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RESUMO

A prevaléncia da tuberculose na populacdo privada de liberdade no Brasil tem se
mantido elevada nos ultimos anos. Em 2003 foi implantado o Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario, com acdes e metas previstas para o controle da
tuberculose, entre outras. A partir de 2007, foi introduzida na ficha de notificacédo
dos casos de tuberculose a variavel “institucionalizado” e a categoria “presidio”, o
gue permitiu uma andlise da situacdo epidemiolégica. Em 2010 o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) langou seu manual de
recomendacdes que contém um capitulo especifico destinado as populacdes
vulneraveis, entre elas a populacdo privada de liberdade. Apesar de as acbes de
controle da tuberculose no sistema penitenciario brasileiro estarem normatizadas, os
estudos sobre a sua implantacdo ainda s&o escassos. Este trabalho teve como
objetivo avaliar a implantacdo do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) em
unidades prisionais de dois estados brasileiros, considerando a influéncia das
dimensdes externa e politico-organizacional. Ele foi desenvolvido em duas etapas:
estudo de avaliabilidade e estudo de casos multiplos. No primeiro foi feita a
descricdo do programa e elaborados os modelos tedrico e légico da intervencao. Os
casos selecionados foram o PCT/Sistema de Saude Prisional de dois estados no
Brasil. Duas unidades prisionais em cada estado e um hospital penal em um deles
foram as unidades de analise. O estudo de avaliabilidade mostrou que os modelos
de organizacdo do PCT eram distintos nos casos estudados. Na andlise da
implantagéo, verificou-se que o programa estava parcialmente implantado nas
unidades de analise do Caso 1 e no hospital penal, enquanto que nas unidades
prisionais ndo hospitalares do Caso 2, o nivel de implantacdo era baixo. A
integragdo entre as secretarias de administracdo penitenciaria e de saude, a
disponibilidade de recursos, a realizacdo de busca ativa de casos e de tratamento
diretamente observado foram alguns dos fatores favoraveis a implantacdo do
programa. No Caso 2, a densidade demogréfica, a proporcédo da populacéo vivendo
em aglomerados subnormais e a incidéncia da tuberculose na populacédo em geral
eram maiores do que no Caso 1. Em ambos os casos houve dificuldade para
execucdo dos recursos financeiros destinados as unidades de saude do sistema
prisional. A vulnerabilidade social e o compromisso politico nos estados, que
compdem a dimensdo externa, e a dimensdo politico-organizacional, constituida
por autonomia técnica e politico-financeira, acfes intersetoriais e geréncia,
influenciaram o grau de implantacdo do PCT nas unidades prisionais. As taxas de
cura e de abandono do tratamento foram mais favoraveis no Caso 1, o que sugere
que o grau de implantacdo tém influéncia nos efeitos obtidos. O modelo tedrico
desenvolvido mostrou-se adequado para a realizacdo desta pesquisa e podera ser
utilizado em outros estudos.

Palavras-chave: avaliacdo de programas de saude, prisdes, tuberculose



ABSTRACT

The prevalence of tuberculosis in Brazilian prison population has continued high in
recent years. In 2003 a National Health Plan for Prison System has started, with
actions and goals for tuberculosis control, among others. Since 2007 it was
introduced in the form of tuberculosis cases reporting a variable named
"institutionalized" and the category "prison”, which allowed an analysis of the
epidemiological situation. In 2010 the National Tuberculosis Control Programme
(NTCP) has released its recommendations guide which contains a specific chapter
for vulnerable populations, including the prisoners. Despite standardized actions to
control tuberculosis in Brazilian prison system, studies of implementation are still
lacking. This work aimed to evaluate the implementation of the Tuberculosis Control
Program (TCP) in prisons in two Brazilian states, considering the influence of
external and political-organizational dimensions. It was developed in two stages:
evaluability study and multiple case study. First the program description was taken,
then theoretical and logical models of intervention were elaborated. The selected
cases were TCP / Prison Health System of two states in Brazil. Two prisons in each
state and a hospital for prisoners in one of them were the units of analysis. The
evaluability assessment showed that the models of TCP organization were distinct in
the cases studied. In the implementation analysis it was found that the program was
partially implemented in the units of analysis of Case 1 and in the hospital, whereas
at the non-hospital prisons in Case 2, the level of implementation was low.
Integration between penitentiary administration and departments of health,
availability of resources, active case finding and directly observed treatment were
some of the favorable factors for the implementation of the program. In Case 2,
population density, proportion of people living in favela and incidence of tuberculosis
in the general population were larger than in Case 1. In both cases it was difficult to
implement the financial resources allocated to health facilities in the prison system.
Social vulnerability and political commitment in the states, that compose the external
dimension, and the political-organizational dimension, consisting of technical,
political and financial autonomy, intersectoral actions and management, influenced
the degree of implementation of TCP in prisons. Cure rates and treatment dropout
rates were more favorable in Case 1, which suggests that the degree of
implementation has influenced the results obtained. The theoretical model was
suitable for the research and can be used in other studies.

Key words: program evaluation, prisons, tuberculosis
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APRESENTACAO

A deciséo de avaliar a implantacdo do Programa de Controle da Tuberculose (PCT)
em unidades prisionais brasileiras surgiu a partir da constatacéo de que os estudos
existentes sobre saude prisional e sobre tuberculose no sistema prisional até entao
eram, na maioria, estudos epidemiolégicos. A escolha do objeto de estudo foi
determinada por constituir-se a tuberculose um grave problema de saude publica
especialmente para algumas populagcdes mais vulneraveis, como é o0 caso da
populacdo carceréria, e porque, embora haja acbes de controle planejadas e
implantadas para o sistema prisional no Brasil ha alguns anos, os resultados obtidos
nao tem conseguido alterar a situacao.

A trajetoria profissional da pesquisadora, com experiencia como enfermeira no
campo das doencas infecciosas e ja tendo desenvolvido estudo avaliativo durante o
curso de mestrado, também contribuiu para a decisdo sobre o tipo de estudo a ser
desenvolvido. O projeto recebeu o apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico, através do Edital MCT/CNPg/CT-Saude/MS/SCTIE/DECIT
n® 067/2009 e a pesquisa foi desenvolvida ap0s a anuéncia das Secretarias de
Administracdo Penitenciaria dos dois estados selecionados.

Em geral, a presenca de um avaliador externo provoca um estranhamento nos
locais de realizacdo das pesquisas. Nas unidades prisionais, essa situacdo € mais
acentuada, visto que a entrada de um elemento ndo pertencente ao quadro de
funcionérios exige mais atencdo e vigilancia por parte dos profissionais da
seguranca. As unidades prisionais representam um universo distinto, com
linguagem propria, até entdo desconhecido pela pesquisadora. Varella (2012)
reconhece que nas prisdes o0 novato € antes de tudo um ingénuo nesse universo em
gue a interpretacdo acurada dos fatos exige o olhar cauteloso de homens calejados.
Esse ambiente, que parece regido por um cédigo de leis préprio, foi rico em
vivéncias e observacdes, amparadas na objetividade do método e, ao mesmo
tempo, na flexibilidade permitida por ele.

