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Contextos de implantacao
do Programa de Controle
da Tuberculose nas prisoes
brasileiras

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a influéncia das caracteristicas contextuais do controle
da tuberculose nas prisdes e a influéncia dos graus de implantacdo do
programa nos efeitos observados.

METODOS: Estudo de casos miltiplos, com abordagem qualitativa,
realizado no sistema penitenciario de dois estados brasileiros em 2011 ¢ 2012.
As unidades de analise foram duas unidades prisionais em cada estado ¢ um
hospital penal em um deles. Os dados foram objeto de andlise de contetido,
que teve como eixo condutor as dimensdes externa, politico-organizacional,
implantagdo e efeitos. Foi realizada correlag@o entre os fatores contextuais e
da organizagdo do programa que influenciaram a implantagdo das agdes. A
variavel independente foi o grau de implantagao do programa e a dependente,
os efeitos do Programa de Controle da Tuberculose nas unidades prisionais.

RESULTADOS: O contexto com maior vulnerabilidade sociodemografica,
maior taxa de incidéncia de tuberculose e menor disponibilidade de recursos
associou-se ao baixo nivel de implantagdo do programa. Os desfechos
do tratamento da tuberculose no sistema prisional, nos dois casos, foram
melhores onde o grau de implantacao verificado foi parcialmente implantado,
do que no caso com baixo nivel de implantagao.

CONCLUSOES: O grau de implantacio e os contextos — dimensdes externa
e politico-organizacional — contribuem simultaneamente para os efeitos
observados no controle da tuberculose nas prisdes analisadas.

DESCRITORES: Prisioneiros. Prisoes. Tuberculose, preven¢io & controle.
Avaliacio de Programas e Projetos de Satde. Pesquisa Qualitativa.
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INTRODUCAO

As acdes de controle da tuberculose (TB) no sistema
prisional brasileiro foram normatizadas pelo Plano
Nacional de Satde do Sistema Penitenciario, em 2003, e
das recomendagdes do Programa Nacional de Controle
de Tuberculose, em 2010. As metas pactuadas foram:
cura de pelo menos 85,0%, visando reduzir a trans-
missdo e a ocorréncia de casos novos, e diminuigdo do
abandono a menos de 5,0%, com melhor progndstico
e menor risco de ocorréncia de resisténcia as drogas
de primeira linha.

Cada unidade federativa planeja e executa seu Plano
Operativo Estadual (POE) de Satde Penitenciaria.
Pode haver formas distintas de organizacdo e geren-
ciamento das a¢des. A integracdo entre as instancias
da administrag@o penitenciaria e da satide nos ambitos
federal, estaduais e municipais ¢ fundamental para o
desenvolvimento das a¢des com protocolo estabelecido
e por profissionais motivados e capacitados para pro-
mover o diagndstico precoce e o tratamento exitoso.'”*
As Secretarias Municipais de Saude dos municipios
que sediam unidades prisionais (UP) contribuem com a
realizagdo de exames complementares, agdes de maior
complexidade e assisténcia hospitalar aos apenados.
Além da abordagem biomédica, sdo necessarias medi-
das educativas e de melhoria das condigdes ambientais
para o controle da endemia nas prisdes.’

O financiamento dos programas de satde penitenciaria
¢ compartilhado pelo Ministério da Justica e Ministério
da Satde, com a participacdo das instancias estaduais
de administracdo penitencidria e saude. O incentivo
financeiro para atencdo a satde penitenciaria, criado
em 2003, destina-se a UP com mais de 100 pessoas
presas e que tenha unidade de saude propria, com
equipe minima.°

Ha pouco conhecimento sobre os fatores que influen-
ciam a implantagdo das agdes do Programa de Controle
de Tuberculose (PCT) no sistema prisional. Este estudo
¢ uma das etapas da pesquisa “Avaliacdo da Implantagio
do PCT no Sistema Penitenciario Brasileiro”. A primeira
etapa, estudo de avaliabilidade, constatou a existéncia de
diferentes modelos de organizagao nos casos seleciona-
dos.' Na segunda etapa, estudo de casos multiplos,'"'?
foram analisados os graus de implantagdo do programa
em cinco UP de dois Sistemas Estaduais Penitenciarios.'¢

Este estudo teve como objetivo analisar a influéncia das
caracteristicas contextuais do controle da tuberculose
nas prisdes e a influéncia dos graus de implantagdo do
programa nos efeitos observados.

