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INCIDENCIA DOS ABANDONOS DE TRATAMENTO DA TUBERCULOSE NA
POPULAGAO PRIVADA DE LIBERDADE EM PERNAMBUCO

Barbara Fernandes de Assis
Maria Alice Silva Ferreira Ledo

Camila Bezerra Correia Neves'

Resumo: O objetivo deste artigo € realizar uma reviséo bibliografica e analisar os
fatores de abandono do tratamento da tuberculose (TB) na populacéo privada de
liberdade (PPL). Dentro do ambiente prisional podemos destacar a TB como uma
das doencas infecciosas mais predominantes, devido a falta de ventilagao,
iluminagcdo e superlotagdo, transformando o PPL mais vulneravel a infecgdo e
transmissao desta doencga diante desse cenario precario. Utilizando a coleta de
dados e executando o levantamento através dos artigos cientificos encontrados no
pesquisador académico e no SciELO, dos casos de abandono do tratamento de TB
na PPL em Pernambuco no periodo de 2018 a 2022.

Palavras-chave: Tuberculose. Abandono do tratamento. Populacdo privada de
liberdade. SciELO.

1 INTRODUGAO

Acredita-se que a bactéria do género Mycobacterium tuberculosis teve sua
origem ha mais de 150 milhées de anos. Por meio de 20.000 a 15.000 milhdes de
anos atras a ascendéncia comum do mycobacterium pode ter surgido. E datada ha 3
milhées de anos um microrganismo ancestral da mycobacterium que é possivel ter
infectado os primeiros antropdides na Africa Ocidental. Desde esta época a
tuberculose tem se tornado presente no cotidiano da humanidade, moldando se ao
seu novo hospedeiro: destinando se principalmente nos pulmdes dos seres

humanos (“um ambiente ao mesmo tempo quente e umido, arejado e sombrio”), o
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Mycobacterium encontrou um micro ecossistema favoravel a sua sobrevivéncia e
proliferagdo (MASSABNI et al., 2019).

A bactéria Mycobacterium tuberculosis que causa uma doenga
infectocontagiosa a tuberculose (TB), podendo ser chamada também de bacilo de
Koch, essa doenca acomete principalmente os pulmdes, no entanto pode afetar
diversos locais do corpo, como 0ssos, laringe, meninges, rins, intestino entre outros
(BRASIL, 2020). Um individuo infectado com o bacilo pode apresentar a TB a
qualgquer momento da vida, tornando-se os primeiros dois anos o periodo de maior
risco (BRASIL, 2020).

A TB pode ser transmitida principalmente quando uma pessoa é portadora da
forma mais contagiosa da tuberculose, a pulmonar, onde a mesma ainda nao se
encontra em tratamento, e ejeta goticulas onde acha-se o bacilo, ou seja, na tosse,
fala ou espirro (MOREIRA, 2019).

Diante disso, para a realizagdo do diagndstico se faz necessario a realizagéo
da avaliagao clinica do paciente, que é realizada através de exames laboratoriais
como: a baciloscopia, o teste rapido e o teste de sensibilidade. Outros exames
laboratoriais sao usados para a avaliacdo da forma extrapulmonar da TB, como a
adenosina deaminase, que € eficiente para o diagnodstico da forma meningea, a
radiografia do térax também & uma ferramenta eficiente para o seu diagndstico
(FILHO, 2022).

Iniciou-se no Brasil o combate a TB através do trabalho da Liga Brasileira
Contra a Tuberculose (atual Fundagao Ataulpho de Paiva) e da Liga Paulista Contra
a Tuberculose. Essas ligas promoviam agdes para profilaxia e tratamento através
dos métodos cientificos utilizados naquela época, que era focada em campanhas de
educacao sanitaria, fundagao de sanatorios, dispensarios e preventérios, no ano de
1927 também foram encarregadas pelo inicio da vacinagdo com a BCG (OLIVEIRA,
2022).

Sendo assim, a populagdo privada de liberdade (PPL) é um importante
registrador das desigualdades e iniquidades sociais, em um enredo histérico em que
os aspectos culturais, financeiros e organizativos se articulam com a marginalizagao
onde é reflexo da relacdo cidadao versus estado, com seu carater punitivista
(NASCIMENTO, 2018).

A tuberculose esta inserida como uma doenca endémica em ambientes como
a da populacdo privada de liberdade pois neste ambiente ha condicdes e situacdes
de confinamento, superlotagdo, insalubridade e inadequagdo de infraestrutura,

ventilagdo, iluminagdo e alimentagédo, além da precarizagéo na oferta de recursos



humanos e nos processos administrativos, politicos e judiciarios, onde dificultam a
articulacdo com o sistema de saude. Neste cenario, a PLL expressa um risco 35
vezes maior de desenvolver a TB quando confrontada com a populagao geral,
exibindo que a execugao de encarceramento torna os individuos mais vulneraveis ao
adoecimento, que esta profundamente relacionado as iniquidades sociais e de
saude (FERREIRA, 2022).

A Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude da Populagao Prisional
(PNAISP) garante o acesso efetivo e sistematico da populagao privada de liberdade
(PPL) a atencao integral a saude através de oferta de agdes de saude nas unidades
prisionais habilitadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), identifica-se que a salde,
como um direito do cuidado ético humano e de cidadania, carece de priorizagao
(FIORATI, 2022).

Portanto é necessario enfatizar a importancia do tratamento regular e
ininterrupto para que deste modo ocorra a diminuigdo do numero de abandonos na
populagao privada de liberdade, dificultando pacientes recidivados e a transmisséo
da tuberculose multirresistente (TBMR). Além disso, existem as causas que levam
ao aumento da incidéncia do abandono de tratamento da tuberculose na populagao
privada de liberdade.

Assim, os fatores que se encontram interligados resultando em numeros de
casos de abandono do tratamento na populagao privada de liberdade (PPL) sao: a
frequéncia de transferéncia desses individuos, o descuido com o tratamento e a
diminuicdo da sintomatologia da tuberculose (TB). Diante do exposto, tem-se como
problema de pesquisa: quais séo as atribuicbes do enfermeiro no enfrentamento dos
fatores de abandono do tratamento da tuberculose (TB) na Populacéo privada de
liberdade (PPL)?

Sendo assim tem se como objetivo descrever a atuagdo do enfermeiro frente
aos fatores de abandono de tratamento da tuberculose pela populagdo privada de
liberdade. Apresenta se como objetivos especificos: enfatizar os riscos e
consequéncias da evasao do tratamento, compreender as causas que levam ao
abandono do tratamento, alertar sobre os riscos da interrupgao no tratamento da
tuberculose e suas consequéncias, além de sugerir agdes que viabilizem a adesao

ao tratamento, destacando o papel do enfermeiro.

2. DELINEAMENTO METODOLOGICO

O estudo foi realizado no ano de 2023 através de uma revisao bibliografica
um, objetivando aprofundar o conhecimento referente ao tema da incidéncia dos

casos de abandono de tratamento da tuberculose na populagao privada de liberdade
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através da literatura. Esse tipo de pesquisa tem como finalidade mostrar as
informagdes disponiveis na integra por meio eletrdnico quanto a tematica abordada

de maneira objetiva.

As bases de dados utilizadas foram: a Revista Jovens Pesquisadores,
Secretaria de Vigilancia em Saude | Ministério da Saude Arca Repositério, Instituicao
Fiocruz, SciELO, Revista Brasileira Multidisciplinar, Vigilancia em Saude/ Secretaria-
Executiva de Vigilancia em Saude — SEVS, Revista Brasileira de Enfermagem -
REBen, Revista da Escola de Enfermagem da USP e Research, society and
development a busca foi conduzida em portugués e inglés sendo utilizados as
palavras-chave: Tuberculose. Abandono do tratamento. Populagdo privada de
liberdade.

Como critério de insercdo para a coleta de dados foram estabelecidos

metodicamente artigos com seu texto completo e resumo disponivel,

disponibilizados na integra, eletronicamente, redigidos no idioma portugués e inglés,
publicados entre os anos de 2018 e 2023, com intengao de encontrar os artigos mais

atualizados.

Quadro 1 — Artigos utilizados

Nome da Base de Artigos encontrados Arquivos Excluidos Artigos Utilizados
Dados

MEDLINE 526 525 1
LILACS 60 53 7
IBECS 22 22 0
WHO IRIS 17 17 0
BDENF - Enfermagem 12 9 3
Google Académico 16 0 16
SciELO 6 0 6
PAHO 4 4 0
PAHO - IRIS 4 4 0
CUMED 3 3 0
Sec. Est. Saude SP 2 2 0
AIM (Africa) 1 1 0
BBO - Odontologia 1 0 1
BINACIS 1 1 0
CVSP - Brasil 1 1 0
Coleciona SUS 1 0 1
LILACS - Express 2 0 2
Arca 1 0 1
Total 38

Fonte: As autoras (2023)
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Tuberculose

A tuberculose € uma doenga infecciosa, contagiosa e transmissivel causada
pela bactéria Mycobacterium tuberculosis que também & conhecida como bacilo de
Koch. A doenga atinge prioritariamente os pulmdes, apesar de acometer outros
orgéaos e sistemas (BRASIL, 2020).

3.2 Sinais e Sintomas

Existe uma necessidade de busca ativa para com os pacientes,
principalmente naqueles que apresentarem sintomas respiratorios por mais de 21
dias. Desta forma, é importante observar o aparecimento de tosse por mais de 3
semanas, febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento. A TB pode ser
considerada como primaria, secundaria e terciaria, a TB primaria € caracterizada
pelo primeiro contato do individuo com o bacilo e os sintomas podem ocorrer com a
presencga de febre baixa, sudorese noturna e inapeténcia (TASSINARI, 2022).

Na TB secundaria pode se manifestar em qualquer idade e sua caracteristica
predominante é a presencga de tosse seca ou produtiva, em caso de tosse produtiva
pode se ocorrer na presenca de mucoide, purulenta e aparecendo até mesmo
sangue, em relagdo a febre geralmente € baixa, ndo ocorrendo a presenga de
calafrios, e sudorese noturna e a perda de peso podem estar presentes, em
pacientes presentes no quadro de risco seja eles portadores de HIV, presidiarios,
moradores de rua, moradores de instituicbes de longa permanéncia e profissionais
de saude o rastreio da TB € necessario sem o tempo de duracdo de 21 dias
(TASSINARI, 2022).

Ja a TB terciaria é a tuberculose extrapulmonar de padrdo miliar podendo
apresentar este padrdo como também os padrées de empiema pleural tuberculoso,
ganglionar periférica, meningoencefalica, pericardica e d&ssea, é comum
desencadear essa forma de TB em pacientes imunocomprometidos, esta apresenta
aspecto radioldgico pulmonar especifico com a disseminagado por ampla area do
parénquima pulmonar, em casos como este existe a presenca de febre,

emagrecimento, tosse e astenia (TASSINARI, 2022).

3.3 Populagao Privada de Liberdade e as doengas prevalentes

O sistema de saude voltado para a populagao privada de liberdade tem sido
descrita nos estudos como limitada, principalmente pelas infeccbes sexualmente
transmissiveis (IST), assim como a redugao de danos associados ao uso abusivo de
alcool e as demais drogas e imunizagdes, desconsiderando os elevados indices de

tuberculose, dermatoses, hepatites e outros agravos (MELO et al., 2019).
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As condigdes carcerarias em que se encontram os presidiarios sao
primordiais para a sua qualidade de vida e seu bem-estar. Quando privados de
liberdade, estes individuos portam consigo vicios, problemas de saude, como
também estdo passiveis ao acometimento de novas patologias, devido as péssimas
condigcbes de alimentagdo, moradia e saude das unidades prisionais. Dentre as
multiplas patologias, as mais prevalentes entre os presos, foram Tuberculose,
Dermatites e Sifilis (MELO et al., 2019).

3.4 Tuberculose na Populacao Privada de Liberdade

A tuberculose (TB) é apontada como uma das principais razdes de
mortalidade e morbidades relacionadas as doencas infecciosas. O controle da TB no
ambiente prisional é trabalhoso, por ocorrer uma desigualdade, derivado de
vulnerabilidades sociais, tal como do espaco que eles vivem, onde a superlotacéo e
a ventilagao deficiente sao alguns fatores relevantes para sua perpetuacédo (DARA et
al., 2009). Para este controle entre os presos ha muitos obstaculos que complicam a
implementagdo de planos de controle nas unidades prisionais, algumas delas s&o
desde a falta de conhecimento sobre a doenca pelos detentos, até a restricdo da
autonomia deles com baixa participagao no tratamento e nas agdes de prevengao
(DAMASIO, 2021).

Ao ser associado o tempo de recolhimento do detento a sua situagao de
saude, foi percebido que houve uma piora na situagéo de saude entre 0 12 e 24
meses e apos 60 meses de reclusdo. O "permanecer estatico", ser inativo, traz
consigo sentimentos de desconsolagdo, desencanto, sendo conhecido como um
elemento que provoca estresse e doencgas. Deste modo o local de confinamento é
adoecedor, pelo longo tempo de permanéncia, a situagao vivenciada, a incapacidade
para resolver os seus problemas, diminuicdo ou auséncia de recursos sociais,
econdmicos e dos relacionamentos familiares, vergonha ou culpa do crime, esses
sdo alguns dos parametros para a aparigdo de problemas de saude e transtornos
mentais. Dessa forma, € natural que os presos que ja estdo ha certo tempo
confinados venham a adoecer (VASCONCELOQOS, 2019).