Esta tese € composta de uma parte inicial onde sédo apresentados uma revisdo de
literatura sobre o controle da tuberculose no sistema penitenciario e sobre a
situacdo da saude penitenciaria no Brasil, além dos objetivos, perguntas avaliativas
e a descricAo minuciosa do método utilizado. Os resultados da pesquisa séo

descritos em 3 artigos. O primeiro deles, intitulado “O Programa de Controle da
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Tuberculose em unidades prisionais de dois estados brasileiros”, ja publicado,
apresenta o estudo de avaliabilidade®, etapa preliminar que buscou preparar a
avaliagcdo propriamente dita; o segundo, denominado “Avaliagdo da Implantacéo do
Programa de Controle da Tuberculose em unidades prisionais no Brasil’, apresenta
a analise da implantacdo do programa em prisées de 2 estados, procurando
identificar os éxitos e os limites da implantacdo do programa; e o terceiro, intitulado
“A Influéncia das Dimensfes Externa e Politico-organizacional na Implantacdo do
Programa de Controle da Tuberculose nas prisdes brasileiras” mostra a contribuigdo
dos contextos na implantacao e nos efeitos do programa.

Como todo trabalho cientifico, este ndo esgota a argumentacédo sobre o tema, mas
levanta algumas questdes que, em conjunto com as de outros trabalhos, podem

fornecer subsidios aos gestores, aos profissionais e a outros pesquisadores.

! Expressdo que tem sido utilizada na literatura brasileira como tradugio de Evaluability Assessment
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1 - INTRODUCAO

A incidéncia da tuberculose (TB) vem diminuindo mundialmente nos ultimos anos.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o declinio tem sido lento, cerca
de 2% ao ano (WHO, 2012). A taxa de mortalidade por TB apresentou, em todo o
mundo, queda de 41% desde 1990, o que sugere que a meta de reducdo de 50%
neste indicador poderd ser atingida até 2015.

Ainda que os dados sejam favoraveis, a Ultima estimativa da OMS € de que 8,6
milhGes de casos novos e mais de 1 milhdo de mortes pela doenca tenham sido
registrados em 2012 (WHO, 2013), o que leva a crer que a meta de eliminagao da
endemia como um problema de saude publica podera ndo ser cumprida em 2050.
Alguns desafios persistem, como a dificuldade de acesso ao sistema de saude pelos
grupos vulneraveis, a necessidade de renovar e ampliar o acesso a novas
tecnologias de diagndstico, tratamento e prevencado; e a resisténcia aos farmacos
(Lonnroth et al., 2010). O Xpert MTB/RIf realizado no sistema GeneXpert, um teste
diagnéstico desenvolvido mais recentemente, que tem maior sensibilidade e
especificidade do que a baciloscopia e oferece um resultado rapido, foi
recomendado pela OMS em 2011 como primeira prova diagndéstica entre individuos
suspeitos de resisténcia ou coinfectados TB/HIV. No Brasil, esse teste foi
recomendado em dezembro de 2012, prevendo-se iniciar a sua implantagdo por
alguns municipios prioritarios, entre eles os municipios sede de presidios (Brasil,
2012).

A estratégia Stop TB, lancada em 2006 e recomendada pela OMS, esta alinhada
aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Um dos seus componentes € a
expansao e o fortalecimento do Directly Observed Treatment short-course (DOTS),
gue abrange: 1) o compromisso politico com adequado suporte financeiro, 2) a
garantia da deteccdo precoce de casos mediante diagndstico microscépico de
gualidade, 3) o tratamento padronizado com supervisdo e apoio ao paciente, 4) a
garantia do suprimento e gerenciamento efetivos dos medicamentos e 5) o
monitoramento e avaliagdo do desempenho e do impacto do tratamento (WHO,
2013). Para reduzir a carga da TB sao também necessarios o desenvolvimento de
politicas de maior investimento no sistema de saude, o estabelecimento de
conexdes com o cronograma de desenvolvimento social e a promogédo e

intensificagéo da pesquisa para inovagdes (Lonnroth et al., 2010). Os esforgos para
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fortalecer o sistema de salde, reduzir a pobreza e promover os direitos humanos
sdo imprescindiveis para o controle e eliminacédo da TB (Dara et al., 2009).

No Brasil, a incidéncia da TB vem apresentando reducdo média anual de 1,2%
desde 1990, atingindo em 2012 um coeficiente de 36,1/100.000. A taxa de cura
ainda se mantém abaixo da meta de 85%, tendo chegado, em 2010, a 73,4%
(Brasil, 2013).

1.1 - ATUBERCULOSE NO SISTEMA PRISONAL

A transmissdo da tuberculose (TB) é influenciada por trés importantes fatores: a
infecciosidade da pessoa doente, 0 ambiente onde ocorre a exposicéo e a duracao
da exposicado (Parvez, 2007). A populacdo encarcerada, quando comparada a
populacdo em geral, tem maior risco de exposicao aos bacilos da tuberculose, de
infeccdo e de desenvolvimento da doenca. As altas taxas de incidéncia e
prevaléncia da doenca nas prisfes, as condicbes ambientais desfavoraveis com
superlotacdo e celas mal ventiladas, os longos periodos de encarceramento e a
grande mobilidade dos presos entre unidades prisionais favorecem a continua
transmissao (Jones et al., 1999; Parvez, 2007; Larouze, Sanchez e Diuana, 2008). A
vulnerabilidade decorrente do uso de drogas, a situagdo socio-econbémica precaria e
a maior prevaléncia de infeccdo pelo HIV, entre os individuos encarcerados,
facilitam o adoecimento. Portanto, deve-se dar grande énfase ao controle da doenca
neste grupo, tanto durante o encarceramento como apoés a libertacdo (Dara et al.,
2013). Para muitas dessas pessoas, 0 servico de saude da unidade prisional
representa o primeiro acesso as informacfes, as intervencfes e a promocado da
saude (Parvez, 2007; Dara et al., 2009).

A OMS (WHO, 2007) recomenda que as acdes para o controle da TB no sistema
prisional contem com a integragdo entre 0S Sservicos penitenciarios e
extrapenitenciarios, com o acesso de todos 0s presos aos servicos de saude e com
suficiéncia de recursos estruturais, operativos, humanos, materiais e de transporte.
Grande parte das prisdes no continente americano enfrenta problemas estruturais,
or¢camentarios, sociais, no desenho das politicas publicas e na interagdo com outras
instituicdes (Diaz e Hyman, 2011). Ha outros fatores que tornam a situacdo ainda
mais dificil: o enfoque no castigo e ndo na reabilitacéo e reinsercao social; o grande
consumo de drogas; a politica de encarceramento inadequada e a violéncia muito

presente; o aumento da populacdo carceraria; a superlotacdo nas prisées; e 0
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aumento da proporcdo de pessoas encarceradas que ndo foram julgadas ou
sentenciadas (Diaz e Hyman, 2011). Neste documento do Observatorio de
Seguranca Cidadd da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), nomeado
“‘Alertamerica”, os autores apontam a necessidade de desenvolver estratégias e
politicas de seguranca publica que melhorem a reinsercéo dos infratores, de forma a
evitar a reincidéncia no ciclo de delitos. Desta forma, melhorar a educacao oferecida
nas prisdes, 0s servicos de saude, o tratamento para dependéncia de drogas e uma
rede de apoio aos que sao libertados apds o cumprimento da pena, sao algumas
das estratégias consideradas no documento que, de acordo com o0 mesmo, tem sido
pouco implementadas nas prisbes do continente. Recomenda-se, assim, que 0S
diversos poderes do estado trabalhem de forma coordenada para um adequado
desenho de politicas criminais (Diaz e Hyman, 2011).