METODOS

Estudo de casos multiplos,'®!'"!° com abordagem quali-
tativa. Os critérios de seleg@o dos casos foram: existén-
cia do PCT implantado, com tratamento ambulatorial
ou hospitalar proprios, e existéncia de grande niimero
de casos novos de TB registrados. Os casos selecio-
nados, um com a maior incidéncia de TB no sistema
prisional e outro com a maior populagao carceraria no
Pais, tinham diferentes contextos e formas de organi-
zagdo do programa.'* Foram consideradas somente uni-
dades com detentos do sexo masculino, pela predomi-
nancia de homens no sistema carcerario e prevaléncia
mais acentuada de TB em homens, tanto livres quanto
encarcerados. Os casos foram os Sistemas de Saude
Penitenciaria de dois estados e as unidades de analise,
duas UP de cada estado. Em um dos casos, foi incluido
um hospital penal entre as unidades de analise, onde as
acgOes eram centralizadas.

As dimensoes utilizadas no modelo teérico do programa
foram: externa, politico-organizacional, implantagio
propriamente dita e efeitos. A dimensdo externa, corres-
pondente ao contexto estadual, teve como subdimensdes
a vulnerabilidade sociodemografica e o compromisso
politico. Para a primeira, as categorias definidas foram
os aspectos demogréaficos, a situagdo socioecondmica
da populagdo, a incidéncia da TB e a prevaléncia da
aids, como fatores condicionantes da suscetibilidade
da populagdo a transmissdo e adoecimento por tuber-
culose. A subdimensdo compromisso politico foi deter-
minada pelo apoio logistico e material para as a¢oes de
satide por parte das secretarias de saude e secretarias
de administra¢do penitenciaria.

As subdimensdes da dimensao politico-organizacional
analisadas foram autonomia técnica e politico-financeira,
acdes intersetoriais e geréncia. Na primeira, as cate-
gorias gestdo do POE e utiliza¢ao do incentivo finan-
ceiro indicaram a participacdo dos gestores ¢ dos
profissionais de saude no planejamento e na deci-
sdo sobre os recursos e agdes do programa. As agdes
intersetoriais, integragdo entre as areas de saude e de

* Ministério da Sadde, Secretaria de Atencao em Satde, Departamento de Ac¢oes Programdticas Estratégicas. Legislagdo em salde no sistema
penitencidrio. Brasilia (DF); 2010 [citado 2015 abr 26]. Plano Nacional de Sadde no Sistema Penitenciario; p.128-45. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf

b Santos M, Franga P, Sanchez A, Larouzé B. Manual de intervengdes ambientais para o controle da tuberculose nas prisoes. Rio de Janeiro
(R)): Departamento Penitencidrio Nacional; 2012 [citado 2015 abr 26]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual _

intervencoes_ambientais_controle_tuberculose_prisoes.pdf

¢ Ministério da Sadde; Ministério da Justica. Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014. lnstitu[ a Politica Nacional de Atengao
Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Satde. Brasilia (DF); 2014
[citado 2015 abr 26]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html
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seguranga, pretendiam garantir a execugo das ac¢des
de controle da TB nas UP. Na geréncia, foram consi-
deradas as formas de organizac¢do do PCT no sistema
penitenciario dos estados e os fluxos estabelecidos
para as agoes de diagndstico, acompanhamento e tra-
tamento dos casos.

A dimensao implantacdo correspondeu a execugao
das acoes de controle da TB como normatizado ¢ a
dimensao efeitos considerou os resultados operacio-
nais: taxas de cura e letalidade, adesdo ao tratamento
e satisfacdo da populagdo privada de liberdade com
a atencdo a saude.

O Modelo Tedrico do Programa utilizou a tipologia de
analise de implantagdo proposta por Champagne et al’
(Figura): (1) Os determinantes contextuais externos e
politico-organizacionais podem influenciar de maneira
sinérgica ou antagOnica a implantagio das a¢oes de con-
trole da TB nas UP; (2) O grau de implantacao do pro-
grama influencia os efeitos atribuidos ao mesmo; (3) A
interacgdo entre as dimensdes pode também influenciar
os efeitos observados.