Acredita-se que a escassez de a¢des de saude que disponham o acesso dos
presidiarios a saude de forma efetiva e integral, tem resultado em complica¢des de
saude decorrentes das condicdes de confinamento. Tornou-se necessaria a
implementagdo de uma politica publica de inclusdo social que objetive a promogao
dos direitos humanos dos carceres, visando atender as caréncias apresentadas por
essa populagéo (TEMOTEO, 2019).
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3.5 Diagnéstico

Para além dos sintomas clinicos é necessario a realizagdo de alguns exames
de imagem, para a deteccdo da micobactéria em exames laboratoriais onde
envolvem cultura, a baciloscopia e teste usando a técnica de Real Time Polymerase
Chain Reaction (RT-PCR). No caso da radiografia de Torax este método representa
a escolha de avaliagao inicial na suspeita da patologia e seu uso deve ser feito em
conjunto com exames laboratoriais para maior acuracia diagnostica, em relagaéo aos
achados da radiografia pode se obter achados como: presenca de cavidades,
nodulos, consolidacdes, processos intersticiais e derrames pleurais. E realizado
também exames de bacterioscopia, cultura e testes moleculares para confirmar a
presenca de micobactérias (PEGORARO, 2022).

A baciloscopia é um dos meios importante para o diagnostico da TB pois ao
conseguir detectar os pacientes baciliferos, ou seja, aqueles pacientes que possam
transmitir aos contactantes a micobactéria. O exame de pesquisa de BAAR é
realizado por meio de um esfregaco onde ha amostras padronizadas pelo método de
Ziehl- Neelsen este € um método relativamente simples, o MS orienta que a coleta
seja feita em dias distintos entre as duas amostras (PEGORARO, 2022).

A cultura possibilita o crescimento e o isolamento de BAAR por meio da
semeadura de amostra clinica nos meios especificos para o crescimento das
micobactérias, a cultura é realizada por subdivisdo em meios sélidos e liquidos e
apresentam um tempo de desenvolvimento bacteriana alta variando de 2 a 8
semanas (PEGORARO, 2022).

Ja o teste Xpert MTB/RIF feito com o uso do Sistema GeneXpert que esta
disponivel para utilizagdo da rede publica tem eficacia da detecgdo do M.
tuberculosis e na possivel resisténcia deste microrganismo ao farmaco rifampicina,
no entanto, o cartucho do sistema GeneXpert Ultra MTB-RIF testa apenas a
resisténcia ao farmaco rifampicina que foi o primeiro farmaco para o tratamento da
TB para a resisténcia ao farmaco isoniazida é necessario o uso do cartucho
especifico para o teste (MTB-XRD) onde este é mais dificil de ser feito, a OMS indica
que o TRM-TB seja aplicado como teste de diagndstico inicial da Tuberculose na
substituicdo a baciloscopia e cultura, entretanto tais exames ainda tem valor
necessario para o acompanhamento e tratamento desta patologia, a realizagao do
exame de TB pulmonar pode ser feito através de: escarro, escarro induzido, lavado
brénquico alveolar e lavado gastrico, este exame pode demonstrar 3 resultados
diferentes que sao eles: detectado correspondente ao positivo; ndo detectado

correspondente ao negativo; e detectados tragos (PEGORARO, 2022).
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3.6 Farmacos Utilizados e Como Ocorre o Tratamento

Os farmacos geralmente utilizados no tratamento da tuberculose tém
eficiéncia de aproximadamente 95% quando o individuo utiliza de forma correta, sem
interrupcéo ou abandono ao tratamento. No Brasil ha uma taxa de 70% na média
nacional de cura, tendo como caracteristica uma doenca dificil de ser eliminada,
devido aos dé o abandono ao tratamento medicamentoso e o uso inadequado dos
farmacos utilizados na farmacoterapia da Tuberculose. O Brasil tem um esquema
padronizado desde os anos 70, passando por algumas modificagdes com o
transcorrer dos anos. A duragdo minima do tratamento € de 6 meses, variando muito
diante da resposta do paciente a terapia do medicamento e o objetivo deste
tratamento é a rapida diminuicdo da transmissédo do bacilo deste modo, prevenindo
casos novos da Tuberculose (MARTINS; DE MIRANDA, 2020).

Os farmacos utilizado no tratamento se difere em duas etapas onde a primeira
fase é chamada de "fase intensiva" utilizando Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etambutol e tem duragdo minima de 2 meses e a segunda fase é chamada de "fase
de manutenc¢ao" onde utiliza Rifampicina e a Isoniazida e tem duracdo minima de 4
meses. Os farmacos utilizado no tratamento sao classificados também entre primeira
e segunda linha, por exemplo os medicamentos de primeira linha s&o: isoniazida,
rifampicina, etambutol e a pirazinamida, ja os de segunda linha sdo: estreptomicina e
a etionamida, utiliza se os farmacos de segunda linha devido a resisténcia do bacilo
com emprego de diferentes tipos de canamicina isoladas de Streptomyces
kanamyceticus, cicloserina, acido p-aminosalicilico, amicacina, etionamida,
tiacetazona, clofazimina e terizidona, tendo em vista que a eficacia, a toxicidade e a
capacidade de produzir efeitos adversos. Em sua maioria das vezes,estes
medicamentos de segunda linha sao mais toxicos e podem ser menos eficazes no
tratamento e so6 serdo utilizados quando os de primeira escolha falharem (MARTINS;
DE MIRANDA, 2020).

No esquema do tratamento para TB pulmonar em adultos e adolescentes
ocorre por meio da administragdo de Rifampicina 150 mg, isoniazida 75 mg,
pirazinamida 400 mg e etambutol 275 mg, a dosagem é realizada de acordo com o
peso do individuo (MARTINS; DE MIRANDA, 2020).

3.7 Tratamento Diretamente Observado (TDO)

O tratamento direto observado (TDO) traz consigo o objetivo de potencializar
o resultado do tratamento, sendo assim consultando a resisténcia bacteriana, e
assegurando o sucesso do tratamento. O tratamento esta disponivel nas Unidades

Basicas de Saude, seguindo o modelo do tratamento direto observado (TDO), onde
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consiste em um profissional da saude previamente treinado para providenciar todo o
apoio essencial, permanecendo sempre presente no momento da administracéo do
medicamento (MARTINS; DE MIRANDA, 2020).

Caso nao seja possivel o comparecimento do paciente a Unidade Basica de
Saude, o agente comunitario podera observar a tomada da medicacdo. E
recomendado que o TDO seja desempenhado de segunda a sexta, porém caso néo
seja possivel, precisara ser observado no minimo 3 vezes por semana e examinado
(ou inspecionado) semanalmente por um profissional de enfermagem.
Consequentemente, torna-se indispensavel a atuagao do farmacéutico no exercicio
da liberagdo dos medicamentos para o tratamento da tuberculose, sendo assim, um
profissional responsavel pelas informacgcdes sobre o uso correto da medicagado, da
avaliagao das possiveis interagdbes medicamentosas e de proporcionar ao paciente
maior seguranca e eficacia ao tratamento (MARTINS; DE MIRANDA, 2020).

3.8 Equipe Minima da ESF da PPL

Perante a dura realidade das prisbes, as equipes de prote¢cdo da saude
enfrentam o desafio de intervir em situagdes de falta rotineira de apoio, com base
em critérios humanos e humanitarios que reflitam medidas tecnicamente eficientes,
interdisciplinares e socialmente adequadas. O direito a saude como cidadao valido &
um principio fundamental do PNSSP. Especialistas da equipe de saude que
convivem com moradores penitenciarios e entendem o contexto social da doenga
podem fazer uma diferenga significativa para o sistema prisional brasileiro.
Esta equipa, ligada a rede de cuidados de saude, tem como principais
responsabilidades:
1. Plano de acao
2. Saude, promocao e fiscalizagao
3. Trabalho em equipe interdisciplinar.
Em algumas prisdes com mais de 100 reclusos, um quadro técnico minimo que
cubra até 500 reclusos deve trabalhar 20 horas por semana e ser composto por:
Médico;
. Enfermeiro; *Odontdlogo; « Psicologo; « Assistente social; <Auxiliar de
enfermagem; e * Auxiliar de consultério dentario (ACD).
Instalagbes com menos de 100 internos ndao possuem equipes exclusivas. Os
profissionais designados para essas organizagdes para prestar servigos pelo menos
uma vez por semana poderao prestar servicos na rede publica de saude.

Os servigos e equipes sdo determinados com base nos seguintes critérios:

1. Numero de pessoas privadas de liberdade por unidade prisional
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2. Ligar as unidades de saude primarias locais aos servigos de saude.

3. Presenca de alegagao de saude mental.

Tipologias de Equipes de Atencéo Basica no Sistema Prisional (EABP):

a) A Equipa de Cuidados Primarios Prisionais de Tipo | (EABP I) dispée de um
quadro minimo de médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem, dentista,
técnico ou auxiliar de saude oral. As equipes deverao atender até 100 pessoas
privadas de liberdade e deverao trabalhar pelo menos seis horas semanais. Esses
especialistas podem ser oriundos de estratégias de saude da familia, o que n&o
resultaria em inconsisténcias na jornada de trabalho. Isso porque o Sistema do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude identifica a jornada de trabalho
desses profissionais como “horario de trabalho diferenciado” , ou seja, ndo ocasiona
a soma da carga horaria de trabalho.

b) A Equipa de Cuidados Primarios Prisionais Tipo Il (EABP Il) é constituida por
um numero minimo de médicos, enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem,
dentistas, técnicos ou auxiliares de saude oral, psicologos, assistentes sociais e
profissionais do ensino superior das seguintes profissdes: Fisioterapia, psicologia,
servico social, farmacia, terapia ocupacional, nutricdo. A equipe devera atender
entre 101 e 500 pessoas privadas de liberdade e devera trabalhar no minimo 20
horas semanais, cabendo aos gestores a atribuicdo da jornada de trabalho de cada
especialista, que devera ser de no minimo 10 horas semanais. Dependendo do perfil
epidemioldgico do presidio, uma equipe de saude mental podera ser agregada a
EABP | e Il. Essa equipe de saude mental inclui pelo menos um psiquiatra (ou
meédico com experiéncia em saude mental) e dois especialistas escolhidos nas areas
de fisioterapia, psicologia, servico social, farmacia, terapia ocupacional ou
enfermagem.

c) As Equipes de Atencgao Basica Prisional Tipo Il (EABP IIlI) ttm o mesmo perfil
da EABp Il ampliada, claro, também contam com uma equipe de saude mental. As
equipes deverao atender entre 501 e 1.200 pessoas privadas de liberdade e deverao
trabalhar no minimo 30 horas semanais, cabendo aos gestores a atribuicdo da
jornada de trabalho de cada especialista, que devera ser de no minimo 10 horas
semanais.

Para departamentos que atendem pessoas com transtorno mental em conflito com a
lei e que tenham menos de 100 cuidadores, considere oferecer uma qualificacdo de
saude mental EABP Il ou EABP Il com saude mental. A equipe aumentara os
servicos para atender enfermarias com mais de 1.200 pessoas, 0s servicos serao

acrescidos de equipes, conforme segue:
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Populagao

Referenciada por um

Quantidade de equipes a serem

habilitadas, em um servico, por tipo

servigo
I I M
1-100 1 0 0
101-500 0 1 0
501-1200 0 0 1
1201-1300 1 0 1
1301-1700 0 1 1
1701-2400 0 0 2
2401-2500 1 0 2
2501-2900 0 1 2
2901-3600 0 0 3
3601-3700 1 0 3
3701-4100 0 1 3
4101-4800 0 1 4
4801-4900 1 0 4
4901-5300 0 1 4
5301-6000 0 0 5
6001-6100 1 0 5
6101-6500 0 1 5
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6501-7200 0 0 6
7201-7300 1 0 6
7301-7700 0 1 6
7701-8400 0 0 7
8401-8500 1 0 7
8501-8900 0 1 7
8901-9600 0 0 8

Fonte: Ministério de Saude (2017).

3.9 Sistema de Informacgao de Agravo de Notificagcao (SINAN)

O Sinan, Sistema de Informacao sobre Agravos em Notificagdes, € atualizado
principalmente por meio da notificagcdo e investigagdo de casos de doencgas e
problemas listados como de notificagdo compulséria em nivel nacional (definidos
pela Portaria de Consolidagao n° 4, de 28 de setembro de 2017, como anexo). No
entanto, é permitido aos estados e municipios incluir outros problemas de saude
relevantes em suas respectivas regides, como € o caso da difilobotriase no
municipio de Sao Paulo. A sua utilizagdo eficaz possibilita a realizacdo de um
diagndstico dindmico da ocorréncia de um evento na populagao, podendo fornecer
bases para explicagcbes causais dos danos de notificagdo compulséria, além de
poder indicar os riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo, assim,
para a identificagdo da realidade epidemiolégica de uma determinada area
geografica.

O uso sistematico deste, de forma descentralizada, contribui para a
democratizacdo da informacdo, permitindo que todos os profissionais da saude
tenham acesso as informagdes e as tornem disponiveis para a comunidade. E,
portanto, uma ferramenta relevante para auxiliar no planejamento da saude, definir
prioridades de intervenc&o, além de permitir que o impacto das intervengdes seja

avaliado.