A taxa de encarcerados no Brasil cresceu de 133,6 para 259,2/100.000 de 2000 a
2010. A proporcdo de detentos ndo julgados ou julgados em primeira instancia
aumentou de 34,7 para 43,4% no mesmo periodo (Diaz e Hyman, 2011). Os réus
gue recorrem de sentenca condenatOria em primeira instancia tém o seu
recolhimento provisério a unidade prisional mantido, de acordo com a Resolugéo
113/2007 do Conselho Nacional de Justica (CNJ) (Brasil, 2007), o que amplia o
namero de pessoas nhas prisées aguardando uma sentenca definitiva. A populacao
privada de liberdade (PPL) representa aproximadamente 0,2% da populacdo
brasileira, e contribuiu com 7,2% dos casos novos de TB notificados no pais em
2012, cujo numero absoluto foi de 5.050 casos, ou seja, 0 equivalente a uma taxa
de incidéncia de 921/100.000 (Brasil, 2013).

Os prisioneiros sdo em geral provenientes de locais com mas condicbes de
habitacdo e ambiente insalubre, onde a prevaléncia de tuberculose é alta. Outros
fatores, como a dependéncia de alcool, tabaco e outras drogas, contribuem para
gue ingressem no sistema prisional doentes ou com alto risco de adoecimento (Dara
et al., 2009). Além disso, a PPL é composta predominantemente por adultos jovens
do sexo masculino, grupo etario e género em que a tuberculose ocorre de forma
majoritaria.

A implantacdo do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) no Sistema
Prisional, de forma a promover o diagndstico precoce e o tratamento adequado,
necessita de integracdo com a saude publica e parcerias comunitarias, profissionais

capacitados, avaliacao do risco de infeccdo por TB nas unidades, desenvolvimento
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de um protocolo escrito e educacdo continuada da equipe (Parvez, 2007). De
acordo com Dara et al. (2009), a organizacdo de servicos de saude prisional
vinculados a outros ministérios que ndo o da saude resulta por vezes em
envolvimento insuficiente da equipe de saude nas atividades do programa de
controle da TB. Os compromissos assumidos pela area da saude podem competir
com os da seguranca (Arroyo e Astier, 2003; Dara et al., 2009; Zulaika et al., 2012).
Além disso, as prisdes e seus servicos de saude sdo geralmente subfinanciados, e
os principios de equidade na assisténcia a saude sdo frequentemente
desconsiderados (Dara et al., 2009). Estes autores consideram que ndo ha um
planejamento das acdes de saude no ambiente prisional que seja baseado em uma
avaliacdo das necessidades para determinar 0S recursos necessarios a execucao
das acdes. A maior prevaléncia de alguns agravos, uma concentracdo de riscos de
adoecimento e a restricdo do acesso aos recursos assistenciais informais causam
uma grande demanda por atencdo a saude (Dara et al., 2009). Por outro lado,
diferenciam-se as percepcdes e representacoes de risco que orientam as acdes dos
detentos, dos agentes de seguranca penitenciaria e dos profissionais de saude, o
gue pode influenciar na atencéo a saude (Diuana et al., 2008).

Uma hierarquia ndo oficial entre os presos, que representa um poder paralelo a
administracao oficial das prisdes, € relatada por alguns autores (Santos, 2003; Dara
et al., 2009). Outros (Moreira, 2003; Tavares e Menandro, 2004;) consideram que
ndo ha um poder paralelo, mas que a emergéncia de lideres entre os prisioneiros
tenha a anuéncia do corpo de seguranca, no intuito de manter a ordem na priséo. O
sistema de barganha entre os presos e entre estes e os funcionarios estabelecem
regras que podem ter influéncia sobre a assisténcia a saude nas unidades
prisionais. Estas influéncias podem ser negativas, como o0 impedimento de
determinadas acfes dos profissionais de saulde, ou positivas, como a decisdo e
persuasdo por parte de alguns lideres de que seja efetuado o cuidado a saude
(Dara et al., 2009; Souza et al., 2012).

O estigma da tuberculose como um doenca associada a pobreza, ao isolamento, a
exclusdo social e ao comportamento desregrado esta presente nas prisées. Um
estudo de Ferreira Junior et al. (2013) constatou que, de acordo com os detentos,
“‘muitos rejeitam” a pessoa com tuberculose. Os autores afirmam que o sentimento
de medo é a causa mais comum de estigma na TB, o que poderia levar a dificuldade
de acesso ao servico de saude e de adesédo ao tratamento. Por outro lado, o fato de
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colocar em risco os companheiros de cela pode levar a mobilizacdo dos mesmos
para que se consiga um rapido atendimento na unidade de saude (Ferreira Junior et
al., 2013).

A mobilidade da PPL, tanto dentro do sistema prisional como para fora dele, pode
favorecer a interrupgdo do tratamento, perpetuar a transmissdo e aumentar o risco
de resisténcia a drogas (Abrahdo, 2003). A coordenacdo entre a administracdo da
unidade prisional e a equipe de saude, e de ambos com as instancias de saude
extramuros é imprescindivel para a continuidade do tratamento (Aerts et al., 2006;
Dara et al., 2009; Ruiz e Lopez, 2010; Kanyerere et al., 2012). A oportunidade de
controlar efetivamente a tuberculose nas prisbes é também uma oportunidade de
contribuir para o controle efetivo da TB de forma mais ampla na sociedade (Dara et
al., 2013).

Os fatores que podem influenciar os resultados do tratamento da TB nas prisdes
sdo semelhantes aos encontrados na populacdo em geral. Por parte do paciente, a
desnutricdo, o uso de drogas, as doengcas mentais e outras comorbidades podem
levar a resultados desfavoraveis (Campani et al., 2011; Orofino et al., 2012). Por
parte do servico de saude, o atraso no diagnostico e no inicio do tratamento, a
pouca integracdo com o setor de saude publica, o suprimento inadequado de
medicamentos préprios e o tratamento ndo supervisionado também podem ser
adversos (Dara et al., 2009; Paz et al., 2012). Os prisioneiros, em particular, podem
ter menos motivacéo para aderir ao tratamento em virtude de outras preocupacoes,
como a seguranga, seu julgamento e sentenca (Dara et al., 2009). Os autores
recomendam que o TDO seja preferencialmente feito pelo profissional de saude,
mas consideram, em virtude da insuficiéncia das equipes de saude em alguns
locais, que o0s agentes de seguranca Ou 0S proprios detentos possam ser
capacitados para supervisionar o tratamento.

As precérias condicbes do acompanhamento dos pacientes com TB nas prisdes e 0
seguimento inadequado apos a libertacdo tém prejudicado o controle e a prevencao
da tuberculose na sociedade (Dara et al., 2013). Algumas recomendacdes devem
ser refor¢cadas junto as instituicdes e autoridades de salde e para as organizacdes
da sociedade civil. Entre elas, o rastreamento feito no momento do ingresso do
prisioneiro e repetido periodicamente; o exame dos contatos; a oferta do teste anti-
HIV com aconselhamento; o acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento efetivo;

a continuidade do cuidado ao interno libertado; o monitoramento da situacéo da TB
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e da TB/HIV nas prisbes mediante o envio de relatérios para o sistema de
informacdo de saude. Recomenda-se também promover, através de atividades
educativas, a sensibilizacdo dos detentos e dos profissionais das prisdes para o
controle da TB e estimular pesquisas que apontem evidéncias e que contribuam

para o controle da TB no sistema penitenciario (Dara et al., 2013).

1.2 — A ATENCAO A SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO BRASILEIRO

Nos ultimos 30 anos a legislacédo brasileira tem avancado no sentido de garantir o
direito & saude das pessoas privadas de liberdade. Em 1984, a Lei de Execucéo
Penal (Brasil, 2010) brasileira ja previa a assisténcia a saude dos presidiarios, com
atendimento médico, farmacéutico e odontologico, de carater preventivo e curativo,
considerando que a atencdo a saude contribuiria para o retorno a convivéncia em
sociedade.