A etapa anterior deste estudo delimitou os graus de
implantacdo do PCT nas diversas unidades de analise
de acordo com os resultados obtidos para cinco cate-
gorias: acesso; infraestrutura; busca de casos; diag-
noéstico e acompanhamento; e tratamento e assisténcia
farmacéutica. Foram estabelecidos pontos de corte de
acordo com a proporg¢ao do somatério dos pontos nas
categorias em relagdo a pontuacdo estimada. Foram
constatados programas parcialmente implantados
(51,0% a 75,0%) em trés unidades de analise e com
baixo nivel de implantacdo (26,0% a 50,0%) em duas
unidades de analise.!

Tomou-se como variavel dependente o grau de implanta-
¢do da intervengao para analisar a influéncia das dimen-
sOes externa e politico-organizacional na implantagio
nos dois casos. A analise de como as diferengas no grau
de implantagao fizeram variar os efeitos atribuidos a
intervengdo teve como variavel dependente o efeito
postulado. Analisou-se se a interagdo entre a interven-
¢do e o seu contexto influenciava os efeitos.

Os dados primarios foram obtidos por meio de entre-
vistas semiestruturadas e observa¢do em campo, utili-
zando roteiros previamente elaborados e registros em
audio e em caderno de campo. Foram entrevistados,
como representantes da coordenagdo de saude peni-
tenciaria, o diretor de agdes de satde e os diretores de
saude das duas UP selecionadas, no caso 1, e o respon-
savel pelo PCT prisional e o diretor do hospital penal

para tratamento de TB, no caso 2. Nas cinco unida-
des de analise, foram entrevistados 37 profissionais de
satude (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
dentista e assistente social), 14 agentes de seguranga
selecionados em conjunto com o chefe de seguranca,
priorizando-se aqueles que trabalhavam junto as uni-
dades de saude, e 42 detentos em tratamento para TB.

Os dados secundarios foram provenientes de documentos
e normas do programa, legislacao de saude penitenciaria,
POE, informagdes fornecidas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema Integrado
de Informagdes Penitencidrias,® Relatorios de gestao e
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.f Os
dados quantitativos foram apresentados em niimeros
absolutos e percentagens.

Analise de conteido® foi utilizada para a analise dos
dados qualitativos. Realizou-se 0 desmembramento
dos textos obtidos pela transcri¢do das entrevistas e
dos registros de campo e reagrupamento das unidades
de registro de acordo com as categorias. Foi utilizada
a triangulagdo entre os dados'! obtidos das entrevistas,
das observacdes de campo e das evidéncias encontra-
das nas diversas fontes secundarias. A analise imbri-
cada dos casos foi realizada a partir dos passos apon-
tados por Stake:'® enfatizar os principais achados de
cada caso, fazer o cruzamento desses achados entre os
casos e identificar os fatores para analise.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica (Parecer
13.477/2012). As Secretarias Estaduais de Administragdo
Penitenciaria dos dois estados aprovaram formalmente
a realizagdo da pesquisa.

RESULTADOS

A maior vulnerabilidade social do caso 2, com maio-
res densidade demografica e proporcao de residen-
tes em aglomerados subnormais, pode ter contribu-
ido para a incidéncia superior da doeng¢a no sistema
penitenciario daquele estado (Tabela 1). As taxas de
incidéncia de TB e prevaléncia de aids, mais altas no
caso 2, aumentaram a suscetibilidade a transmissdo
e ao adoecimento.

A baixa utilizagdo do recurso do incentivo financeiro
repassado pelos Ministérios da Satide e da Justica e o
ndo envio do Relatorio Anual de Gestdo resultaram na
suspensdo do repasse para ambos os casos.

4 Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Tuberculose. Dados epidemiolégicos. Brasilia (DF), 2014 [citado 2015 abr 26].
Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/741-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/

tuberculose/11485-situacao-epidemiologica-dados

¢ Ministério da Justica. Departamento Penitencidrio Nacional. Infopen Sistema Integrado de Informagoes Penitencidrias. Brasilia (DF), 2012
[citado 2015 abr 26]. Disponivel em: http:/portal.mj.gov.br/data/Pages/M)D574E9CEITEMIDC37B2AE94C6840068B1624D28407509CPTBRIE.htm
 Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Satide. Datasus. CNESnet. Brasilia (DF), 2014 [citado 2014 fev 12]. Disponivel em: http://cnes.datasus.gov.br/
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3

Figura. Modelo Teérico do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) no sistema prisional. Brasil, 2012.

Tabela 1. Andlise cruzada dos casos: Dimensao Externa (adaptado de Stake'®). Brasil, 2014.