3.10 Como Ocorre a Notificagao
A cada vez que houver suspeita de doengas e agravos que precisem ser

notificados compulsoriamente ou que sejam de interesse nacional, estadual ou
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municipal, as unidades assistenciais deverao preencher a ficha de notificacdo. A
atividade pode ser executada pelos médicos, profissionais da saude ou por aqueles

encarregados dos estabelecimentos de saude, tanto publicos quanto privados.

3.11 Indicadores de Saude da Tuberculose

Os indicadores de saude relacionados a tuberculose sao essenciais para
monitorar e controlar essa doenga infecciosa que afeta milhdes de pessoas em todo
o mundo. No Brasil, o Ministério da Saude é responsavel por coletar e analisar
dados sobre a tuberculose para desenvolver estratégias de prevencéao, diagnostico e
tratamento mais eficazes. Alguns dos principais indicadores de saude da tuberculose
que o Ministério da Saude monitora incluem:

Incidéncia de Tuberculose: Este indicador mede o nUmero de novos casos

de tuberculose diagnosticados em um determinado periodo de tempo, geralmente
por ano. E uma métrica importante para acompanhar o surgimento de novos casos
da doenga.

Mortalidade por Tuberculose: Este indicador se concentra nas mortes

relacionadas a tuberculose. Ele ajuda a avaliar o impacto da doenga na saude
publica e a eficacia dos programas de tratamento.

Taxa de Deteccdo de Casos Novos: A taxa de deteccao de casos novos € o

numero de novos casos de tuberculose diagnosticados em um ano em relagdo a
populagao total. Isso ajuda a entender a extensdo da doenga em uma determinada
area e identificar areas de alta incidéncia.

Cobertura de Tratamento: Este indicador mede a proporgdo de pacientes

diagnosticados com tuberculose que estdo recebendo tratamento adequado. O
Ministério da Saude trabalha para garantir que todos os casos diagnosticados
recebam tratamento completo e eficaz.

Taxa de Cura: A taxa de cura indica a proporcdo de pacientes com
tuberculose que se recuperaram com sucesso apoés o tratamento. Uma alta taxa de
cura € um indicativo de tratamento eficaz e € importante para evitar a propagacgao da
doenca.

Taxa de Abandono de Tratamento: Este indicador mede a proporcao de
pacientes que iniciaram o tratamento para tuberculose, mas o abandonaram antes
de conclui-lo. Um alto indice de abandono pode levar ao desenvolvimento de cepas
resistentes a medicamentos e aumentar o risco de transmisséo.

Taxa de Co-infecgdo HIV-TB: A tuberculose € uma das principais causas de
morte em pessoas com HIV. Monitorar a taxa de co-infeccdo € importante para

direcionar intervengdes especificas para esse grupo de pacientes.

Testagem e Tratamento Preventivo para TB Latente: Além de tratar casos
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ativos de tuberculose, € importante identificar e tratar pessoas com tuberculose
latente (infecgdo por tuberculose sem sintomas ativos). Isso é fundamental para
prevenir o desenvolvimento de tuberculose ativa no futuro.

O Ministério da Saude do Brasil, em parceria com outras organizagdes de
saude, coleta, analisa e divulga regularmente esses indicadores. Com base nesses
dados, sédo desenvolvidas estratégias para melhorar o controle da tuberculose,
incluindo a expansdo de programas de diagndstico precoce, tratamento eficaz e
educacgao publica para reduzir a transmissédo da doenga e melhorar os resultados de

saude para os pacientes.

3.12 Abandono do tratamento e seus riscos

Um dos indicadores mais relevantes € o abandono do tratamento, entendido
pelo Ministério da Saude (MS) como a auséncia do usuario por mais de 30 dias
consecutivos apds a data pactuada para retorno (BRASIL, 2016). Essa interrupgao
na adesao acaba por gerar um impacto nos indicadores de incidéncia, resisténcia a
diversas drogas, agravos e doengas associadas, e mortalidade. (BRASIL, 2012). Os
fatores associados a interrup¢do do tratamento envolvem causas intrinsecas ao
detento (uso de diversas drogas e alcool, pseudoimpressao de cura e desconforto
ocasionado pela falta de alimento) e causas extrinsecas (tipo de tratamento aplicado
e prestacao dos servigos de saude). (ALLGAYER, 2019).

Diante a persisténcia da tuberculose, existe uma adversidade na supervisao
da adesdo ao tratamento e o0s riscos que uma suspensao acarreta, torna
indispensavel a analise do perfil da populagdo carceraria e seu territério. Sobretudo,
para o ajuste e implementagédo das politicas publicas estratégicas e parametros de

controle condizentes com a realidade situacional (TORQUATO, 2018).

3.13 Principais Agoes Relacionadas a Tuberculose

De acordo com o Boletim Epidemiolégico da Tuberculose do Ministério da
Saude do Brasil (BRASIL, 2020), a proporgao de casos novos diagnosticados entre
populagdes privadas de liberdade (PPL) em relagdo a populacédo total aumentou
entre 2010 e 2019, enquanto em 2010 aumentou uma taxa de 6,4 por 100 mil
pessoas; em 2019, ocorreram 11,1 novos casos entre pessoas privadas de
liberdade, num total de 8.154. Neste contexto, ha um histérico de programas de
controle da TB em Instituicdbes de pessoas Privadas de Liberdade (IPL) a serem
muitas vezes percebidos como verticais, prescritivos e nao participativos dentro da
rede de saude, o que pode levar a um processo lento e desproporcional a situagao
real.E recomendado e necessario para o controle de doengas (FABRINI et al., 2018).

As atividades de educagdo continuada em saude (EPS) podem ser uma
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estratégia poderosa para melhorar esta situacdo, reorganizando os programas de
TB em IPLs e realinhando as acdes contra a doenca com base na coordenacéo das
equipes de saude, no monitoramento e avaliacdo operacional, em termos de
processos e abordagens ativas de aprendizagem, vinculados as politicas e diretrizes
estabelecidas (CARVALHO et al., 2018). Como um dos resultados desta abordagem,
recomenda-se a formacao de profissionais relacionados com a TB que auxiliem as
equipas de saude e seguranga publica, com o objectivo de coordenar o controlo da
TB no IPL e a reorganizacdo das atividades relacionadas com o programa, sua

vigilancia e preveng¢ao. Monitoramento integrado a RAS municipal (DA SILVA, 2021).

3.14 Politica Estadual

A Secretaria Executiva de Ressocializagdo - SERES tem como missao
controlar e garantir o funcionamento adequado do sistema penitenciario do Estado.
Essa responsabilidade engloba tanto a guarda quanto a administracdo dos
estabelecimentos prisionais, com o objetivo de promover a ressocializagdo dos
detentos, proteger seus direitos fundamentais e assegurar sua seguranca. A SERES
€ um orgao vinculado a Secretaria de Justiga e Direitos Humanos - SJDH,
responsavel pela gestado de 21 unidades prisionais e 58 Cadeias Publicas.

No inicio, o objetivo basico do Sistema Penitenciario era agrupar os varios
estabelecimentos penais existentes, que eram completamente isolados e sem
direcionamentos definidos. Com o tempo, foram desenvolvidos métodos e
instrumentos em prol da reabilitacdo daqueles que violaram a lei. Uma das primeiras
unidades prisionais foi a Penitenciaria Agricola de Itamaraca, inaugurada em 19 de
outubro de 1940, para abrigar presos em regime aberto e semiaberto. Com o passar
do tempo, foi criada a Vara Privativa das Execugdes Penais, um fato de grande
importancia para o sistema prisional. A Superintendéncia do Sistema Penitenciario
do Estado de Pernambuco (SUSIPE) foi criada pelo Decreto-Lei n°® 299 de 19 de
maio de 1970, que estabeleceu sua estruturagao.

Em 13 de margo de 1971, surgiu o Decreto n. 2.340, o qual trazia consigo seu
respectivo regulamento. Nele, foi estabelecida sua finalidade no artigo primeiro: "O
Sistema Penitenciario do Estado de Pernambuco, composto pelos 6rgaos
diretamente relacionados as agdes penais do Estado, tem como objetivo padronizar
a politica, as diretrizes técnicas e administrativas - além dos procedimentos
referentes a custodia, ao tratamento e ao treinamento dos condenados, bem como a
guarda e administracao dos estabelecimentos penais". Acompanhando-o, temos o
Decreto n. 2.341 (Regulamento Penitenciario do Estado), que detalhava as metas no
ambito administrativo das instituicbes carcerarias.

A desativacao da Casa de Detencdo do Recife, no ano de 1973, € um fato
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notavel e honroso do Sistema Penitenciario do Estado. Gradualmente, a populagao
carceraria foi transferida para a Penitenciaria Agricola de ltamaraca e a Penitenciaria
Prof. Barreto Campelo, que foram devidamente ampliadas. Anteriormente, essas
instituicdes eram conhecidas como Colénia Penal da Macaxeira.

Em 24 de julho de 1978, foi promulgada a Lei n® 7.698 (Cdodigo Penitenciario
do Estado) com o objetivo principal de humanizar ainda mais nosso regime
penitenciario. A nova estrutura organizacional incluiu a criagdo da Superintendéncia
Adjunta, da Divisdo de Psicologia, dos servigos de Nutricdo, do Departamento de
Administracdo e da Casa do Albergado, conforme disposto no Decreto n® 7.420 de
31 de agosto de 1981 (oficio n°® 602) pela SUSIPE.

A Superintendéncia do Sistema Penitenciario - SUSIPE teve seu nome
modificado diversas vezes ao longo do tempo. Por exemplo, através do Decreto n°
15.344, de 18 de outubro de 1991, ela passou a ser chamada de Diretoria do
Sistema Penitenciario, com a sigla DISIPE. Mais tarde, voltou a ser chamada de
Superintendéncia do Sistema Penitenciario - SUSIPE. Atualmente, apés a Reforma
do Estado, estabelecida pela Lei Complementar n® 049, de 31 de janeiro de 2003, e
pelo Decreto n° 25.287, de 10 de margo de 2003, entre outros atos normativos, ela é
conhecida como Secretaria Executiva de Ressocializagdo - SERES, que é parte
integrante da Secretaria de Justica e Direitos Humanos - SIDH. A SERES tem como
missao cumprir a legislacdo de Execucado Penal no estado de Pernambuco,
priorizando a reintegracao social dos individuos privados de liberdade.

A SERES € um dos ¢6rgdos de atuacdo indireta da SJDH - Secretaria de
Justica e Direitos Humanos de Pernambuco. Ela tem a responsabilidade de
administrar 23 unidades prisionais e 44 cadeias publicas. Seu objetivo principal é
cumprir as sentengas judiciais visando a ressocializagdo dos detentos, por meio da
qualificacéo profissional e da educagao.

Além disso, a Secretaria Executiva de Ressocializacdo também é responsavel
pela administragdo do Fundo de Produgao Penitenciaria - FPPP, criado pelo Decreto-
Lei n° 299, de 19 de maio de 1970, conforme estabelecido pelo Decreto Executivo n°
42.633, de 04 de fevereiro de 2016.A SERES nao possui entidades vinculadas.

MISSAO INSTITUCIONAL

Proteger as pessoas privadas de liberdade, garantindo sua integridade fisica e
psicoldgica, promovendo condigdes para sua reintegragao na sociedade.

VISAO DE FUTURO

Tornar-se uma referéncia nacional na execugao de projetos de ressocializagéo, com
o objetivo de reduzir a falta de vagas e a escassez de pessoal nas unidades

prisionais, contribuindo para a reintegragao social dos ex-presidiarios.
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VALORES

. Comprometimento com a reinsergao social; « Garantia dos direitos humanos; *

Transparéncia; * Valorizacao profissional; « Etica.