Em 2003, a Portaria Interministerial MS/MJ n® 1.777 (Brasil, 2010b) aprovou o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario - PNSSP (Brasil, 2010c), com o
propésito de contribuir para o controle e/ou reducéo dos agravos mais frequentes a
saude da populacdo penitenciaria brasileira. A referida portaria estabelece que aos
Ministérios da Justica e da Saude cabe a responsabilidade pela atengéo integral a
saude da populacédo prisional, participando ambos no financiamento e nas acgoées.
De acordo com o PNSSP, a organizacédo e a execucdo das acbes e servicos de
atencado béasica ocorrem nas proprias unidades prisionais (UP), realizadas por
equipes interdisciplinares de saude. O acesso aos demais niveis de atencdo em
saude é pactuado e definido por cada estado e submetido a aprovacdo da
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e do Conselho Estadual de Saude - CES
(Brasil, 2010c).

Para que um estado seja habilitado a receber recursos para investir nas acoes de
saude penitenciaria, ele deve aderir a0 PNSSP através de um Termo de Adeséo
assinado pelos Secretarios Estaduais de Saude e de Justica (ou correspondentes) e
elaborar um Plano Operativo Estadual (POE) que defina as formas de gestdo e/ou
geréncia das acbes e servicos, e também as metas a serem alcancadas, consoante
0 que define o PNSSP (Brasil, 2010c). O POE deve ser aprovado pelo Conselho
Estadual de Saude e pela Comissao Intergestores Bipartite e enviado ao Ministério

da Saude para aprovacao e publicacdo. O cadastro dos estabelecimentos e dos
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profissionais de saude das unidades prisionais deve ser feito no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES (Brasil, 2010c).

A populagdo penitenciaria é considerada pelo IBGE (2010) como populacdo
residente no municipio onde se localiza a UP. Desta forma, esta incluida no repasse
de recursos federais para a atencdo basica, de média e alta complexidade. O
financiamento das acdes de promocdo da saude e de atencdo basica é reforcado
pelo Incentivo para Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario, estabelecido pela
Portaria n® 1.777 (Brasil, 2010b). A referida portaria também determina que o
Ministério da Justica devera financiar a reforma fisica e a aquisicdo de
equipamentos para os estabelecimentos de salde das UP, e que as Secretarias
Estaduais de Saude (SES) e de Justica (SEJ) participardo do financiamento do
PNSSP, definindo suas contrapartidas. Aos municipios compete participar na
elaboracdo do POE e no financiamento das ag0es e servi¢cos previstos no Plano;
contratar e controlar servicos de referéncia sob sua gestdo para atendimento da
populacdo penitenciaria; capacitar as equipes de saude das unidades prisionais;
monitorar, acompanhar e avaliar as acdes desenvolvidas tendo como base o POE;
participar da elaboragdo de protocolos assistenciais, com descricdo das acoes,
servicos e procedimentos a serem realizados pelas unidades proprias do Sistema
Penitenciario e pelos servicos referenciados, vinculados ao Sistema Unico de Satide
(SUS); executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica (Brasil, 2010c).

A equipe técnica de saude para unidades prisionais com mais de 100 e até 500
presos deve ser composta, no minimo, de: 1 Médico; 1 Enfermeiro; 1 Odontdélogo; 1
Psicdllogo; 1 Assistente social; 1 Auxiliar de enfermagem; e 1 Auxiliar de consultério
dentario (Brasil, 2010b). O PNSSP (Brasil, 2010c) prevé a organizacao de um plano
de capacitacao e educacao permanente das equipes de atendimento e dos agentes
promotores de saude. O plano tem a meta de sensibilizar todos os servidores
prisionais para acdes de promocdo de saude. Também incentiva as parcerias das
unidades prisionais com instituicbes da sociedade civil para orientacdo em saude
dos familiares da pessoa presa. Os agentes promotores de salde sédo detentos (até
5% em cada unidade prisional) que tém como atribui¢cdes: a promocédo da saude e a
prevencdo de doencas de maior prevaléncia; a identificacdo e comunicacdo a
equipe de saude dos agravos e/ou problemas que possam ser detectados durante a

sua atividade educativa; o acompanhamento de tratamentos de longa duracao,
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como os de tuberculose, AIDS e diabetes, entre outros, verificando as condicdes
determinantes de adesao e abandono, e as inadequac¢des (Brasil, 2010b).

Recentemente foi publicada a Portaria Interministerial n°® 1/2014 que instituiu a
Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional - PNAISP (Brasil, 2014). A PNAISP propde, entre outras
coisas, incluir a saude prisional no SUS e fortalecer as relacfes intersetoriais com
as instancias da Justica e Seguranca, Desenvolvimento Social e Direitos Humanos.
Sao previstas duas modalidades para a implantagdo dos Servicos de Saude no
Sistema Prisional. Na primeira, as UP com até 100 custodiados terdo a atengédo a
saude garantida pelos Servicos de Atencéo Basica no territério em que se localizam.
A segunda modalidade trata de UP com mais de 100 custodiados, nas quais havera
uma equipe de saude subordinada ao gestor municipal de salde composta por
médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, odontélogo, técnico de
enfermagem e técnico de higiene bucal, e responsavel pelas acdes de atencao
basica na UP. A partir da implantacdo da PNAISP, que ocorrera a partir da
assinatura do termo de ades&@o nos estados e municipios, com prazo até 31 de
dezembro de 2016, a gestdo da saude publica nos diversos niveis do sistema
poderda garantir a continuidade das acdes de salude para as pessoas privadas de
liberdade. As parcerias nos niveis estaduais e municipais serdo fundamentais para
gue se efetivem as mudancas necessarias previstas. Embora tenha sido revogada a
Portaria Interministerial n° 1777/2003, as regras nela previstas estardo vigentes

enquanto nao for efetivada a implantacdo da PNAISP pelos estados (Brasil, 2014).

1.3 - JUSTIFICATIVA

Em 2006, os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) publicaram
diretrizes para prevencdo e controle da tuberculose no sistema penitenciario que
incluia, entre outras recomendacdes, a de que houvesse uma avaliacdo periddica
dos programas de controle de TB no sistema carcerario, com o fim de verificar se as
medidas de prevencao e controle da doenca estavam sendo efetivas.

No Brasil, o Programa de Controle da Tuberculose (PCT) prisional esta vinculado
administrativa e operacionalmente a Secretaria de Administracdo Penitenciaria. O
planejamento e a execucdo das acbes de prevencdo, tratamento e controle da
doenca no sistema prisional sdo de responsabilidade da Coordenacéo de Saude

das Secretarias Estaduais de Administracdo Penitenciaria. Embora esteja prevista a
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integracdo com as secretarias estaduais e municipais de saude, os profissionais de
saude que desenvolvem as acfGes do programa estdo vinculados ao sistema
penitenciério.

A avaliacdo do PCT deve envolver a analise das dimensfes essenciais a
implantacdo do programa: a dimensdo externa, envolvendo o0s aspectos
relacionados ao contexto da implantacdo; a dimensdo politico-organizacional,
considerando os aspectos gerenciais e de organizacao do programa; a implantacao
do programa, englobando os recursos e a execucdo das acodes; e os efeitos
atribuidos ao programa. Como afirmam Medina et al. (2005), além dos aspectos
estruturais e operacionais do programa, as questdes relacionadas ao contexto da
sua implantacéo, ou seja, as organizacionais e socio-politicas, sdo essenciais para a
construcdo da teoria do programa e para a avaliacdo da sua implantacdo. As
dimensdes envolvidas no presente estudo foram utilizadas em estudos anteriores de
analise de implantacdo do PCT (Natal et al., 2004; Oliveira, 2007).