Subdimensoes Fatores

Caso 1 Caso 2

Vulnerabilidade Condigdes de vida

Desfavoravel: Muito desfavoravel:

sociodemografica
a infeccdo e
adoecimento por

tuberculose A
Incidéncia de tuberculose e

prevaléncia de HIV/aids

Alta densidade demografica, proporgao
de residentes em aglomerados
subnormais semelhante a taxa nacional.

Desfavoravel:
Incidéncia de tuberculose pouco
maior que a nacional na populagido
em geral e menor na populagdo
privada de liberdade. Alta
prevaléncia de HIV/aids.

Alta densidade demografica e
alta proporgdo de residentes
em aglomerados subnormais.?

Muito desfavoravel:
Incidéncia de tuberculose
maior que a nacional tanto na
populagdo em geral como na
populagdo privada de liberdade.
Alta prevaléncia de HIV/aids.

Relagdo entre rendimento
médio mensal®

Compromisso
politico

Recursos estaduais aplicados
na satde

Recursos da administragdo
penitencidria aplicados na satide

Excedente populacional no

Favordvel: Desfavoravel:
11,9 15,2
Abaixo da média nacional. Semelhante a média nacional.
Favoravel: Favoravel:
11,0% 12,0%
1,7%¢ 1,0%¢
Muito desfavoravel: Desfavoravel:
47,7% 28,4%

sistema penitencidrio estadual

2 Setores censitdrios localizados em favelas, invasdes, grotas, baixadas, comunidades, vilas, ressacas, mocambos, palafitas,

entre outros assentamentos irregulares.

b Relagdo (A/B) entre o rendimento médio mensal familiar per capita das familias com rendimento dos 20,0% mais ricos (A)

e dos 20,0% mais pobres (B) no estado.

< Esta prevista a participagdo da Secretaria Estadual de Administracao Penitencidria no financiamento das agdes de satide no
Sistema Penitencidrio, mas ndo estabelece-se a proporgao ou o volume de recursos a ser aplicado.

Foi observada dimensao externa desfavoravel ao con-
trole da TB em ambos os casos, com destaque para o
caso 2 por sua situagao epidemiologica, pelas condigdes
de vida de parte da populagédo propicias a transmisséo,
e pelo investimento financeiro insuficiente para a reali-
zacao das agoes. A superlotacdo das UP, com condigdes
ambientais precarias, constituiu barreira no controle da
doenca nos dois casos.

As formas de organizagdo das a¢des de satide penitenci-
aria e do PCT eram distintas nos dois casos (Tabela 2).
No caso 1, com grande numero de UP dispersas por todas
as regides do estado, o gerenciamento do PCT prisio-
nal integrava a Coordenagéo de Satide Penitenciaria e
a Coordenagdo Estadual do PCT. No caso 2, com UP

concentradas na regido metropolitana, a geréncia cabia
a um profissional qualificado da saude penitencidria.
Esse profissional organizava a capacita¢do de recursos
humanos, a busca de casos, o sistema de informagéo
e 0 acompanhamento do tratamento autoadministrado
dos casos por equipe propria.

A oferta de vagas hospitalares para todos os tipos de
internagao foi de uma para 152 no caso 1, e de uma para
46 no caso 2 (dados nao apresentados em Tabelas) em
relac@o ao total de detentos. Os hospitais penitencia-
rios estavam localizados nas regides metropolitanas de
ambos os estados. As prisdes distantes da capital con-
tavam com a rede de hospitais publicos e conveniados
dos municipios-sede no caso 1.
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A autonomia técnica e politico-financeira foi deficiente
nos dois estados, o que dificultou a utilizagdo dos recur-
sos do incentivo financeiro e a realizagdo de parte das
acdes de satde propostas. A estrutura organizacional do
sistema penitenciario dos dois estados, em que os pro-
fissionais de satide estavam hierarquicamente subordi-
nados a dire¢@o da UP, restringiu a sua participa¢ao no
planejamento e na organizacao das a¢des de saude. Os
profissionais de saude identificavam diferentes atores
como responsaveis pela coordenagdo das agdes. Quase
nunca indicavam a Coordenagao de Saude do Sistema
Penitenciario, considerada pela maioria como um 6rgao
distante da sua pratica cotidiana.