3.15 Estado de Maior Incidéncia e menor Incidéncia da Tuberculose
comparado com Pernambuco

Menor Incidéncia em 2018
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agravos de Notificagao - Amapa

Tuberculose — Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informacgao de

Casos confirmados por Situagédo Encerrada, segundo a PPL

Periodo: 2018

PPL Abandono/ Abandono Primario
Total 26
Ign/ Branco 1
Sim -
Nao 25

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

agravos de Notificagao - Tocantins

Tuberculose — Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informacao de

Casos confirmados por Situagédo Encerrada, segundo a PPL

Periodo: 2018

PPL Abandono/ Abandono Primario
Total 14
Ign/ Branco -
Sim -
Nao 14

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Maior Incidéncia em 2018
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agravos de Notificagao — Rio de Janeiro

Tuberculose — Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informacao de

Casos confirmados por Situacdo Encerrada, segundo a PPL

Periodo: 2018

PPL Abandono/ Abandono Primario
Total 2,540/129
Ign/ Branco 127/4
Sim 304/6
Nao 2.109/119

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Incidéncia de PE em 2018

agravos de Notificagdo — Pernambuco

Tuberculose — Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informacgao de

Casos confirmados por Situagédo Encerrada, segundo a PPL

Periodo: 2018

PPL Abandono/ Abandono Primario
Total 675/17
Ign/ Branco 103/3
Sim 39/2
Nao 533/12

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Menor Incidéncia em 2019
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Tuberculose — Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informacao de

agravos de Notificagao — Tocantins

Casos confirmados por Situacdo Encerrada, segundo a PPL

Periodo: 2019

PPL Abandono/ Abandono Primario
Total 23/3
Ign/ Branco - /-
Sim 3/-
Nao 20/3

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Tuberculose — Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informagao de

agravos de Notificagao — Piaui

Casos confirmados por Situagédo Encerrada, segundo a PPL

Periodo: 2019

PPL Abandono/ Abandono Primario
Total 53/3
Ign/ Branco 1/-
Sim 3/-
Nao 49/3

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net



Tuberculose — Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informacao de
agravos de Notificagao — Distrito Federal

Casos confirmados por Situacdo Encerrada, segundo a PPL

Periodo: 2019

PPL Abandono/ Abandono Primario
Total 39/1
Ign/ Branco 2/1
Sim 3/-
Nao 34/ -

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Tuberculose — Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informacgao de
agravos de Notificagado — Alagoas

Casos confirmados por Situagédo Encerrada, segundo a PPL

Periodo: 2019

PPL Abandono/ Abandono Primario
Total 130/ 21
Ign/ Branco 5/-
Sim 3/-
Nao 122/ 21

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — Sinan Net
Maior Incidéncia em 2019



Tuberculose — Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informacao de
agravos de Notificagado — Rio de Janeiro

Casos confirmados por Situacdo Encerrada, segundo a PPL

Periodo: 2019

PPL Abandono/ Abandono Primario
Total 2.771 /694
Ign/ Branco 113/6
Sim 658 /7
Nao 2.000/130

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Incidéncia de PE em 2019

agravos de Notificagdo — Pernambuco

Tuberculose — Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informacao de

Casos confirmados por Situacao Encerrada, segundo a PPL

Periodo: 2019

PPL Abandono/ Abandono Primario
Total 643 /28
Ign/ Branco 76 /3
Sim 56/3
Nao 511/22

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Menor Incidéncia em 2020
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agravos de Notificagao — Tocantins

Tuberculose — Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informacao de

Casos confirmados por Situacdo Encerrada, segundo a PPL

Periodo: 2020

PPL Abandono/ Abandono Primario
Total 1771
Ign/ Branco -/-
Sim -/-
Nao 17 /1

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Maior Incidéncia em 2020

agravos de Notificagdo — Rio de Janeiro

Tuberculose — Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informacgao de

Casos confirmados por Situagédo Encerrada, segundo a PPL

Periodo: 2020

PPL Abandono/ Abandono Primario
Total 2472 /104
Ign/ Branco 82/3
Sim 394/3
Nao 1.996 / 98

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Incidéncia de PE em 2020
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agravos de Notificagdo — Pernambuco

Tuberculose — Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informacao de

Casos confirmados por Situacdo Encerrada, segundo a PPL

Periodo: 2020

PPL Abandono/ Abandono Primario
Total 658 / 27
Ign/ Branco 92/5
Sim 38/1
Nao 528/ 21

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Menor Incidéncia em 2021

agravos de Notificagao — Alagoas

Tuberculose — Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informacgao de

Casos confirmados por Situagédo Encerrada, segundo a PPL

Periodo: 2021

PPL Abandono/ Abandono Primario
Total 127 /6
Ign/ Branco 5/-
Sim 1/-
Nao 121/6

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Maior Incidéncia em 2021
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agravos de Notificagao — Rio de Janeiro

Tuberculose — Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informacao de

Casos confirmados por Situacdo Encerrada, segundo a PPL

Periodo: 2021

PPL Abandono/ Abandono Primario
Total 2.509 / 96
Ign/ Branco 105/7
Sim 231/5
Nao 2.173 /84

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Incidéncia de PE em 2021

agravos de Notificagdo — Pernambuco

Tuberculose — Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informacgao de

Casos confirmados por Situagédo Encerrada, segundo a PPL

Periodo: 2021

PPL Abandono/ Abandono Primario
Total 727123
Ign/ Branco 109/4
Sim 58/2
Nao 560/ 17

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Menor Incidéncia em 2022
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Tuberculose — Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informacao de

agravos de Notificagao — Alagoas

Casos confirmados por Situacdo Encerrada, segundo a PPL

Periodo: 2022

PPL Abandono/ Abandono Primario
Total 64 /2
Ign/ Branco 3/-
Sim -/-
Nao 61/2

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Tuberculose — Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informagao de

agravos de Notificagado — Tocantins

Casos confirmados por Situagédo Encerrada, segundo a PPL

Periodo: 2022

PPL Abandono/ Abandono Primario
Total 11/1
Ign/ Branco 1/-
Sim -/ -
Nao 10/1

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Maior Incidéncia em 2022



agravos de Notificagdo — Sdo Paulo

Tuberculose — Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informacao de

Casos confirmados por Situacdo Encerrada, segundo a PPL

Periodo: 2022

PPL Abandono/ Abandono Primario
Total 2.684 /156
Ign/ Branco -/-
Sim 181/2
Nao 2.503 /154

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Incidéncia de PE em 2022

agravos de Notificagdo — Pernambuco

Tuberculose — Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informacgao de

Casos confirmados por Situagédo Encerrada, segundo a PPL

Periodo: 2022

PPL Abandono/ Abandono Primario
Total 400/18
Ign/ Branco 59/4
Sim 25/ -
Nao 316/ 14

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — Sinan Net
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3.16 Assisténcia da enfermagem na populagao privada de liberdade

O papel exercido pelo Enfermeiro se inicia desde o inicio da vida do individuo,
gquando o mesmo ainda € recém-nascido e recebe a vacina BCG-ID antes da alta
hospitalar. Neste momento €& possivel estabelecer um vinculo com os pais
orientando- os sobre a vacina e aproveitando o momento para colher informacgdes
referente a saude familiar, incluindo a pré existéncia de contactante com a TB, e
assim podendo estabelecer um plano de cuidados para assistir na prevencado de
possivel contagio. Levando em consideragcdo o estado socioecondémico, que tem
interferéncia na infecgao por TB, e assim elaborar indicadores de para avaliar o risco
de TB em uma determinada regido e projetar estratégias para a melhoria de vida
populacional, realizando a busca ativa de novos casos 0 que é essencial para o
tratamento e controle das pessoas infectadas (BARRETO, 2018).

A consulta de enfermagem tem como objetivo identificar e avaliar através da
coleta de dados as patologias e executar um planejamento para a recuperacéo da
saude do paciente. Com o auxilio de um instrumento de grande importancia que € a
Sistematizacao da Assisténcia a Enfermagem (SAE), para que o enfermeiro tome as
decisbes para as agdes necessarias, tornando o trabalho organizado e especifico
para cada paciente (ANJOS, 2020).

A sistematizacédo da assisténcia a enfermagem (SAE), conduz os métodos de
cuidado com a tuberculose (TB), deste modo esclarece duvidas referentes a este
agravo. Com o foco e cuidado da equipe, e também com o cuidado individual de
cada paciente, contribuindo para o ndo abandono do tratamento, tendo em vista que
ha uma deficiéncia no acompanhamento (PINTO, 2022).

Para a tomada de decisdes faz-se necessario a identificacdo correta de todo
problema e/ou patologia do cliente. E possivel constatar que ha falhas na execugéo
do exame fisico, onde o profissional de enfermagem deixa de lado, a ausculta e
percussao, que no caso da TB pulmonar € de muita importancia. O diagnéstico de
enfermagem (D.E), implementacdo e a avaliacdo dos resultados, tem como
representacdo uma reavaliacdo de condutas futuras, permitindo uma constancia no
tratamento, trazendo um auxilio para o ndo abandono do tratamento (OLIVEIRA,
2018).

O paciente afetado pela tuberculose sofre com modificacbes fisicas e
psicologicas, portanto, um tratamento guiado, humanizado, preparado e
individualizado s6 contribui na evolucdo do quadro. A SAE oferece, um cuidado
amplo e de qualidade, dispondo- se da comunicagao entre todas as equipes € no fim
desenvolver uma assisténcia diferenciada, com empenho na cura da TB, sem deixar
sequelas de terror no paciente e na familia (VADOR, 2020).

A tuberculose (TB), assim como diversas patologias precisam de cuidados, ao
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gque em sua grande maioria sao prestados pela equipe de enfermagem. Em um
ambiente comum e/ou coletivo pode ocorrer o aparecimento de varias doencas,
pensando nessa situacdo buscamos esclarecer o desafio que o profissional de
enfermagem enfrenta quando a TB manifesta-se na populagéo privada da liberdade
(PPL), ao qual o processo de contaminagdo € intenso e com alto risco de
disseminacgao entre os familiares, companheiros e trabalhadores. Existem resolugdes
e normas referente ao controle da tuberculose (TB) no sistema penitenciario do
Estado de Pernambuco, que € recomendado: isolamento de caso suspeito até a
confirmacéao e se confirmado isolar por 15 dias apds inicio do tratamento; tratamento
supervisionado, indicado pelo médico ou enfermeiro; acompanhamento clinico e
laboratorial por médico ou enfermeiro até a cura; busca ativa de comunicantes —
presos e servidores — com suspeita e se tosse ha 2 semanas; baciloscopia do
escarro; orientagdo para familiares e visitantes para buscarem as unidades basicas
de saude (UBS); teste anti-HIV; recomendacédo para transferéncia com uso de
mascara, comunicado a unidade prisional de destino, encaminhamento de prontuario
e medicagao de uso; notificagdo Compulséria do caso (CUNHA, 2020).

Em diversas instituicbes prisionais o controle da TB é diagnosticado apds o
aparecimento de algum sintoma no paciente, sendo assim o mesmo deve ser
encaminhado para o servigo de saude existente na unidade prisional (UP), onde ndo
tem uma estrutura que oferega um diagndstico com tanta eficacia. Desta forma as
dinamicas institucionais dificultam a insergao rotineira da saude, limitando o controle
da tuberculose e das demais patologias (ALLGAYER et al., 2019).

E na enfermagem que a interacdo enfermeiro-paciente, deste modo o
movimento da descoberta, diagndstico até chegar a cura é realizada de forma
didatica e compreensiva é feita pela equipe da enfermagem. E desenvolvendo a
SAE que é possivel a realizagdo do monitoramento intensivo ao paciente,
distanciando assim a possibilidade do abandono do tratamento ou até mesmo a
resisténcia medicamentosa (BARBOSA, 2020).
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

37

populacéo privada

desfechos de cura

Titulo Autores/Ano Objetivo Conclusao

Fatores Alves, Kelle | Este estudo O resultado do
associados a cura | Karolina  Ariane | objetivou tratamento e a
e ao abandono do | Ferreira et al.,| investigar 0s descontinuagao
tratamento da | 2020. fatores foram
tuberculose na associados  aos principalmente

relacionados a

e de saude da
coinfecgcao
tuberculose/HIV
no Brasil: revisao

sistematica

perfil
epidemioldgico da
coinfecgao
tuberculose/HIV
em cenarios

brasileiros

de liberdade. e abandono na realizacao de
populacao privada baciloscopia
de liberdade com adicional e a
tuberculose. presenca de
sindrome de
imunodeficiéncia
adquirida
Perfil Bastos, Shyrlaine | Conhecer como| O perfil
Sociodemografico g(())rga et al., se apresenta o| sociodemografico e

epidemioldgico das
pessoas
coinfectadas

TB/HIV apresenta o

padrao de
incidéncia

esperado, o0 que
corrobora 0s
achados da

literatura em nivel

nacional ou no

agrupamento dos
estudos por regiao

ou pais.
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Perfil
epidemioldgico
dos detentos:
patologias

notificaveis

Cordeiro, Eliana

Lessa et al., 2018.

Analisar as
principais

patologias que
acometem 0s

detentos de um
Complexo
Prisional de Recife
(estado de
Pernambuco,
Brasil), refletindo,
a luz da literatura,
sobre as
de

enfermagem que

concepcdes

permeiam tais

agravos.

O sistema prisional
€ caracterizado por
condi¢oes

desumanas que

violam os direitos

humanos dos
cidadaos. Nestas
situacoes, é

evidente o aumento
da vulnerabilidade
e o surgimento de
politicas,
estratégias e acdes
que intervém
nestes locais. Sao
necessarias
intervencgdes
educativas para os
reclusos e para
mais profissionais
de

especialmente

saude,

enfermeiros,
formados e

sensibilizados para

estas realidades,
para garantir
medidas de
promogao,

prevengao e
reabilitacao da

saulde.
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Politica de saude
prisional

brasileira: uma

Marta
Cossetin et al.,
2022.

Costa,

Identificar
as tematicas

relacionadas a

Para superar a
perspectiva

terapéutica da

reviséo saude das | atencdo a saude
integrativa pessoas privadas | prisional,
de liberdade no| devem ser
Brasil, abordadas incentivadas
em periodicos | atividades de
cientificos, promogao da
e correlaciona-las saude que
com as diretrizes fortalecam a
da Politica | implementacéo
Nacional das diretrizes da
de Atengéo a politica de saude
Saude das prisional
Pessoas Privadas | brasileira.
de Este estudo
Liberdade no | contribui paraa
Sistema Prisional | reflexdo sobre a
(PNAISP), em saude nas prisdes
vigéncia. ao
reconhecer
as diretrizes
estruturais da
PNAISP.
As doencas | De Carvalho, | Analisar a| A conclusao é que
infectocontagiosa | Rosania Lemes et | produgao 0S presos vivem
S e a populacao al., 2022. cientifica em condi¢des
brasileira privada acerca do precarias e dificeis

de liberdade

fendmeno das
doencas
infectocontagiosa
S entre

os individuos

privados de

em
comparagao com a
maioria da

populacao.