O desconhecimento a respeito da qualidade das estruturas e dos processos
segundo os quais se desenvolvem as acdes especificas de vigilancia e controle da
tuberculose nas unidades prisionais, bem como dos seus resultados, justifica uma
avaliacdo de carater normativo, destinada a analisar como estdo sendo implantadas
as acbes do PCT junto as populagdes carcerarias, que fatores influenciam esta
implantacéo e quais os resultados alcancados pelo programa.

Melhorar o controle da tuberculose nas prisdes beneficia a comunidade em geral,
visto que as prisbes podem contribuir para o0 aumento ou manutencéo da doenga no
territério onde se encontram, através dos profissionais que nela atuam, dos
visitantes e dos ex-detentos inadequadamente tratados (WHO, 2013b).

Este estudo pode ser relevante como uma demonstragao da teoria do programa e
como teste de um modelo de avaliagdo, contribuindo, pela possivel reprodutibilidade
em outras localidades, para o planejamento, redefinicdo de prioridades e
redirecionamento das a¢des de controle da tuberculose no sistema prisional (Frias,
Lira e Hartz, 2005).

A metodologia escolhida foi a da analise de implantacdo (Denis e Champagne,
1997), por tratar-se o PCT no sistema prisional de uma intervencao que dispde de
componentes estabelecidos, sendo necessario avaliar o que do previsto esta sendo

fornecido, ou seja, compreender 0 que acontece concretamente em campo.
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O presente trabalho pretendeu atingir os objetivos formativo e fundamental
(Contandriopoulos et al., 1997), fornecendo informacfes para a tomada de decisfes
gue possam melhorar a intervencdo e contribuindo para o avangco dos
conhecimentos empiricos e tedricos sobre o programa (Champagne et al., 2011b).
Para o primeiro objetivo, tentou-se criar condicbes para o desenvolvimento de um
estudo que envolvesse as necessidades apontadas pelos usuarios da avaliacao,
com sua participacdo no processo e julgamento critico. Para o segundo objetivo,
busca-se a disseminagédo e a discussdo dos achados em diversos meios de
comunicacao. A aproximac¢ao com os gestores e profissionais atuantes no programa
(stakeholders), com o incentivo a sua participacdo no planejamento e desenho da
avaliacdo, teve como fim desenvolver um estudo em que os resultados pudessem
contribuir como subsidios para a melhoria do programa.

A intervencgdo, objeto deste estudo, é entendida como um sistema organizado de
acao que visa modificar o curso previsivel de um fenémeno para corrigir uma

situacdo problematica (Champagne et al., 2011b)..

Pressuposto do estudo:

As ac0Oes de controle da tuberculose no sistema penitenciario brasileiro, mesmo que
em conformidade com normas nacionais, quando organizadas de formas distintas
em cada estado, apresentam diferentes processos de trabalho e influenciam nos

resultados das ac¢des de saude implantadas.
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2 — OBJETIVOS E PERGUNTAS AVALIATIVAS
2.1 - GERAL: Avaliar a implantacdo do Programa de Controle da Tuberculose (PCT)
em unidades prisionais de dois estados brasileiros com diferentes formas de

organizagao.

2.2 - ESPECIFICOS:

» Descrever a organizacdo do PCT no sistema penitenciario dos 2 estados
estudados;

* Determinar o grau de implantacdo do PCT nas unidades prisionais selecionadas;

* Identificar os fatores contextuais que influenciam o grau de implantacao; e

* Analisar a influéncia do grau de implantacdo nos efeitos alcancados.

2.3 — PERGUNTAS AVALIATIVAS

* Qual é o grau de implantacédo do PCT no Sistema Penitenciario?

« A dimensdo externa e a dimensdo politico-organizacional influenciam a
implantagéo do PCT no Sistema Penitenciario? Como?

* O grau de implantacdo do programa influencia os efeitos encontrados? De que

forma?
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3 - DIRETRIZES PARA O CONTROLE DA TUBERCULOSE NO SISTEMA
PRISIONAL

As normas e recomendacdes para o controle da tuberculose no sistema carcerario
estdo presentes nas publicagdes do CDC (2006), da Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS, 2008), da United States Agency for International Development
and Tuberculosis Coalition for Technical Assistance - USAID, TB/CTA (Dara et al.,
2009) e da OMS (WHO, 2007). No Brasil, a legislacdo em saude penitenciaria, o
PNSSP de 2003 e o manual do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) de 2010 (Brasil, 2010d) estabelecem as recomendac¢fes. O Quadro |
apresenta as principais diretrizes internacionais e nacionais.

As recomendacfes do CDC (2006) para prevencdo e controle da tuberculose nas
instituicbes penitenciarias incluem: o diagnostico precoce por ocasido do ingresso
do detento na unidade prisional, o0 acompanhamento e o exame periédico, o
tratamento da tuberculose ativa ou da latente, o uso apropriado de precaucdes para
aerossois (o isolamento dos casos pulmonares baciliferos, uso de mascara N-95
pelos profissionais e uso de mascara cirargica pelo doente em caso de transporte),
o planejamento detalhado para a libertacéo e a investigagdo meticulosa e eficiente
dos contatos. Essas normas nao diferem do que determina a OMS (WHO, 2007),
gue recomenda a estratégia DOTS e a busca de casos, com prioridade para a
deteccao de casos baciliferos.

Sao preconizadas pelas OMS e OPAS (2008) a deteccédo passiva a partir da
demanda espontanea e a deteccdo ativa de casos. Na primeira, 0 prisioneiro
percebe sintomas gerais ou respiratorios e procura o servico de saude. Nesta
estratégia, pressupde-se a valorizacdo dos sintomas pelo individuo, seu acesso ao
servico de salde e a suspeicdo dos profissionais de saude em relacdo a TB. Na
deteccdo ativa, faz-se primeiramente o rastreamento e em seguida o diagnoéstico.
Consiste no exame para deteccdo do sintoméatico respiratério ou o exame
radioldgico sistematico de todos os individuos de uma populacéo, seja no momento
da admisséo ou no decorrer do encarceramento, visando identificar aqueles com
maior probabilidade de estarem doentes, que serdo entdo submetidos a testes

bacteriologicos diagndsticos (OPAS, 2008).
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Quadro | — Diretrizes para o controle da tuberculose no sistema prisional

Diretrizes
Internacionais
(WHO, 2007; CDC, 2006;