O diagnoéstico de TB no caso 1 envolvia o atendimento
ao detento na unidade de saude da UP, realizacdo dos
exames laboratoriais na rede municipal ou estadual e
encaminhamento ao exame radioldgico. O tratamento
diretamente observado era instituido para os casos
diagnosticados. No caso 2, o fluxo envolvia, além do
atendimento na unidade de saiude da UP, o encaminha-
mento ao hospital penal onde eram realizados os exa-
mes clinico, baciloscopico e radioldgico para todos os
sintomaticos. O tratamento era autoadministrado, pres-
crito pelo médico especialista.

A partir de 2007, a condi¢do de encarceramento passou
a constar na ficha de notificagdo dos casos de TB no
Brasil. Foram acessados os dados dos livros de registro
das unidades de analise 1 e 2, do caso 1, € os dados do
SINAN relativos ao conjunto de todas as UP de cada
estado. No caso 2, os registros eram centralizados no
hospital penal e ndao havia um consolidado do monito-
ramento dos casos nas UP.

Os resultados dos tratamentos de TB de 2007 a 2012,
relativos a todas as UP dos estados (SINAN), mostraram
grande propor¢do de desfechos ignorados em ambos os
casos (Tabelas 3 e 4). Em 2011, houve menor propor-
¢do de desfechos ignorados e naquele ano as taxas de
cura e de abandono de tratamento foram mais favora-
veis nas UP do caso 1.

A taxa de incidéncia de TB no sistema prisional manteve-se
estavel no caso 1 (cerca de 1.000/100.000). No caso 2,
houve redugdo em 2012 (de cerca de 2.700 casos para
1.984/100.000 — dados ndo apresentados em Tabelas).

A maior parte dos detentos em tratamento para TB entre-
vistados mostrou-se satisfeita com o atendimento dos
servigos de satude nas prisdes. Entretanto, os usuarios
queixaram-se da caréncia de médicos nas unidades de
andlise 2 e 5. A qualidade da alimentacdo foi criticada
pelos detentos em todas as UP, com excegéo do hospital
penal (unidade de analise 3). No caso 2, as mas condi-
¢oes do transporte para realizagdo de exames levavam

detentos a abdicarem deles, especialmente quando se
sentiam em melhor estado. A superlotagdo e o grande
consumo de tabaco dentro da cela foram considerados
prejudiciais ao tratamento pelos internos do caso 1.

Os profissionais de satide consideraram as condig¢des
de confinamento e a caréncia de recursos como obsta-
culos ao controle da TB nas prisdes. Entre os agentes
de seguranga, foi frequente a inconformidade com o
direito do preso a assisténcia a saude e a percepgao de
que o acesso aos servigos era um privilégio.

DISCUSSAO

Os aspectos individuais e sociais que acarretam maior
ou menor suscetibilidade a infec¢do e ao adoecimento,
como as condigdes materiais, suporte social, emprego
e salario, entre outros, foram descritos por Ayres et al.?
Esses autores acrescentam uma dimensdo programatica
a vulnerabilidade ¢ consideram as institui¢des como
mediadoras entre os sujeitos e seus contextos sociais.’
Monteiro'? aponta desigualdades sociais presentes na
sociedade capitalista e reforga a necessidade de mudan-
cas estruturais. A populagdo carceraria, em sua maioria,
¢ constituida de individuos provenientes de areas com
deficiéncias estruturais, dificuldade de acesso a ser-
vicos e onde a prevaléncia de tuberculose ¢é elevada.
As relagdes que se estabelecem entre presos, profis-
sionais, visitantes, grupos de apoio e, posteriormente,
entre internos, quando libertados, e suas comunidades,
podem favorecer a disseminacdo da TB para dentro e
para fora das prisdes.

O caso 2 manteve até 2012 a maior incidéncia de TB no
Paise e taxas elevadas de HIV/aids na populagdo geral
do estado por muitos anos,’ bem como alta proporgao de
residentes em aglomerados subnormais.® Isso favorece
amaior incidéncia de TB na populagdo encarcerada. O
planejamento, geréncia e financiamento continuo para
as acdes de saude prisional sdo essenciais para o con-
trole da endemia. Observou-se, porém, baixa propor-
¢ao de recursos destinados as necessidades sanitarias,
pequena participacdo dos gerentes e profissionais de
satde nas decisdes sobre a aplicagdo dos recursos € o
crescimento continuo do niimero de presos. A indepen-
déncia dos profissionais de saude dentro da administra-
¢do penitenciaria favorece a qualidade da assisténcia.!
Porém, as mas condi¢des de trabalho nas prisoes, a
desvalorizagdo social e administrativa e a baixa remu-
neragdo contribuem para a falta desses profissionais
no sistema prisional e para a desmotivacdo de muitos
profissionais em atuag¢do.!