Portanto, é

necessaria
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liberdade

no

a implementacéao

de
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sistema prisional

brasileiro.

politicas de saude
especificas  para
esta populagao
para garantir o
direito a saude
para
todos.
Em
conclusao, ainda

e
urgentemente
necessaria
nova investigacao

para

encontrar
melhorias
nos programas de
TB e IST,
aumentar o]
conhecimento
e encorajar
novas
estratégias de
intervengao  para
combater essa

infecgao.

Perfil
epidemioldgico da
tuberculose em
um municipio
prioritario de
Pernambuco no
periodo de 2015 -
2020

De Lima Filho,
Carlos Antonio et
al., 2022.

Avaliar o perfil
epidemioldgico da
tuberculose no
municipio de
Recife no periodo

de 2015 a 2020.

A tuberculose
ainda esta
presente nas areas
urbanas e as
medidas de
educacao em
saude e o combate
a negligéncia sao

importantes  para




reduzir
propagacao

tuberculose.

a
da
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Desafio do [ Dos Anjos, | Identificar os | Pode-se concluir
enfermeiro no | Cassandra fatores que atualmente é
controle da | Carolina Dos | predominantes da | necessaria  uma
tuberculose na| Santos et al.,| tuberculose entre investigacao
populacdo privada | 2020. a populagao | aprofundada sobre
de liberdade. carceraria, bem| a tuberculose.
como a vivéncia Principalmente
deles e se | para as
possivel  propor | populacdes
uma privadas de
Sistematizagao liberdade, todas as
de Assisténcia de informacdes sobre
Enfermagem o assunto referem-
viavel para a| se as segodes do
situagao atual | hospital onde as
vivenciada no| observagbes séao
presidio possiveis. Nada
mais é do que a
atuacdo de um
enfermeiro clinico
geral em relagao a
tuberculose.
Perfil Fanfa, D. C. et al., | Descrever A populagao
epidemioldgico 2018 as caracteristicas € maioritariamente
das notificagcdes sociodemografica [ masculina, jovem
dos casos s e clinicas da ppl | e baixa.

de tuberculose
na populagao
privada de
liberdade

Rio
do Sul, 2014-2018

do

Grande

além de avaliar os
indicadores de
saude

encontrados

Educacdo. O modo

de admissdao mais

comum foi caso
novo, seguido de
recidiva.

Resultados de

esfregaco de
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escarro

A  maioria dos

casos sao
benignos e
estudos
demonstraram
altas taxas de co-
infeccao pelo VIH,
juntamente com

taxas de cura.

Menos de 50%. O

coeficiente de
mortalidade
apresentou o]

maior aumento no

ano passado,

As taxas de

prevaléncia

e morbidade

diminuiram

em 2016.
Determinantes Ferreira, Melisane | analisar o| Entende-se que
sociais da saude | Regina Lima et| desfecho isso contribui para
e desfecho al., 2022. desfavoravel do| o fator de
desfavoravel do tratamento da | estratificagéo.
tratamento da tuberculose entre Risco de

tuberculose
no sistema

prisional

a populacéao
de

liberdade segundo

privada

os determinantes

sociais de saude.

tuberculose
em unidades de

saude

Melhorar a saude
nas

prisdes,
fornecendo
subsidios para se

qualificar para
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beneficios sociais.

Caracteristicas
Epidemioldgicas

da Tuberculose na

Populagao
Privada de
Liberdade de
Pernambuco

Entre os Anos de
2011 A 2016

Lucena, Amanda
Rebeca Soares

de et al., 2018.

Descrever as
caracteristicas
epidemioldgicas
de

tuberculose na

dos casos
populagao privada
de liberdade (PPL)
de Pernambuco,
entre 2011 a 2016.
Métodos: Estudo

epidemioldgico,

descritivo, de
coleta
retrospectiva, de
corte transversal,
dos casos de
tuberculose na
PPL em

Pernambuco no
periodo de 2011 a
2016

Com base na

analise realizada,
pode-se verificar
que as doengas
sdo determinadas
pelo ambiente em
que o individuo

esta exposto
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Fatores

associados a
tuberculose na
populacdo privada
de

Espirito Santo

liberdade no

Macedo, Laylla
Ribeiro;  Maciel,
Ethel Leonor
Noia; Struchiner,
Claudio José.
2020.

Calcular a taxa de
casos
diagnosticados
com tuberculose
por unidades
prisionais do
Espirito Santo,
apresentar as
caracteristicas
individuais,
clinicas e
institucionais dos
casos na
populagao privada
de liberdade
(PPL)do ES e
analisar a
associacao entre
essas
caracteristicas e o
encerramento do
tratamento da
tuberculose nessa

populagao

Este estudo
destaca a
importancia de
compreender  0s
resultados do

tratamento da TB
em PPL, de tomar
medidas para
reduzir as falhas e

de monitorizar a

contribuicao do
tratamento  neste
processo.

Fatores
predisponentes
de tuberculose
em individuos
privados de
liberdade: revisdo

integrativa.

DA SILVA, Bruno
Neves et al., 2019.

Integrar os fatores

causadores de
tuberculose em
individuos
privados de
liberdade,

mencionados na

literatura nacional

O controle da
tuberculose € uma
necessidade
urgente na
sociedade. O
desenvolvimento
de programas de

controle desta, bem
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e internacional.

como a instalacao
de servigos de
saude efetivos, que
promovam um
cuidado integral e
a prevengao e
promogao, assim
como a reabilitagao
da saude das
pessoas privadas
de liberdade
constitui-se em
uma necessidade
imperiosa no

contexto prisional.

Tuberculose:
historia e
evolugao dos
tratamentos da

doenca

Massabni,
Antonio  Carlos;
Bonini, Eduardo

Henrique. 2019.

apresentar o
historico da
doenca, desde
seus primeiros
registros até o
aparecimento dos
tipos

multidrogas-
resistentes, sua
epidemiologia e
imunologia, o
mecanismo de
acao do bacilo de
Koch,

a busca por novas
drogas e vacinas,
as principais

formas de

A erradicacao da
tuberculose requer
a abordagem de
fatores sociais,
econdémicos e de
saude, incluindo a
reducao da
pobreza e o
tratamento de
doencas
relacionadas,
saneamento
basico,
desenvolvimento
econémico e
melhoria da
cobertura de

saude. Além disso,




tratamento e
atualizar as
informacoes
identificadas nos
artigos publicados
na literatura sobre
o tema até o ano
de 2018, através
de

extensa pesquisa
bibliografica em
relatérios e bases
de dados
nacionais e

internacionais

€ essencial
desenvolver novos
tratamentos e uma
vacina mais eficaz.
No entanto,
alcancar as metas
da OMS para
reduzir a incidéncia
da TB exigira
esforcos
significativos,
especialmente em
paises como o
Brasil, que
enfrentam desafios
persistentes nesse

sentido.
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Tuberculose:
calamidade

negligenciada

a

Ruffino-Netto,
Antonio, 2002.

coordenar todas

as atividades de

controle da
doenca,
uniformizar a
orientacao
nacional, sugerir

descentralizacao

dos servigcos e
efetuar
cadastramento
toracico da

populagao. O seu
impacto foi
imediato no

Programa de

Os planos de
emergéncia ainda
implementados
precisam ser
adaptados e
ampliados, e esta
situacdo pode e

deve ser corrigida

usando 0s
recursos
existentes;
finalmente
abordando a

questao de que a
TB é um problema

prioritario de saude




Controle da

Tuberculose.

publica no Brasil

(tanto pela sua
gravidade como
pelas suas

possibilidades de

controle e
vantagens) e
recomendar

estratégias para o
desenvolvimento
de

iniciativas.

novas
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Fatores
associados ao
desfecho
desfavoravel do
tratamento da
tuberculose  em

pessoas privadas

de liberdade:
revisao
sistematica

Saita,
Michele et
2021.

Nanci

al.,

analisar os fatores
associados ao
desfecho
desfavoravel do
tratamento da
tuberculose em
pessoas privadas
de liberdade.

Espera-se que os
administradores
penitenciarios e os
profissionais de
saude possam
estabelecer
mecanismos de
monitoramento e
inovadores para
acoes de saude
direcionadas as
populagdes
privadas de
liberdade, num
esforgo para
reduzir as
consequéncias

adversas da TB.




Ocorréncia de
doencas

infectocontagiosa

S em pessoas
privadas de
liberdade no

sistema prisional

Lopes, Roberta
Lopes et al., 2019.

descrever a
ocorréncia de
doencas

infectocontagiosa

S em pessoas
privadas de
liberdade no

sistema prisional.
Método:

de um estudo de

trata-se

campo, descritivo,
com abordagem
quantitativa sobre
a ocorréncia de
doencas

infectocontagiosa

S em pessoas
privadas de
liberdade no

sistema prisional,

onde foram
utilizados
prontuarios de

pessoas privadas
de

sistema prisional.

liberdade no

As

apoiam a nogéao de

conclusoes

que os pobres sao

um grupo
vulneravel a
doencas

infecciosas, dadas
as questdes
socioecondmicas e

educacionais

associadas ao
problema. Este
estudo revelou
lacunas

significativas de

dados em
prontuarios,
destacando a

necessidade de

aprofundar a
discussao sobre
atividades de
conscientizagao

sobre a importancia
dos cuidados
preventivos nos

sistemas prisionais.
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do
da

Abandono
tratamento
tuberculose
no Brasil,
2012-2018:

tendéncia e

distribuicao

SOEIRO,
Vanessa Moreira
da

Silva;

CALDAS, Arlene
de Jesus
Mendes;

FERREIRA, Thais

analisar a
tendéncia e a
distribuicao
espago-temporal
do abandono do

tratamento da

A proporgao de
abandono do
tratamento da TB
no Brasil encontra-
se acima do

aceitavel e que a
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espacgo-temporal

Furtado, 2022.

tuberculose no
Brasil no periodo
de 2012 a 2018.

identificacao de
areas de alto risco
pode contribuir
para a elaboragao
e fortalecimento
de acgdes de
controle mais

especificas.
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Saude
Penitenciaria,
Promocgao de
Saude e Reducéo

de Danos do

Encarceramento:

Desafios para a
Pratica do
Psicélogo no

Sistema Prisional

NASCIMENTO,
Lucas Gonzaga
do;

BANDEIRA,
Maria

Marcia Badaro,

2018.

promover a
saude publica e o
cuidado nas
prisdes,
articulando
politicas de saude
e justica a nivel
nacional e
internacional.
oferecer
consultoria
especializada

para seus

Estados-Membros
para o
desenvolvimento

de siste-

mas de saude
nas prisdes, além
de oferecer apoio
técnico voltado
para doencas
transmissiveis,
em especial a

tuberculose, o

A menos que haja

uma mudancga
radical na
concepgao

das prisbese nas
atitudes
em relagao a PPL,
a ideia de
“medicina
prisional”
permanece
controversa.
Em outro estudo,
Dolan et al. (2016)
destacaram que
0s presos tém a
maior incidéncia
de
doencas
como HIV,
tuberculose,
hepatite C
e hepatite B em
todo o mundo.
Os autores
mostram que,

além das
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condicoes
prisionais
em

varios paises,

(0]




HIV, as hepatites
e 0 uso de drogas
ilicitas, incluindo
pressupostos da
reducao de danos
e da saude

mental

problema do
encarceramento
de usuarios
problematicos de
drogas aumentou
nas ultimas
décadas, com
impactos negativos
nos indicadores de
saude publica
tanto para esta
populagcdo como
para suas
respectivas
comunidades na
nacgao.lsto realca a
necessidade de
melhorar estes
indicadores e de
libertar 0s
utilizadores  para
lidar com eles fora
do dominio do

crime.
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Métodos

diagndsticos para

tuberculose:
revisao

integrativa.

uma

TASSINARI,
Eduardo Rafael et
al., 2022

Revisao de
literatura acerca
dos métodos
existentes de
diagndstico da
tuberculose,
focada em suas

eficacias.

As

imagem

técnicas de
sao
importantes se os
resultados forem
relevantes para a
clinica e puderem
auxiliar no
diagndstico.  Nos

métodos




bacteriologicos, o

sistema

GeneXpert  Ultra
oferece altos
valores de

sensibilidade e
especificidade
-mais de

90% superiores
aos da

de

escarro - € menor

baciloscopia

tempo de resposta
em comparagao a
cultura,
proporcionando
maior vantagem

de custo.
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Diagnostico e
tratamento
medicamentoso
em casos de
tuberculose
pulmonar: revisao

de literatura.

MARTINS,

Vanessa de
Oliveira; De
Miranda, Camila

Vicente, 2020.

apresentar
informacdes
relevantes sobre
prevencao,
transmissao,
diagnostico e
tratamento da
Tuberculose
Pulmonar,
obtendo dados a
respeito do
assunto de forma
analitica e critica,
através de
pesquisas
literarias em

bancos de dados

Como a tuberculose é
transmitida pelo ar,

enfatiza a importancia

de medidas para
preveni-la, a
importancia do
diagnostico  precoce
para reduzir a

propagacao da
doenca a outras
pessoas e a

necessidade de

medidas para garantir

o] cumprimento
adequado do
tratamento




como Scientific
Electronic Library
Online (Scielo),
Google
Académico,
Pubmed, Manuais
do Ministério da
Saude, com
publicagbes nos
periodos de 2009
a 2019.

medicamentoso. A
resisténcia bacteriana
€ uma das doencas

mais letais do mundo,
em grande
falta de

informagdo sobre o

parte
devido a
tratamento correto

durante o tratamento.
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TUBERCULOSE:
EDUCACAO
PERMANENTE
EM SAUDE PARA
PROFISSIONAIS
DAS
INSTITUICOES
DE  PRIVACAO
DE LIBERDADE.