Diretrizes Nacionais

SSPAG%, 22%%89) PNSSP (2003) Legislacdo PNCT (2010)
- Diagnéstico precoce no
ingresso no sistema - Deteccao de - Deteccéo de casos
prisional (clinico, casos entre os Sint. entre os Sint. Resp.
laboratorial e Resp. - Exame dos - Busca ativa: no
radiol6gico) - Baciloscopia ingressos em no ingresso, periodica e
- Oferta de teste anti-HIV | diagnéstica maximo 7 dias nos contatos
- Busca de casos - Raio X quando - Baciloscopia, cultura
(deteccéo passivae necessario e TSA, Teste anti-HIV
ativa) - Exame dos - RX de térax em caso
- Investigacéo dos contatos de BAAR negativo
contatos
- [BElEVED (125 - Isolamento: presos
primeiros 20 dias de di . :
fratamento |agnost|cadc_>s no
- Os casos de momento d,o ingresso,
- Isolamento dos casos recidiva apos L0 U [FETEE@ 6 115
pulmonares baciliferos abandono de dias, € para os casos
- Utilizacdo de mascaras tratamento e os conflrmad(és ou
- Exame periddico suspeitos de SUS_pteAltOS_ e
regis'téncli aao0s Eeljlssoec;] g Il?né\scaras
s | o ambuitoros once
especiais pelo risco de Sob:'rxa arenovagao
disseminacao
- Acompanhamento
- Tratamento da TB ativa | - Acompanhamento mensal
P - Acompanhamento
ou da latente mensal - médico ou mensal - médico ou - TDO por
- Estratégia DOTS enfermagem enfermagem profissionais de
- TDO por profissionais - Tratamento de TB | TDO saude exclusivamente

de saude ou de

ativa (TDO no

- Baciloscopia mensal

- Baciloscopia no 2°,

seguranca treinados inicio) 4° e 6° més de
tratamento

- Planejamento para a

: 1a P . - Contatos

libertacdo - Registro de

A i . extramuros
- Transferéncias para condigbes clinicas e orientados a buscar
unidades com servico de | - A¢Oes informacdes em ) .
p . L . unidade de saude
salde educativas prontuario movel - Documento de
- Registro dos casos - Notificacéo - Comunicacéo agil

- Documentacao para
transferéncias

- Monitoramento do
desfecho dos casos
referenciados

(SINAN) e registro
de informacdes

entre UP (transf)
- Documento de
encaminhamento
desde o inicio do
tratamento

encaminhamento
desde o inicio do
tratamento

- Comunicacao da
transf. a VE do
municipio

A USAID e a TB/CTA (Dara et al, 2009) recomendam, quando 0S recursos
permitirem, o uso da radiografia como ferramenta de rastreamento, sempre seguida
pela baciloscopia para confirmacao diagnéstica. De acordo com estas organizacoes,

a radiografia ndo substitui, no exame dos ingressos, o questionamento de sintomas
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gue possam indicar uma avaliacdo adicional. A principal indicacdo para o exame
radioldgico, ainda segundo estas organizacfes, é a baciloscopia negativa nos casos
com forte suspeita clinica (Dara et al, 2009).

Aos internos com TB para 0s quais o isolamento é necessério, deve-se enfatizar, na
orientacdo feita pelos profissionais de salude e de seguranca, que se trata de uma
medida preventiva, e ndo de punicéo ou castigo (OPAS, 2008).

O TDO é amplamente recomendado por todas as organiza¢des internacionais como
forma de monitorar o uso dos farmacos e ajudar a proteger o paciente, caso este
seja coagido a entregar seus medicamentos (OMS, 2007; CDC, 2006; OPAS, 2008;
USAID/TB/CTA, 2009).

A transferéncia entre prisdes deve ser evitada no caso de pacientes ainda
baciliferos, segundo a OMS (WHO, 2000), e sO efetuada para prisdes onde haja
servicos de saude em condigBes de assegurar o tratamento e 0 acompanhamento
do paciente. A transferéncia para outra UP ou para unidade de saude
extrapenitenciaria deve ser registrada e documentada, e copias da documentacéo
fornecidas ao paciente e a unidade de destino. Além disso, os medicamentos devem
ser fornecidos em quantidade suficiente para um periodo de 10 dias, evitando assim
a interrupgéao do tratamento (WHO, 2000).

No Brasil, o controle da tuberculose na populacéo prisional é uma acéo de Atencao
Basica incluida no PNSSP (Brasil, 2010c). Neste documento, estéao relacionadas as
atividades de busca, notificacdo e registro dos casos; o diagndéstico laboratorial e
radiolégico; o acompanhamento e tratamento inicial supervisionado; o exame dos
contatos; e as acdes educativas. O PNSSP (Brasil, 2010c) recomenda que a busca
dos casos deve ter inicio no momento do ingresso. A Resolucédo n° 11 do Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) de 07/12/2006 (Brasil, 2010e)
determina que a avaliacdo clinica e radiografica do sentenciado deve ter lugar em
no maximo sete dias apds a sua entrada no sistema prisional, independentemente
da existéncia de sintomas. Para tanto, o nimero de unidades através das quais se
dad o ingresso do detento no sistema prisional deveria ser limitado ao menor
possivel, de forma a otimizar os recursos humanos e materiais para a avaliacdo de
saude.

Em 2010, o PNCT publicou o Manual de Recomendacdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil (Brasil, 2010d) que contém um capitulo dedicado a

“‘Populagdes Especiais”, entre elas a PPL. O Manual destaca que deve se deve
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priorizar a deteccdo de casos baciliferos no ambiente prisional, identificados a partir
da persisténcia de tosse por mais de duas semanas. Recomenda a comprovacao
bacteriol6gica dos casos, sendo todos submetidos a baciloscopia de escarro, cultura
para BK e teste de sensibilidade aos antibiéticos (TSA) e, em caso de negatividade
a baciloscopia, a radiografia de torax. O manual considera também que a PPL e os
agentes de seguranca penitenciaria (ASP) devem ser sensibilizados para a
identificacdo precoce dos casos, tomando a tosse como o principal sintoma. A
busca ativa dos casos, de acordo com o manual (Brasil, 2010d), deve ser realizada
no momento do ingresso, periodicamente e nos contatos, associando estratégias de
informacé&o, educacdo e comunicacdo sobre a TB e a infec¢do pelo HIV. A busca
ativa periodica de casos de TB na populacdo ja encarcerada deve ser feita ao
menos uma vez por ano, de modo a examinar toda a PPL de uma determinada
unidade prisional num curto periodo de tempo. Todos os internos de uma mesma
cela ou galeria devem ser considerados como contatos e € necessario que sejam
avaliados (Brasil, 2010d). Indica-se a baciloscopia de escarro para todos os
contatos que tiverem expectoracdo, independente da duragcédo da tosse, dada a alta
incidéncia da doenca nessa populacdo. Se possivel, deve-se realizar também o
exame radiologico do térax. Os servicos de saude das UP devem ter acesso aos
exames laboratoriais (baciloscopia, cultura e TSA), com garantia de resultado do
exame baciloscopico em 24 h. Os familiares das pessoas privadas de liberdade com
TB ativa devem ser orientados a procurar servico de salde extramuros para a
caracterizagcdo do contato e realizagdo dos exames necessarios (Brasil, 2010d).

Com relacdo ao isolamento dos casos diagnosticados, a Resolucdo n° 11/2006
(Brasil, 2010e) recomenda que seja feito nos primeiros vinte dias de tratamento,
enquanto que o PNCT (Brasil, 2010d) sé o indica para os presos diagnosticados no
momento do ingresso, por um periodo de quinze dias, e para 0s casos em gue haja
resisténcia confirmada ou suspeita. A recomendacdo de tratamento diretamente
observado (TDO) por profissional de saude € consensual entre os dois documentos.
Para o acompanhamento dos casos diagnosticados, a Resolucdo n° 11/2006 (Brasil,
2010e) estabelece que a consulta médica ou de enfermagem e a baciloscopia de
escarro devem ter periodicidade mensal. Recomenda que os casos de recidiva apés
abandono de tratamento e 0s casos suspeitos de resisténcia aos quimioterapicos
deverdo ser mantidos em celas especiais pelo risco de disseminacdo com formas

resistentes. O PNCT (Brasil, 2010d) indica a baciloscopia nos 2°, 4° e 6° meses de
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tratamento e 0 acompanhamento mensal, mas ndo menciona o profissional
responsavel por este.