A autonomia gerencial ¢ influenciada pela autonomia
financeira, visto que a liberac@o dos recursos ¢ imprescin-
divel para o custeio da assisténcia prestada aos usuarios

& Ministério da Sadde. Série histdrica da Taxa de Incidéncia de Tuberculose-Brasil, Regides e Unidades Federadas -1990 a 2014. Brasilia (DF); 2015
[citado 2015 abr 26]. Disponivel em: http://u.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/09/taxa-incidencia-tuberculose-1990-2012-base-DEZ-2013.pdf
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Tabela 2. Analise cruzada dos casos: dimenséo politico-organizacional (adaptado de Stake'). Brasil, 2014.

Subdimensdes Fatores caso 1 caso 2

Autonomia Garantia de Desfavoravel: Desfavoravel:

técnica e infraestrutura, recursos  Dificuldade na execugdo dos Dificuldade na execugdo dos recursos
politico-financeira  humanos capacitados recursos financeiros. financeiros.

e recursos materiais

Suprimento de
medicamentos

Participagao no
planejamento e decisao

salde penitencidria

Equipe de sadde desmotivada.
suficientes para as agdes Recursos materiais insuficientes.

Favoravel:
Adequado para os medicamentos Adequado para os medicamentos especificos
especificos para tuberculose.

Desfavoravel:
Participacao incipiente dos
sobre os recursos para a gerentes e profissionais de satde.

Equipe de satide desmotivada.
Recursos materiais insuficientes.

Favorével:

para tuberculose.

Desfavoravel:
Participagao incipiente dos gerentes e
profissionais de satide.

Acoes
intersetoriais

Garantia de transporte e

Transferéncias e libertagoes
comunicadas a equipe de

Desfavoravel:
escolta para as referéncias Veiculo ndo exclusivo da area de
satide, privilegiando outras agdes.

Desfavoravel:
Comunicagdo feita com pouca

Desfavoravel:
Veiculo ndo exclusivo da drea de saide,
privilegiando outras agdes.

Muito desfavoravel:
Falta de comunicagdo na maior parte das

salide com antecedéncia antecedéncia. vezes.
Geréncia Integracao entre salde Favoravel: Desfavoravel:
penitencidria e sade ~ Bem estabelecida nas a¢des de Assistemdtica, restrita a colaboragoes
estadual/municipal  capacitagdo, monitoramento dos pontuais.
resultados e apoio diagnéstico.
Suporte de servico Favoravel: Desfavoravel:

laboratorial e radioldgico

com recursos suficientes
para realizagao dos
exames indicados

Fluxo descentralizado. As
unidades de sadGde das UP
encaminham os exames
para a rede laboratorial dos
municipios-sede ou estado.

Centralizado no hospital penal. Necessario
o deslocamento do detento. Garantia de
exame laboratorial e radioldgico pelo sistema
penitencidrio. Caréncia de recursos para exames
anti-HIV, cultura e TSA para todos os casos.

UP: unidades prisionais; TSA: teste de sensibilidade aos antimicrobianos

Tabela 3. Caso 1: situacdo de encerramento dos casos de tuberculose de todas as unidades prisionais. Brasil, 2014.

Ano de Ignorado/Branco Cura Abandono tl%k:rtgurl)c?sre ojt)rk:st?:ft?sras Transferéncia  Total de
diagnéstico casos
n % n % n % n % n % n %

2007 19 10,3 120 65,2 32 174 5 2,7 8 4,4 0 0 184
2008 69 7,4 731 78,3 102 109 3 0,3 27 2,9 2 0,2 934
2009 507 30,6 1.015 61,2 96 58 11 0,6 23 1,4 7 0,4 1.659
2010 1.180 71,7 391 23,7 35 2,1 4 0,2 36 2,2 1 0,1 1.647
2011 113 5,8 1.665 85,2 124 6,3 10 0,5 36 1,8 7 0,4 1.955
2012 619 29,9 1.305 62,9 110 5,3 8 0,4 26 1,3 0,2 2.073
Total 2.507 29,7 5227 61,8 499 59 41 0,5 156 1,9 22 0,3 8.452

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (citado 2014 fev 27).
Em negrito, proporgdes de cura mais favoraveis que as do caso 2, especialmente no ano com menor taxa de desfechos
ignorados (2011), com taxa de abandono também mais favoravel.