Da Silva, Camilla
Ferreira et

al., 2021.

relatar as
experiéncias
vivenciadas
desde a
idealizacao da
EPS/TB até a sua
efetivacdo no
formato a
distancia desses
profissionais em
Governador
Valadares. Trata-
se de um relato
de experiéncia de
uma pesquisa-
acao em
desenvolvimento
junto aos
profissionais
envolvidos,
aprovada pelo

Comité de Etica

Foi demonstrada a

relevancia da
EPS/TB para
instituicdes e
profissionais
relevantes,
apoiando o]

fortalecimento das
parcerias corpo
docente-servico-
comunidade e
apoiando a
reorganizagao dos

cuidados de TB

nos IPLs e a
integracao nas
redes municipais
de saude.




em Pesquisa.
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Avaliacao de
indicadores
epidemiologicos
da tuberculose no

Brasil.

De
Gabriela

Petroni,

Oliveira,
Melo;
Tatiane

Ferreira, 2017.

Analisar os
indicadores
epidemiologicos
da tuberculose no
Brasil no periodo
de 2003 a 2013.

Descrever a
fisiopatologia da
tuberculose e os
métodos
diagndsticos
disponiveis, com
enfoque no
diagndstico
laboratorial.
Analisar os
indicadores
epidemiologicos
da tuberculose no
periodo de 2003
a 2013 a fim de
reconhecer o
perfil da doenca e
grupos de risco,
que possam
contribuir para

adocéao de

A tuberculose ¢é
uma realidade
sanitaria no pais e

0s profissionais

biomédicos, em
colaboragcdo com
0s médicos,

devem conhecer a
fisiopatologia,

a epidemiologia e
o diagnostico

da doenca para
que possam

iniciar o]
tratamento
imediato e quebrar
a cadeia

de transmissao.




estratégias para o
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controle da

doenca.
Prevaléncia de [ MOREIRA, Tiago | Estimar a Este estudo
tuberculose na | Ricardo et al, prevaléncia de confirma a alta
populagéo privada | 2019. tuberculose entre | prevaléncia de

de liberdade:
revisao
sistematica e
metanalise.

a populacéao
privada de
liberdade

tuberculose entre
populagdes
desfavorecidas em
todo o mundo. Os
resultados também
mostram uma
relacdo entre a
prevaléncia da
tuberculose na
populaggo e a
prevaléncia da
tuberculose nas

prisdes.

Aspectos gerais
da tuberculose:
uma atualizacao
sobre o agente
etiolégico e o

tratamento..

Da Silva, Maria
Elizabete
Noberto, 2018.

Realizar uma
revisao
exploratdria
bibliografica
deatualizacao,
onde foram
revisados artigos
cientificos
disponiveis nas

seguintes bases

A OMS acredita
que apesar do

conhecimento

atual do agente
causador, das
medidas

preventivas como
a vacinacao BCG,
do diagnostico

precoce e do




de dados:
Literatura Latino-
Americana e do
Caribe em
Ciéncias da
Saude (LILACS),
do Sistema Online
de Pesquisa e de
Andlise da
Literatura Médica
(Medical
Literature
Analysis and
Retrieval System
Online),MED,
Biblioteca
Eletronica e
Cientifica Online
(ScientificElectron
ic Library Online,
SciELO). As
publicacbes
pesquisadas
fazem parte do
acervo de
publicacao
nacional
einternacional no
periodo de 2012 a
2017. De acordo
com as variaveis
de selecéo,

selecionaram-se

tratamento até a
recuperacao, além
do tratamento da
infeccédo latente, a
tuberculose
continua a ser um
grave problema de
saude publica, o
que pode ser
confirmado através
deste estudo. , a
morbilidade/mortali
dade é elevada e
excede mesmo o
numero de mortes
relacionadas com
o VIH. A OMS
disse que em
2016, 10,4 milhdes
de pessoas em
todo o mundo
contrairam a
doenca e cerca de
1,3 milhdes
morreram. A partir
dos novos padroes
2016-2020, o}
Brasil ocupa o 20°
lugar na lista de 30
paises prioritarios
para TB-HIV e o
19° na lista de 30

paises prioritarios




19 artigos para
analisedos dados,
0s quais,
objetivando uma
melhor dinamica
decompreenséo,
foram
sequenciados da
seguinte forma:
agente etioldgico,
epidemiologia,
fisiopatologia,
diagnostico clinico
e laboratorial,
tratamento,
prevengao e

controle.

para TB-HIV. De
acordko com a
classificacdo da
OMS de 2010, a

tuberculose é a
quarta principal

causa de morte por

doencgas
infecciosas. Entre
as doencas
infecciosas
definidas como
pacientes com

AIDS, a causa da
morte foi de 450
mil mortes
somente em 2016.

Atualizacbes

continuas na
busca por
melhores
indicadores
funcionais e

epidemiologicos da
tuberculose no
Brasil e no mundo

sdo as melhores

formas de
identificar
fragilidades
associadas ao
fracasso das

estratégias de
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controle e
desenvolver o]
potencial para
ajudar a reduzir

esses indicadores
por meio de
pesquisa e
desenvolvimento
continuos. como.
assistente. ,
medidas de gestao
e vigilancia

epidemioldgica.
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Completude do

sistema de
informacao de

agravos de
notificacao em
tuberculose: um
estudo ecoldgico
do periodo de
2010 a 2019 no

Distrito Federal.

Damasio,
Gabriella

Ximenes;

Melo

Sesana, Arminda

Gomes; Barbosa,

Conrado
Carvalho
2021.

Horta,

Padronizar a
coleta e
processamento
dos dados sobre
agravos de
notificacao,
facilitando a
analise
epidemioldgica
sobre a TB e
outras doencas e
agravos de
notificacao
compulséria no
pais, foi
desenvolvido, na
década de 90, o
Sistema de
Informacao de

Agravos de

Este estudo pode
destacar

a

importancia do
estudo dos dados
do Distrito Federal
sobre a
completude

do SINAN no caso
da tuberculose,
levando

em

consideragao a
importancia desse
sistema

de

informagdo na
realizacdo das
atividades

de vigilancia
epidemioldgica e a

importancia
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do

preenchimento




Notificacao
(SINAN).
Considerado um
Sistema de
Informagao em
Saude (SIS), o
SINAN constituiu
a principal fonte
de informacéo
sobre TB para a
VE e possibilitou
que fosse
estimada a
magnitude da
doenga como
problema na
saude publica,
detectando
surtos, epidemias
e possibilitando a
elaboracao de
hipoteses
epidemioldgicas e

estratégias de

adequado do
espaco. Quadro de
avisos de relatorios

e vigilancia.
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prevengao
Atencado a saude | Vasconcelos, Any | Realizar um O ndmero de
de individuos Carolina Cardoso | |evantamento estudos sobre PPL

privados de
liberdade no
sistema prisional
brasileiro: uma
revisao

integrativa.

Guimaraes et al.,
2019.

sobre a atencao a
saude de
individuos
privados de
liberdade no

sistema prisional

relacionadas a
saude tem
aumentado no

Brasil. Mas os
numeros

continuam baixos




brasileiro da

ultima década.

no Norte, Nordeste
e Centro-Oeste. A
maioria dos

estudos descreve

0s principais
problemas da
PNAISP e da
PNAMPE e

fornece algumas
solucbes para o
sistema prisional.
Porém, ainda

existem alguns

estudos de
intervencao,
estratégias de
prevengao e
estudos
relacionados a
doencas como
hanseniase,
diabetes e
hipertensao.

Presséo arterial,
cancer relacionado
a saude bucal, uso
de drogas e alcool.
Embora o tema
seja amplamente
discutido, as
publicacdes

concentram-se nos

profissionais

65




médicos e nos

pos-  graduados

que compdem a
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equipe meédica
minima nas
prisdes.
Tuberculose: ALLGAYER, |dentificar agbes E necessario
Manuela
vigilancia e Filter et al., 2019. | gssistenciais e de expandir as

assisténcia a

saude em prisdes.

vigilancia
relacionadas a
tuberculose em
Unidades de

Saude Prisional.

medidas de apoio
e as atividades de
vigilancia
relacionadas com
a procura de
sintomas
respiratorios, a
observacao directa
e o tratamento, e o
registo oficial de
projectos nacionais
de controlo da

tuberculose.

Avaliagao das
condicoes
socioeconémicas
e epidemioldgicas
dos pacientes
com tuberculose
no Brasil entre
2012 a 2016.

BARRETO, Flavia
Melo et al., 2018.

Descrever o perfil
socioeconémico e
epidemioldgico de
pacientes com
tuberculose no
Brasil,
identificando os
motivos da falta
de adesao ao
tratamento, assim

COmoO as causas

O Ministério da
Saude informa que
a incidéncia de
tuberculose
diminuiu no Brasil,
mas a literatura
mostra que, apesar
dos avangos e dos
estudos
publicados,

apenas 0Os Casos




que contribuem
para 0 nao
acesso ao
tratamento da

tuberculose

isolados
aumentaram.
Todas as capitais
do Brasil tém
pacientes com
tuberculose, mas
as taxas de
morbidade e
mortalidade  sao
altas em El
Salvador, Recife,
Para, San Luis, Rio
de Janeiro,
Manaus e Belém.
O Brasil precisa
desenvolver
urgentemente
estratégias  para
melhorar a
qualidade de vida
dos pacientes com
tuberculose e
reduzir o numero
de interrupgdes do
tratamento.
Existem dois
fatores importantes
que justificam a
negligéncia.
Devido aos baixos
niveis de
escolaridade, ha

pouco
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conhecimento
sobre a doenca e
0s
aspectos
socioecondmicos
dos pacientes.
Mesmo quando o
tratamento e
negligenciado,
ainda
existem
casos que
merecem
destaque. O inicio
do tratamento e o
posterior
refinamento
proporcionam aos
pacientes
uma ideia inicial
do seu tratamento
e a
linguagem que a
equipe de saude
utiliza para
se comunicar.
As familias
devem
receber todas as
informacodes
de que necessitam
numa lingua que
todos
possam
compreender e

cooperar no

68




tratamento.
Com esses

69




conhecimentos, a
tendéncia seria
diminuir os casos
de negligéncia do
tratamento,
reduzindo também
o] numero de
recidivas e Obitos
pela

doencga. Espera-se

que
esse trabalho
cientifico possa
contribuir para
melhorar a

intervengao da
equipe de saude
quanto

ao
acompanhamento
de pessoas

com tuberculose
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no Brasil
Adesao ao PINTO, Francinei | ldentificar quais Este
tratamento de Gomes et al., 0s principais estudo identificou
tuberculose na 2022 conceitos e potenciais fatores
Atencéo fatores associados a nao
Primaria a associados a nao | adesdo ao tratamento

Saude: fatores
favoraveis e
desfavoraveis
para esse

processo..

adesao aos
cuidados da
tuberculose na
Atengao Primaria

a Saude.

da TB na APS,
estratégias utilizadas
para garantir a
adesao e barreiras a
adesdao. Embora a

tuberculose seja uma
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doenca que

pode ser prevenida e




tratada

com medicamentos
baratos e eficazes, o
seu controlo continua
a ser um desafio para
as equipas de saude.
€ observado

Em termos de

coordenacao, as
lacunas na
configuragéo do
sistema e na
conclusao das
ferramentas de

notificagao tornam a
prestacédo de servigos
ineficaz no controlo
da TB. Foram
reveladas questdes
mais especificas
relacionadas com o
desempenho dos
profissionais de
saude, incluindo o
acesso estigmatizado
aos pacientes com
TB, o tratamento
centrado na doencga e
a incapacidade de
grupos vulneraveis de
frequentarem o TDO.
Se esses fatores néo

forem corrigidos,
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reduzem a realidade
da doenca e
contribuem para a
recorréncia da
doenca, bacilos
resistentes,
continuidade da
transmissao e
aumento do numero
de mortes por TB,
apesar da doenga ter
tratamentos
altamente  eficazes.
Este estudo utiliza
apenas artigos de
acesso aberto,
portanto podem faltar
resultados e a
selecdo de artigos
que utilizam a
descricdo dada pode
nao incluir estudos da
literatura  disponivel
que
possam estabelecer
um
quadro mais
abrangente dos
seguintes  principios
orientadores: Ha um
limite para isso. Como
nenhum dos artigos
analisados ¢€é da
regiao centro,
sao

necessarios outros

73




estudos que incluam

74




aspectos positivos e
negativos da
vinculagao aos
cuidados de TB para
melhor interpretar os

aspectos que levam a

75

negligéncia.

Perfil OLIVEIRA, Mara | Analisar o perfil Na provincia do
epidemiologico | Silvia Rocha et | epidemiologico da | Maranh&o, foram
dos casos de al., 2018. tuberculose no relatadas
tuberculose no estado do pequenas
estado do Maranh&o, Brasil alteragdes na
Maranh&o nos de 2012 a 2016. incidéncia de
anos de 2012 a tuberculose entre
2016. 2012 e 2016. A

tuberculose e
reconhecida como
um problema
persistente de
saude publica.
Tuberculose e RODRIGUES, Correlacionar o Este estudo mostra

escolaridade:
Uma revisao da

literatura.