Quanto ao registro das condicbes clinicas e de saude dos encarcerados, a
Resolucdo CNPCP n° 07 de 14/04/2003 (Brasil, 2010f) determina que ele deve ser
feito em um prontuario que acompanhara o preso em suas transferéncias e que sera
mantido sob a responsabilidade do servico de salde penitenciaria, que garantird o
seu sigilo. Um sistema de comunicacdo agil entre os servicos de saude das
diferentes unidades prisionais deve estar assegurado, como recomenda o PNCT
(Brasil, 2010d), visto que séo frequentes as transferéncias dos detentos. O paciente
em tratamento deve ser transferido para uma UP em que ac¢lBes de controle da
tuberculose estejam implantadas. O servico de saude da UP receptora devera
avaliar o paciente nos sete primeiros dias apdés o0 seu ingresso, para dar
continuidade ao tratamento (Brasil, 2010d). Para garantir que a informacao sobre o
diagnéstico e tratamento do sentenciado com tuberculose esteja disponivel em
casos de transferéncia ou livramento, a Resolucdo CNPCP n° 11/2006 (Brasil,
2010e) especifica que a esses detentos devera ser fornecido, por ocasido do
diagnostico, um documento em que conste o diagnéstico, os resultados da
baciloscopia de escarro e da radiografia, assim como o tratamento preconizado, a
data do seu inicio e a previsdo do término. Essa mesma resolucdo determina que
todos os casos de tuberculose e/ou HIV identificados deverdo ser notificados ao
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) em formulario proprio.

O PNCT (Brasil, 2010d) reconhece que a continuidade do tratamento apos o
livramento é um grande desafio. Recomenda que, além do documento de
encaminhamento, seja feita a comunicacdo a vigilancia epidemiolégica do
municipio. Dara et al. (2009) acrescentam a esta recomendagcdo um
acompanhamento da transicdo do egresso para a comunidade, e também o
monitoramento e registro do desfecho dos tratamentos dos casos referenciados. A
equipe de saude da prisdo deve ser notificada sobre a previsdo de saida do detento
assim que essa informacao estiver disponivel, para que o encaminhamento seja
garantido. Os mesmos autores lembram que o registro regular dos casos
diagnosticados, dos exames realizados e dos resultados do tratamento sao
imprescindiveis para o monitoramento do desempenho do programa.

As principais diferengas entre as diretrizes internacionais e nacionais apresentadas

podem resultar do fato de que a recomendac¢do de um elenco minimo de a¢cdes de
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saude no sistema prisional brasileiro e a obrigatoriedade de um ambulatério de
saude equipado para as acdes de atencdo basica nas unidades prisionais sdo
relativamente recentes. Desta forma, as normas relativas a busca e ao
acompanhamento dos casos, e ao isolamento dos casos baciliferos apresentam
algumas diferencas, conforme as instituicées envolvidas. A busca ativa ndo aparece
nos documentos do sistema penitenciario brasileiro, mas € destacada no manual do
PNCT. O isolamento esta previsto em diferentes situacdes e por periodos diversos,
nos varios documentos. Ja o TDO, recomendado por todas as instituicdes, pode ser
realizado por profissional de seguranca treinado, de acordo com as diretrizes
internacionais. No Brasil cabe exclusivamente ao profissional de saude (Brasil,
2010d). O planejamento para a transferéncia entre prisdes e para a libertacdo ainda
ndo esta normatizado detalhadamente no sistema penitenciario do pais.

Outra diferenca importante entre as normas é a de que n&o ha indicacdo de
tratamento indiscriminado para tuberculose latente no pais, em virtude do grande
nuamero de infectados, o que se aplica também a populacao carceraria.

As diretrizes nacionais carecem ainda de avancos no sentido de uniformizar as
recomendacgdes das acdes do programa e na ampliacéo das diretrizes relativas aos
registros, documentos e comunicagao para os casos referenciados, bem como para

0 monitoramento dos desfechos.
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4 — AVALIACAO COM ENFOQUE NA ANALISE DE IMPLANTACAO

A analise da implantacdo consiste em especificar o conjunto dos fatores que
influenciam as mudancas obtidas apés a introducdo de uma intervencdo. Busca
discriminar a contribuicdo dos componentes verdadeiramente implantados do
programa (grau de implantacéo) para a producdo dos efeitos (Denis & Champagne,
1997).

Para Champagne e Contandriopoulos (2005), que compreendem o sistema de
salde como parte de um sistema de acdo social, a conformacdo do sistema de
saude seria resultante da interacdo entre as estruturas fisicas particulares (unidades
de saude, espaco fisico, dispositivos tecnoldgicos, recursos humanos, etc.), uma
estrutura organizacional (politicas de saude, leis, regulamentos, convencbes e
regras de gestdo) e uma estrutura simbdlica especifica (representacdes de saude e
doenga, convicgbes e valores coletivos). Os atores (gestores e profissionais)
organizam 0s processos através dos quais 0s recursos do sistema sao mobilizados
e utilizados para produzir os bens e servicos necessarios para alcancar as metas
almejadas. Suas praticas sao influenciadas pela estrutura do sistema (Champagne e
Contandriopoulos, 2010)

Minayo (2005) destaca que uma avaliacdo de programas deve ser util, delimitando
os fatores favoraveis ao éxito do programa e ao alcance de suas metas, bem como
os fatores limitadores. A pactuacdo de perguntas avaliativas com 0s sujeitos
diretamente vinculados a intervencdo que estd sendo avaliada deve ser feita de
antemdo, de forma a propiciar uma avaliagdo Uutil, que busque relacionar o0s
contextos organizacional, cultural, econémico e sociodemografico com a
implantacédo do programa e sua influéncia nos efeitos alcancados (Cruz, 2011). Esta
autora considera que na analise dos contextos ha aspectos relacionados a
intervencdo e as instituicbes envolvidas que contribuem para o sucesso da
intervencao (facilidades), ou que dificultam a execucdo das atividades e o alcance
das metas (barreiras), e que ha, ainda, externalidades, fora da governabilidade dos
atores envolvidos na intervencdo, que influenciam também a execucdo das
atividades.

Um dos principais objetivos da avaliacdo é o de dar suporte aos processos
decisoérios no ambito do sistema de saude através da identificacdo de problemas e
da reorientacdo das acdes e dos servicos desenvolvidos (Oliveira et al, 2010).

Recomenda-se que os processos de construcao e definicdo de critérios e padrdes
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de julgamento priorizem métodos participativos, com a incorporacdo dos atores
interessados na construcdo de um modelo de avaliagdo integrado, como forma de
estimular a utilizagdo dos achados da pesquisa (Oliveira, 2010). Vieira da Silva
(2005) lembra que, apesar dos avancos, ainda € incipiente a incorporacdo, pelos
gestores e profissionais de saude, do conhecimento produzido nestas avaliagdes e
gue deve dar-se especial atencdo a sua participacdo no processo de avaliacéo.
Diversos sao os fatores que influenciam o uso das informacdes da avaliacdo: a
relevancia da avaliacdo para as pessoas que tomam decisdes, a credibilidade do
avaliador, o contexto politico, o envolvimento dos possiveis usuéarios da avaliagédo, a
gualidade técnica do estudo, e até as caracteristicas pessoais dos que tomam as
decisfes, entre outros (Worthen, Sanders e Fitzpatrick, 2004). De acordo com Hartz,
Santos e Matida (2008), a analise produzida na avaliacdo deve fazer sentido na
perspectiva de todos os envolvidos e seu uso deve ser facilitado pelos avaliadores.