e para a manutencdo das unidades de satde. A centra-
lizagdo do planejamento e decisdo quanto a utilizagdo
dos recursos limitou a autonomia técnica, o que impos-
sibilitou a realiza¢do de algumas agdes planejadas. No
caso 2, houve dificuldade em realizar exames laborato-
riais previstos para os pacientes com TB, bem como a
ampliacdo do rastreamento radiologico e o acompanha-
mento frequente dos pacientes em tratamento nas UP.
Essas acdes dependiam de profissionais e de veiculo

para transporte, nem sempre disponiveis. Dessa forma,
a dimens@o politico-organizacional ndo favoreceu a
plena implanta¢ao do programa. Esses aspectos foram
encontrados em outros estudos de avalia¢do do PCT.'3"

Nao ha padroes validados para analises compara-
tivas do numero de leitos hospitalares por habi-
tante, pois o indicador expressa uma combinagdo
de fatores inerentes a realidades regionais ou locais
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Tabela 4. Caso 2: situacdo de encerramento dos casos de tuberculose (TB) de todas as unidades prisionais. Brasil, 2014.

Qir;(;:gsﬁco Ignorado/Branco Cura Abandono tL(J)bilrtSUIIDc())sre otgrzgi;?sras Transferéncia ~ MDR T(éilo(je
n % n % n % n %o n % n % n %
2007 531 72,1 136 18,5 38 52 9 1,2 3 0,4 19 2,6 0 0 736
2008 720 856 77 91 17 20 11 13 3 04 13 1,5 1 01 842
2009 693 84,2 76 92 24 29 6 0,7 6 0,7 18 2,2 1T 0,1 824
2010 615 93,9 16 24 8 1,2 2 0,3 5 0,8 9 1,4 0 0 655
2011 64 7,9 506 62,7 91 11,3 11 1,4 18 2,2 116 14,4 1T 0,1 807
2012 298 44,4 249 371 57 85 15 22 8 12 42 63 2 03 671
Total 2.921 64,4 1.060 23,4 235 52 54 1.2 43 09 217 4,8 5 0,1 4.535

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (citado 2014 fev 27).

MDR: multi-droga resistente

Em negrito, grande proporcao de desfechos ignorados e, em 2011, proporgao de cura e de abandono foram menos

favordveis que no caso 1.

distintas." A hospitalizagdo para os casos de TB é recomen-
dada pelo Programa Nacional de Controle de Tuberculose
somente em casos especiais, ou para os detentos que se
encontram em UP ou delegacias sem unidade de satde.

A importancia dos recursos externos e dos acordos
entre a administrag@o penitenciaria e o sistema de saude
externo ¢é destacada por Arroyo e Astier,! que sugerem
documentag@o unificada que facilite o intercambio de
informagdes entre prisdes e destas com os servigos exter-
nos, o que contribuiria para a continuidade da atengao.

A recente institui¢do da Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional, por meio da Portaria Interministerial
1/2014,° propde gestdo municipalizada, equipe mul-
tidisciplinar, foco na promocado da saude e prevengao
de agravos, estruturada dentro das Redes de Atengéo a
Saude. Esta Politica vai ao encontro de sugestdes que
autores' apresentam como possiveis solugdes para a
escassez e desmotivacao dos profissionais de saude no
sistema prisional: a integracao da saude penitencidria ao
sistema publico de saude, com profissionais atendendo
dentro e fora das prisdes, reunides de trabalho periddicas
e rede de intercdmbio de informagdes entre profissionais.
Zulaika et al®® defendem a transferéncia da responsabili-
dade pela saude dos internos e pela organizacao assisten-
cial nas prisdes ao Sistema de Satde, reduzindo a depen-
déncia dos profissionais de saude aos diretores das UP.
Os mesmos autores informam que alguns paises, como
Inglaterra e Escocia, mobilizaram-se para que os servi-
cos de saude sejam de responsabilidade do Ministério da
Satde e ndo mais do Ministério da Justi¢a.?’

Os fatores contextuais podem constituir facilidades ou
barreiras, contribuindo para o éxito ou dificultando a
execucdo das atividades e o alcance dos resultados.® A
implantacdo das agdes de controle da TB nas UP como

normatizadas pelos Plano Nacional de Satude do Sistema
Penitenciario e Programa Nacional de Controle de
Tuberculose ocorre em um ambiente indspito, em que
os direitos assegurados pela Lei de Execugdo Penal ndo
estdo de fato garantidos. Assim, a implantacdo parcial
alcancada pelas UP do caso 1 e pelo hospital penal do
caso 2 representam, de certa forma, um éxito.