Miguel Wanzeller;
MELLO, Amanda
GNC, 2018.

nivel de
escolaridade com
a infecgao pelo
Mycobacterium

tuberculosis.

que a educagao é um

fator muito importante.

O analfabetismo e a
falta de conhecimento
aumentam a

probabilidade de as

pessoas
interromperem o]
tratamento da TB
devido a falta de
conhecimento da

doencga e ao acesso




limitado a informacéo.
Isto leva a uma
cadeia de
transmissao
ininterrupta,
por exemplo em
pessoas sem TB. Ao
continuar o]
tratamento, manter a
doenca e continuar
sendo fonte de
infecgao, a
tuberculose continua
sendo um problema
de saude publica no
Brasil e contribui para
que as metas de
tratamento e
abstinéncia
estabelecidas
pelo Ministério da
Saude nao
sejam
alcancadas.
Considerando a
situagao apresentada,
as equipas de saude
e 0s governos
existentes
precisam de mais
compromisso e
responsabilidade para
elevar oS
padrbdes de educacgao

e continuar a orientar
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a
populacéao,

especialmente

77




aqueles em risco de
doenca e
desenvolvimento.
Tem como
objetivo desenvolver
estratégias
para identificar o perfil
dos pacientes de TB
por meio

do
cadastramento e
atualizacado de casos,
facilitar a
comunicacgao, o]
acesso a informacao,
conhecer 0s
tratamentos utilizados
€ monitorar os casos

confirmados.

Segundo da Silva et al., (2019) o ambiente prisional se encontra relacionado a
incidéncia de TB de forma significativamente maior do que na populagdo em geral.
Tal fato se associa a presenca de diversos fatores predisponentes da doenca,
intrinsecos a dindmica de funcionamento dos presidios. Quanto ao perfil da TB
prisional, a literatura aponta como prevalente a TB pulmonar, cuja disseminagéo é
favorecida pela presencga de tais fatores. O controle da TB é uma necessidade que
surge na sociedade, e que pode ser idealizado e efetivado devido esta ser uma
doenga curavel e prevenivel. No entanto, Saita et al., (2021) avalia os fatores
associados ao desfecho do tratamento, mesmo diante de uma busca ampla de
estudos nas bases de dados, com a utilizacdo de vocabularios controlados e livres e
sem a delimitacdo de periodo e idioma de publicagcdo. Tal resultado mostra que o
tema é pouco explorado na literatura cientifica revisada por pares, acompanhando a
invisibilidade das PPL, principalmente quando se identifica alto numero de estudos
sobre o tema dirigidos a populagdo geral. Apesar disso, os artigos incluidos
possibilitaram uma sintese do conhecimento sobre o tema em questdo, bem como a
reunido dos fatores associados ao desfecho desfavoravel do tratamento da TB em

presidios em um unico estudo, a saber: sexo masculino, baixa escolaridade,



residéncia em area rural antes do aprisionamento, maior tempo de aprisionamento,
recebimento de visitas ocasionais, transferéncia entre as unidades prisionais,
individuos sem resultado de baciloscopia de diagndstico ou com resultado positivo,
historia prévia de TB, HIV/aids, ter ambas as formas clinicas da TB (pulmonar +
extrapulmonar), alcoolismo, tabagismo, ter outras comorbidades, baixo peso
corporal, ndo realizar baciloscopia de acompanhamento e nao realizar TDO. Ja
Macedo et al. (2020) aponta a importédncia do conhecimento do desfecho do
tratamento da TB na PPL visando a implementacdo de ag¢des para a redugao do
insucesso, bem como a contribuicdo do tratamento supervisionado nesse processo e
Alves et al., (2020) aponta que os desfechos de cura e abandono estdo associados
principalmente com a realizagdo ou nao da baciloscopia de acompanhamento e com
a sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Todavia, De Lima Filho et al., (2022) a cidade de Recife-PE no periodo de
2015 a 2020, a TB ainda se configurava como uma doenga endémica. Salientando
gue a mesma atinge mais os homens, de forma significativa, com a faixa etaria de 20
a 39 anos, apresentando prevaléncia da forma pulmonar. A maioria desses casos se
apresenta como quadro novo, o0 que demonstra que a TB ainda é bastante
prevalente no municipio. O indice elevado de abandono associado com o baixo
indice de cura, também sado fatores alarmantes, os resultados encontrados
demonstram a necessidade de agcbes mais firmes voltadas para o controle da TB,
como a educagdo continuada voltada para os profissionais de saude, o
acompanhamento de perto de pessoas que estdo em tratamento, buscando
ferramenta de educacdo em saude que estimule o paciente a prosseguir com
tratamento, além de um forte programa de rastreio de casos da doenga. Em
contrapartida, Barreto et al., (2018) relata que o Ministério da Saude divulgou que
ocorreu uma diminuicdo da incidéncia da tuberculose no Brasil, mas a literatura
mostra que, apesar do desempenho e pesquisa divulgada, a melhora ocorre apenas
em casos isolados. No Brasil, em todas as capitais, existem individuos com
tuberculose, porém em Salvador, Recife, Para, Sao Luis, Rio de Janeiro, Manaus e
Belém, a incidéncia e, consequentemente, o numero de mortes é maior. O Brasil
precisa urgentemente criar estratégias para melhorar a qualidade de vida de
pessoas com tuberculose, assim como diminuir o numero de casos de abandono de
tratamento. Existem dois fatores relevantes para justificar o abandono: baixo nivel de
escolaridade, consequentemente pouco conhecimento sobre a doencga, além do
aspecto socioeconémico do paciente. Sobre o abandono do tratamento, ainda ha
casos que merecem ser destacados: o inicio do tratamento e posterior melhora, que
da ao paciente a ideia precoce de cura e a linguagem usada pela equipe de saude

para informar, ou seja, a familia precisa receber todas as informagdes pertinentes,
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em uma linguagem em que todos possam entender e colaborar com o
tratamento.Com esses conhecimentos, a tendéncia seria diminuir os casos de
negligéncia do tratamento, reduzindo também o numero de recidivas e obitos pela
doencga. Entretanto, Cordeiro et al., (2018) relata que o cenario do sistema prisional é
de condi¢cdes subumanas, que fere com os direitos humanos basicos de cidadania.
Nessa situagdo, a vulnerabilidade aumenta, e a emergéncia para a atuagcédo de
politicas, estratégias e acgdes que intervenham nesses locais € evidente. Para
transformar essa realidade, sdo necessarias intervengdes educativas com os
detentos e um maior numero de profissionais de saude, principalmente enfermeiros,
capacitados e sensibilizados para atuar nessa realidade, o que garantiria agdes de
promog¢ao, prevencdo e recuperacdo da saude. Com relagdo as dificuldades
encontradas durante a revisdo documental, destaca-se a escassez de trabalhos
relacionados a tematica na literatura cientifica, principalmente na area da
enfermagem. Mais estudos nessa area poderiam contribuir substancialmente para a
melhoria da assisténcia aos detentos e, assim, alcangcar as metas propostas pelo
PNSSP, bem como o desenvolvimento de uma assisténcia integral. Posto isto
Oliveira et al. 2018 evidencia que a tuberculose é um persistente problema de saude
publica. Devido o ndo encerramento do sistema no banco de dados DATASUS
(SINAN/NET) no qual foi coletado até o més de maio de 2017 e diante do exposto
por Fanfa, D. C. et al., (2018) se obtém uma populagdo majoritariamente masculina,
jovem e com baixa escolaridade, onde os tipos de entrada mais frequente foram o
caso novo, seguido da recidiva, e o resultado da baciloscopia mais prevalente foi
positiva, e 0 estudo apresentou uma alta taxa de coinfeccdo HIV, além de uma taxa
de cura inferior a 50%. De acordo com DA SILVA, et al., (2021) A pesquisa-agao
além de possibilitar estudar determinados conceitos e problemas dentro de um
contexto socio-politico permite, também, a devolutiva em forma de agdes a
comunidade. Fato esse percebido na execu¢do da EPS em TB, por ora em
andamento, ainda que tenham dificuldades a serem superadas, se configura como
uma proposta oportuna para trabalhar um Tema tdo importante no contexto
epidemiologico da Cidade, para os profissionais das IPL do municipio de Governador
Valadares Desde a idealizagdo do curso ocorreram alguns impasses, que
configuram/representam limitagdes deste estudo: a quantidade de alunos que o
curso poderia atender e qual publico ele seria destinado; dificuldades relativas a
submissao do projeto de pesquisa, sendo essa realizada mais de uma vez até a
definitiva aprovagao. Ja Allgayer et al., (2019) relata que as ag¢des assistenciais
identificam a demanda espontanea como principal meio de atendimento, o
isolamento dos casos confirmados é aplicado por algumas equipes de saude, ha

falta de materiais e equipamentos e o TODO ¢é pouco utilizado. No que se refere as
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acdes de vigilancia epidemiolégica, os pontos positivos estdo relacionados a
confirmacéo laboratorial e radioldégica dos casos suspeitos, a notificagdo no SINAN,
o registro no prontuario do paciente e a avaliagao dos contatos. A BSR, a orientagao
aos familiares e a utilizagdo dos instrumentos especificos de registro devem ser
ampliados pelas equipes de saude prisionais. Diante do exposto por RODRIGUES e
MELO (2018) constataram que escolaridade € um fator de extrema relevéancia, ja que
o analfabetismo e o baixo conhecimento relacionam-se com maior probabilidade de
abandonar o tratamento para TB, devido a menor compreensao e ao acesso restrito
desses individuos a informagdes sobre a doencga. Isso leva ao ndo rompimento da
cadeia de transmissdo, pois as pessoas com tuberculose que ndo aderem a
terapéutica continuam doentes e permanecem como fonte de contagio, contribuindo
para que a TB persiste como problema de saude publica no Brasil e ndo alcangando
metas de cura e abandono tragados pelo Ministério da Saude. Diante do contexto
apresentado se faz necessario maior empenho e responsabilidade das equipes de
saude, bem como dos governos instituidos, para melhorar o nivel de escolaridade,
bem como, orientagbes continuada a populagao, especialmente, as que estdo em
risco de contrair e desenvolver a doenga, com maior registro e atualizagao de casos,
objetivando conhecer o perfil do paciente com TB e desenvolver estratégias que
possibilitem a facilidade de comunicagao, acesso a informacgao, conhecimento da
terapéutica empregada e monitoramento dos casos confirmados.

De outro modo LUCENA et al., (2018) o processo de infecgao e adoecimento
por tuberculose é determinado n&o apenas pela agdo de fatores bioldgicos, mas
também por processos sociais intrinsecamente relacionados as caracteristicas do
espaco e de determinantes econdmicos, sociais e culturais que tornam algumas
pessoas e grupos sociais mais vulneraveis que outros e que o diagndstico precoce €
fundamental na identificagdo do quadro de TB. Os determinantes sociais ligados as
desigualdades que o individuo convivia antes da prisdo, ele leva consigo para o
ambiente carcerario também. L3, as situagdes sdo agravadas, dadas as condigdes
ambientais precarias que ali existem.

Diante do exposto por NASCIMENTO e BANDEIRA (2018) A Psicologia foi
inserida oficialmente no sistema prisional brasileiro para instrumentalizar o principio
da individualizacdo das penas na Lei de Execugdes Penais de 1984, participando
das equipes de saude penitenciaria apenas em 2003 com a promulgagao do Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP). No entanto, ainda hoje os
profissionais da Psicologia se encontram atrelados a demandas avaliativas, por meio
da exigéncia de realizagao dos exames criminoldgicos. Como afirma Rauter (2010),
a Psicologia ndo adentrou no carcere para “humaniza-lo”, mas para contribuir com

as estratégias punitivas do Estado.Entretanto, FERREIRA et al., (2022) as condi¢des
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sociais, comportamentais e relacionadas as acdes e aos servigos de saude exercem
influéncia no perfil da PPL com TB dos estados de Rondénia e Sdo Paulo, composta
predominantemente por homens, pretos e pardos, jovens e com baixa escolaridade.
Como fatores de risco para o desfecho desfavoravel do tratamento da TB, foram
identificados alguns determinantes sociais da saude, como alcoolismo, diabetes e a
realizacdo de tratamento autoadministrado no estado de S&o Paulo; o sexo
masculino, em Rondénia; e a Aids em ambos os estados.

Como exposto por DOS ANJOS et al.,, (2020) ha uma necessidade de
aprofundamento sobre a tuberculose na atualidade, principalmente quando se
relacionado a populacédo privada da liberdade, toda a informacédo sobre o tema se
relaciona a parte intra- hospitalar, onde é possivel observar a atuagdo da
enfermagem, por meio dos cuidados gerais relacionados a TB.

Contudo DE CARVALHO et al., (2022) relatou que a contextualizagdo das
doengas infectocontagiosas na populagao privada de liberdade, permitindo identificar
0 quanto essa populagao, que hoje se encontram nas unidades prisionais brasileiras,
deveria obter os beneficios a ela assegurados pela Constituicdo, de forma digna,
humana, integral e universal. Porém, o que se observa € uma realidade longe da
prevista nas legislagbes. Constata-se que a transmissdo das doencgas
infectocontagiosas esta diretamente ligada aos condicionantes de saude aos quais
os PPL estdo expostos, como o préprio ambiente insalubre, bem como a caréncia
e/ou falta de insumos que atendam as necessidades em saude. A realidade nos
mostra que o sistema prisional brasileiro ndo esta preocupado em garantir esses
direitos que estdo preconizados pela legislagdo,pois atuam de modo desumano e
coercitivo, retrocedendo toda forma de seguranga prevista nas leis vigentes,
tornando o um sistema esquecido e falido.

