecimento de rotinas e fluxos para examesa@séicos devem ser definidos no sistema
prisional, para que o rastreamento permita dimeasio problema e sensibilizar autoridades

e comunidade carceraria.
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