O modelo tedrico utilizado pressupde que multiplos
fatores interagem na produgdo dos efeitos. Embora os
dados relativos ao desfecho do tratamento sejam pre-
carios, as dimensdes externa, politico-organizacional e
a implantacdo parcial do PCT nas UP do caso 1 podem
influenciar as taxas de cura e de abandono nas prisdes de
todo o estado, considerando especialmente o ano com
menor propor¢do de desfechos ignorados. Da mesma
forma, as dimensdes externa, politico-organizacional
e o baixo nivel de implantagdo do PCT nas prisoes do
caso 2 podem ter influenciado os resultados menos
favoraveis nas prisdes do estado.

As taxas de cura dos casos baciliferos aumentou na
populacdo em geral dos dois estados (80,4% no caso
1 € 64,0% no caso 2, em 2010).* Isso mostra simila-
ridade com os dados de 2011 da populagdo carcera-
ria. As taxas de abandono para a populagdo em geral
foram de 9,7% e 12,0% nos estados dos casos 1 € 2
em 2010, taxas piores dos que as obtidas pela popu-
lacdo privada de liberdade. A reducdo na incidéncia
de TB na populagdo privada de liberdade do caso 2
pode decorrer de falhas no sistema de informagéo ou
da subdeteccio.

A informag@o sobre os desfechos de tratamento foi precéria
em ambos os casos. Nao foram fornecidos os dados epi-
demiologicos das UP pelas Secretarias de Administragdo
Penitenciaria. Isso limitou a analise da influéncia das
dimensdes estudadas sobre os efeitos do programa.

" Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitdria (AMS) e base demogréfica. Rio de Janeiro (R)): IBGE; 2008.



A conformidade entre as proposigdes teoricas ¢ a rea-
lidade observada permitiu validar o modelo tedrico do
programa adotado. A triangulagdo das informagdes
de diferentes fontes, considerando as convergéncias
entre elas, fortaleceu a validade interna do estudo.
A realizacdo de estudo de casos multiplos apoiou a
validade externa.

O estudo contribui para a constru¢do de um modelo de
avaliacdo da implantacdo das agdes de controle da TB
no sistema prisional. A participagdo dos interessados na
primeira fase do estudo foi fundamental para a inser¢ao
dos conhecimentos praticos nos modelos desenvolvidos.
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DESTAQUES

A prevaléncia da tuberculose na populagdo privada de liberdade no Brasil tem se mantido elevada nos ultimos
anos, ainda que as taxas de incidéncia na populagdo em geral tenham diminuido. Este estudo avaliou a implanta-
¢do do Programa de Controle da Tuberculose no sistema penitenciario de dois estados brasileiros visando forne-
cer subsidios para tomada de decisdes quanto aos ajustes e reformulagdes necessarios a melhoria do programa.

Este estudo identificou dois modelos diferentes de organizagdo das agdes de controle da tuberculose nos dois casos
estudados. Na analise da implantacdo, verificou-se que o programa estava parcialmente implantado nas unidades
prisionais estudadas do Caso 1 e no hospital penal (do Caso 2), enquanto que, nas unidades prisionais ndo hos-
pitalares do Caso 2, o nivel de implantagao era baixo. As taxas de cura e de abandono do tratamento foram mais
favoraveis no Caso 1.

Fatores dificultadores do acesso aos servigos de satide foram: a decisdo sobre o encaminhamento sob responsabi-
lidade dos guardas ou de um grupo de presos e a necessidade de escolta e a escassez de recursos humanos, finan-
ceiros e materiais para o desenvolvimento das agdes. Em ambos os casos houve dificuldade para execugdo dos
recursos financeiros destinados as unidades de saude do sistema prisional.

Acdes que favorecem o €xito do programa: busca ativa no ingresso do detento e nos exames periodicos e de conta-
tos; tratamento diretamente observado para todos; comunicagdo entre os profissionais de seguranca e os de saude
nas unidades prisionais, entre unidades por ocasido das transferéncias, e entre o sistema penitenciario e o sistema
de satide nas situagdes de livramento, de forma a evitar a interrupgo do tratamento dos pacientes.

Rita de Cassia Barradas Barata
Editora Cientifica