Ainda assim COSTA et al., (2022) relata que as tematicas relacionadas a
saude das PPL no Brasil, estdo predominantemente alicergcadas na perspectiva
curativista, em detrimento de efetivas agbes promotoras de saude com énfase nos
cuidados as doengas infectocontagiosas, com foco no HIV e na TB. As pesquisas
abordaram, em sua maioria, a diretriz Controle e/ou reducdo de agravos mais
frequentes da PNAISP, e parcos estudos acerca das demais. Nesse sentido, as
diretrizes que tratam do direito a saude, da integralidade do cuidado, da interlocugéo
intersetorial e da diversidade ainda compdem tematicas férteis para o campo
académico, bem como campos a serem fortalecidos por meio de agdes, programas
e projetos governamentais de incentivo. Considera-se que a busca pelo alinhamento
das acdes de saude as diretrizes da PNAISP requer a superagao de obstaculos
crénicos no contexto carcerario, tais como: recursos humanos insuficientes,

precariedade para acesso a servigos especializados, falta de escoltas e auséncia de
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dialogo intersetorial. Por isso, a contribuicdo deste levantamento e analises para a
pratica na area consiste na reflexdo sobre a tematica da saude nas
prisdes,despertando para o reconhecimento das diretrizes estruturantes da PNAISP.

Como compensacgao, SOEIRO; CALDAS e FERREIRA (2022) relataram que a
proporcdo de abandono do tratamento da TB no Brasil encontra-se acima do
aceitdvel e que a identificacdo de areas de alto risco pode contribuir para a
elaboracgao e fortalecimento de agbes de controle mais especificas.

Em face do exposto por LOPES et al., (2019) relataram que a sifilis,
tuberculose, escabiose,micoses, HIV, gonorreia, herpes genital, HPV, meningite e
hepatites A, B e C sdo as doencgas infecto-contagiosas mais recorrentes nas PPL.
reforcou a compreensao de que as PPL compdem ainda um grupo vulneravel as
doengas infectocontagiosas, sendo as questdes socioecondmicas e educacionais
relacionadas a este problema e observou a caréncia de dados importantes nos
prontuarios, mostrando ser necessario aprofundar a discussao em torno de acgdes
que visem sensibilizar a importancia da assisténcia preventiva no sistema prisional.
Ressaltou a importancia da atuacdo multiprofissional em saude, destacando-se
nesse cenario a atuagao do enfermeiro dentro das unidades, considerando que a
este profissional cabe, por meio do diagnodstico precoce por testagem rapida, das
orientagcbes e demais agdes regulamentadas e reconhecidas legalmente, prevenir
doengas e promover a manutengao da saude, respeitando a singularidade das as
PPL dentro do sistema prisional.

Perante o exposto por MASSABNI e BONINI (2019) a TB € uma doenca
milenar que ja foi considerada uma sentenca de morte. As principais formas de
erradicagdo da doencga sdo: erradicagao da pobreza e da subnutricdo, politicas
publicas que tratem outras doencgas cronicas que afetam diretamente o individuo
tuberculoso, como AIDS, diabetes, alcoolismo e tabagismo, introdugdo de
saneamento basico em locais considerados de risco, como o sistema carcerario e
favelas. Em suma, desenvolvimento social e econédmico de paises subdesenvolvidos
ou em desenvolvimento. Na impossibilidade de se concretizar imediatamente essas
metas, organiza¢des ligadas a saude em todo o mundo, entidades publicas e
privadas e a comunidade cientifica vém pesquisando novas possibilidades na
prevencgao e no tratamento da TB e suas formas (TB MDR, TB XDR e ILTB).

Segundo RUFFINO-NETTO (2002) s&do apresentadas informagdes
atualizadas sobre a epidemiologia da tuberculose, ao mesmo tempo em que
descreve os esforgos para combater esta doenga tanto no Brasil como no restante
do mundo. O autor também destaca aspectos histéricos relacionados as politicas de
controle desta doenca em nosso pais, além de examinar o atual Plano Nacional de

Controle da Tuberculose. Por fim, sdo mencionados alguns problemas em aberto e
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sao discutidas novas alternativas para o controle desta enfermidade.

Em face do exposto por MOREIRA et al, (2019) O estudo apontou e
reafirmou a magnitude da tuberculose entre a populagédo privada de liberdade no
contexto mundial. Também foi possivel observar que a prevaléncia de tuberculose na
populacao geral influencia a prevaléncia da doenca dentro dos presidios. Torna-se
necessario elaborar e implementar politicas publicas para controle das altas taxas de
tuberculose nesse grupo. O controle da tuberculose na populagdo privada de
liberdade se estende além das paredes da prisdo; afeta a populacao civil, ja que
familiares, funcionarios da prisdo e membros do sistema judiciario podem ser portas
potenciais de saida para a transmissdao da tuberculose. Medidas como o
fortalecimento dos centros de saude das prisées, com méao-de-obra e infraestrutura,
triagem periddica e no momento do ingresso no presidio para a detecgao de casos
ativos e infeccao latente, treinamento para prisioneiros e funcionarios das prisdes
sobre prevencgao de infecgdo por tuberculose, suporte ao diagnostico e tratamentos
imediatos sao indicados para diminuir a carga da tuberculose e impedir que as
prisdes se mantenham como reservatorio dessa doenga. Atrair atengao e recursos
para o problema da tuberculose nas prisbes pode levar a uma melhora geral nas
condicdes das prisdes, na saude dos reclusos e nos direitos humanos.

Como compensacgédo, TASSINARI et al., (2022) relata que os métodos por
imagem quanto os bacteriolégicos possuem relevancia nas diversas populagdes
acometidas pela TB. Os métodos por imagem tém relevancia quando seus achados
séo correlacionados com a clinica e podem auxiliar no diagndstico. Em contrapartida,
nos métodos bacterioldégicos o sistema do GeneXpert Ultra € o que se apresenta
com maior custo-beneficio, haja vista seus valores de sensibilidade e especificidade
altos - acima de 90% em ambos o0s casos - 0 que o torna superior a baciloscopia que
apresenta valores abaixo quando analisa determinados grupos especificos. Aliado a
isso, ha menor tempo necessario para a realizacdo dos testes moleculares em
comparagao com a cultura, fato que traz agilidade ao processo diagnéstico e
seguimento de conduta terapéutica.

De acordo com MARTINS; De Miranda (2020) a importancia de se fazer o
diagndstico precoce diminui a proliferagcdo da doenga por meio da transmissao, que
€ realizada através da liberagao de aerossois liberados no ar por meio da tosse. A
demora na busca de ajuda médica e o abandono ao tratamento para tuberculose
sao fatores que contribuem para a maior expansao da doenca, resultando em uma
maior quantidade de pessoas contaminadas. Esse abandono ao tratamento causa
resisténcia bacteriana, ocasionando um maior tempo de tratamento, com utilizagao
de medicamentos mais agressivos a bactéria. Apesar de todas essas informacdes a

respeito da doenca, ela ainda se caracteriza como uma doenga com grande impacto
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social, apresentando fatores que contribuem para esse quadro da tuberculose,
destacando entre eles a demora do paciente em busca de ajuda médica,
acarretando uma demora no diagndstico e adesao ao tratamento. O tratamento da
tuberculose tem uma duracdo minima de seis meses, sendo esse fator de relevancia
para os altos indices de abandono ao tratamento.

Ainda assim, PINTO et al., (2022) evidencia os possiveis fatores relacionados
ao abandono do tratamento de TB no ambito da APS, as estratégias utilizadas para
garantir a adesdo ao tratamento e os empecilhos que a dificultam. ldentificou-se que,
embora a TB seja uma doenga prevenivel e tratdvel com medicamentos de baixo
custo e alta eficacia, seu controle persiste como um problema a ser enfrentado pelas
equipes de saude. Observou-se deficiéncias na organizagcdo do sistema a nivel da
articulagdo e fragilidade no preenchimento de instrumentos de notificagdo que
tornam a oferta do servico ineficaz para o controle da TB. Foram reveladas questdes
mais especificas relacionadas ao desempenho do profissional de saude, como
abordagens estigmatizadas do portador de TB e atendimento centrado na doencga,
além da incapacidade de grupos vulneraveis comparecerem para o TDO. Tais
fatores, quando ndo remediados, diminuem o vinculo e contribuem para a recidiva da
doenca, bacilos resistentes, persisténcia de transmissdo, além de aumento do
numero de ébitos por TB, mesmo sendo uma doencga de tratamento bastante eficaz.
Esta revisdo possui limitagdes por utilizar artigos apenas de acesso livre, 0 que pode
refletir na omisséo de resultados, bem como a selegcdo de artigos por meio dos
descritores apontados podem nao contemplar, na literatura disponivel, estudos que
poderiam determinar uma percepgao mais abrangente da questao norteadora, como
a auséncia da regido Centro-Oeste entre os artigos analisados, sendo necessarios
outros estudos que englobam aspectos que interfiram tanto positivamente quanto
negativamente para o vinculo no tratamento da TB, para melhor interpretagdo dos
aspectos que levam ao abandono.

De outro modo VASCONCELOS et al., (2019) relata que o numero de estudos
relacionados a saude da PPL vem crescendo no Brasil. Entretanto, nas regides
norte, nordeste e Centro-Oeste tais numeros ainda sao baixos. Verificou-se que a
maioria das pesquisas levantadas caracterizaram os principais problemas de acordo
com o PNAISP e PNAMPE e propuseram algumas solugdes para o sistema prisional,
mas ainda sao escassos estudos intervencionistas, de estratégias preventivas e
relacionados com doencas como: a hanseniase, diabetes, hipertensido arterial,
canceres, associadas a saude oral, drogas e uso de alcool. Mesmo a tematica sendo
amplamente discutida, as publicagcdes concentram-se entre os profissionais da area
da saude que compdem a equipe minima da atencdo a saude nos estabelecimentos

prisionais, bem como entre os que possuem pos-graduagao.
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Todavia De Oliveira e Petroni, (2017). Evidéncia a tuberculose como uma
realidade da saude no pais, e o profissional biomédico necessita conhecer a
fisiopatologia da doenca, sua epidemiologia e formas de diagndstico para que possa
colaborar com o clinico para o inicio imediato do tratamento e quebra da cadeia de
transmissao.

Segundo DAMASIO; Sesana e Barbosa (2021). O estudo pdde evidenciar a
significativa importancia em se investigar os dados do distrito Federal relativos a
completude do SINAN em TB ao constatar a importancia desse sistema de
informacgao para a tomada de agdes de vigilancia epidemioldgica e a relevancia do
adequado preenchimento dos campos da Ficha de Notificacdo e do Boletim de
acompanhamento.

No entanto Da Silva, (2018) relata que mesmo com a atual abrangéncia de
conhecimento sobre o agente etiolégico, medidas preventivas como a vacinagao
BCG, diagnostico precoce, tratamento até a cura, além do tratamento da infeccao
latente, a OMS considera e pode-se observar por meio deste estudo que a
tuberculose continua a ser um problema de saude publica grave, com elevada
morbi/mortalidade, chegando a superar em numeros O6bitos associados ao HIV.
Atualizar-se de maneira constante, em busca de alcancar melhores indicadores
operacionais e epidemiologicos da tuberculose no Brasil e no mundo, é a melhor
forma para identificar as fragilidades que envolvem as falhas nas estratégias de
controle e desenvolver as potencialidades que podem auxiliar na redugao desses
indicadores através do continuo trabalho de pesquisa e desenvolvimento de

medidas de assisténcias, gestoras e de vigilancia epidemioldgica.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da problematica exposta sobre a incidéncia dos abandonos de
tratamento da tuberculose na populacédo privada de liberdade, € notério que a PPL
vivéncia diversidades humanitarias complicadas quando se analisa a fundo mas
também diante a melhoria da assisténcia de enfermagem se deu principalmente
apos o inicio e implementagcado do TDO e das demais medidas implementadas pela
PNAISP a equipe de saude é essencial para a melhora da saude dos detentos e &
perceptivel o declinio de acometimento de patologia entre os encarcerados apés a
implementagao e integragdo da equipe minima de saude nas unidades carcereiras,
mas ainda ha falhas e deficiéncia no sistema, assim como nos estudos e artigos
cientificos sobre essa tematica.

Durante a realizagdo do presente trabalho foi evidenciado um declinio
progressivo diante da incidéncia de abandono e de retratamento de tratamento da
populagao carceraria tendo em vista que em 2018 o estado de maior incidéncia era
o estado do RJ com 304 abandono e PE 39 abandonos e em 2022 o estado de
maior incidéncia € o estado de SP com 181 abandonos e PE teve 25 abandonos.

Concluimos que a tuberculose pulmonar mesmo sendo uma patologia antiga
continua sendo um problema de saude publica porém com o passar dos anos foi
criado o TDO que faz com que os pacientes que tenha tuberculose seja
acompanhado por um profissional de saude durante a ingestdao dos medicamentos,
o MS criou também um programa chamado “Plano nacional para o fim da
tuberculose”, além desses métodos a equipe de saude tem ligacéo direta para a
conscientizagdo dos pacientes para que 0s mesmos cumpra seus tratamentos por
completo sem que haja abandono, retratamento ou que eles fiquem resistente a

qualquer tipo de medicamentos tuberculostaticos
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