Na tipologia da analise de implantacdo, Champagne et al. (2011) destacam, entre
outras, a analise dos determinantes contextuais do grau de implantacdo da
intervencado e a analise da influéncia da variacdo do grau de implantacdo sobre os
efeitos observados. O primeiro tipo visa a explicar as diferencas entre a intervencao
planejada e a que foi implantada, analisando a influéncia dos determinantes
contextuais. A qualidade das atividades realizadas, ou seja, 0 respeito as normas
em termos de estrutura e de processos, constitui o critério de adequacao
relacionado a integralidade da implantacdo. O segundo tipo visa a ressaltar os
componentes das intervencdes que facilitam a obtencdo dos efeitos almejados.
Nesta abordagem, podem ser definidos componentes essenciais e secundarios, e
agueles que mais provavelmente redundardo em melhorias. Os autores relacionam,
ainda, a analise da influéncia da interacdo entre os diversos fatores que compdem o
contexto da implantagdo e a intervencao propriamente dita sobre os resultados
observados. Consideram que esta interacdo pode ser sinérgica ou antagbnica no
gue se refere a producdo dos efeitos. Além dos aspectos programaticos e técnicos,
outras interacdes se apresentam no contexto historico e social em que os sujeitos
participantes das préticas de saude estdo inseridos. As particularidades de grupos
distintos que por vezes ocupam diferentes lugares sociais podem influenciar os
efeitos das acbes de saude, o que mostra a complexidade do contexto de

implantacdo de um programa (Santos e Natal, 2005, Morin, 2005).
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O estudo de caso € uma das estratégias de pesquisa que permite analisar a
implantacdo de uma intervencéo. Essa opcdo metodoldgica possibilita, com base na
multiplicidade de métodos de coleta de dados (quantitativos e qualitativos) e no
relato de diversos atores, uma andlise aprofundada de um fenémeno desenvolvido
em um contexto real (Yin, 2005). O estudo de casos mdultiplos permite examinar
como um programa se desenvolve em diferentes contextos (Stake, 2006). A
flexibilidade do método torna possivel a descricdo adequada das diversas
particularidades de um programa.
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5 - METODOS

Para avaliar o Programa de Controle da Tuberculose no Sistema Penitenciério de
dois estados no Brasil, procedeu-se a uma analise de implantacdo de carater
normativo. A pesquisa desenvolveu-se em duas etapas, um estudo de avaliabilidade
e um estudo de casos multiplos, cujos resultados sdo apresentados em trés artigos.

O PCT é compreendido neste estudo como a representacdo de um conjunto de
diretrizes e acBes de saude normatizadas, com o objetivo de reduzir ou eliminar um

problema.

5.1 - ESTUDO DE AVALIABILIDADE

As estratégias utilizadas para desenvolver uma avaliagdo envolvem incialmente o
estudo de avaliabilidade, cujos objetivos séo verificar a viabilidade operacional e
metodoldgica da pesquisa, preparar um ambiente favoravel para a avaliacdo e
aumentar as possibilidades de utilizacdo dos seus resultados (Worthen et al., 2004).
O estudo de avaliabilidade permite um entendimento aprofundado sobre o objeto da
pesquisa e uma apreciacao prévia das possibilidades de sua avaliacdo (Thurston e
Ramaliu, 2005). Como se recomenda para esta etapa, foram realizadas entrevistas
com especialistas em controle de TB prisional, gestores do programa e diretores de
unidades de saude prisional. Foi feita a analise de documentos e manuais técnicos
do programa, legislacdo de saude no sistema penitenciario, teses e artigos
publicados. Foram também visitadas as unidades prisionais para observacdo da
implantacdo do programa e promovidas discussdes com os futuros usuérios do
estudo, visando obter consenso quanto ao modelo ou teoria do programa e quanto
aos usos potenciais da avaliagéo.

No estudo de avaliabilidade do PCT em UP, a estratégia de operacionalizagéo foi o
sistema descrito por Thurston e Ramaliu (2005), que inclui 7 elementos: (a) a
delimitacdo do programa por identificacdo das suas metas, objetivos e atividades;
(b) a revisdo dos documentos; (c) a modelagem dos recursos disponiveis, das
atividades pretendidas, dos efeitos esperados e das conexdes causais presumidas;
(d) a supervisdo do programa, ou a obtencdo de um entendimento preliminar de
como o programa opera; (e) o desenvolvimento de um modelo de programa
avaliavel; (f) a identificacdo dos usuarios da avaliacdo e de outros envolvidos; e (g)

a obtencao de um acordo quanto ao procedimento da avaliagcdo. Thurston e Ramaliu
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(2005) apontam como produtos de um estudo como este a descricdo abrangente do
programa, a elaboracdo de questbes-chave a serem respondidas e a concepcéo de
um plano de avaliagdo. Ressaltam que esses produtos devem ter a participagéo e a
concordancia dos avaliadores e dos possiveis usudrios das informacdes geradas
pela avaliacéo.

O uso das avaliagdes em saude podem ser feitos de diversas formas. Entre elas,
Hartz, Santos e Matida (2008) relacionam o uso instrumental, em que os decisores
utilizariam os resultados que respondessem as suas nhecessidades; o politico ou
simbdlico, em que os achados serviriam para apoiar posi¢des politicas; e o
conceitual, em que a producdo e a difusdo do conhecimento podem influenciar
tomadores de decisdo. Como afirmam estes autores, os modelos de uso
apresentados podem ocorrer simultaneamente para os achados de um estudo.

A Figura | apresenta de forma sintética o desenho do estudo de avaliabilidade.

Figura | - Estrutura do Estudo de Avaliabilidade

Informantes-chave Técnicas de coleta de Documentos
dados
. Plano Nacional de Saude no
Especialistas em Sistema Penitenciario
f i T1Aria*
20 [PEMETEEE Entrevistas semi- . Planos Operativos Estaduais
-estruturadas ~
Coordenadores de _ Andlise documental L. Manual de recomendacdes
Satide Penitenciaria Observacao direta para Controle da Tuberculose
Discusséo para . Legislacéo de Saude no
Diretores de Saude consenso Sistema Penitenciario
em Unidades . Organogramas, normas e
Prisionais .
rotinas

Produtos

Descricdo do Programa / Modelo Tedrico do Programa / Modelo Légico do PCT

Identificagcdo de usuarios / Obtencéo de acordo / Plano de Avaliagéo

* Pesquisadores nesta area, com trabalhos publicados

Os produtos desta etapa do estudo séo apresentado no artigo 1: “O Programa de

Controle da Tuberculose em unidades prisionais de dois estados brasileiros”.
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5.2 —- ESTUDO DE CASOS MULTIPLOS

A segunda etapa corresponde a um estudo de casos multiplos com niveis de analise
imbricados, utilizando os modelos desenvolvidos no estudo de avaliabilidade, com
abordagem qualitativa. Os niveis de analise foram: a dimensao externa, a dimensao
politico-organizacional, a implantacdo do programa e os efeitos alcancados.

Gois et al. (2012) encontraram, nas producdes cientificas sobre salude penitenciéria,
uma predominancia da abordagem quantitativa focada na identificacdo do perfil
sociodemografico e das condi¢cdes de salde dos encarcerados. A abrangéncia do
problema descrito por pesquisas anteriores — a situacdo da tuberculose atras das
grades — foi o ponto de partida para o desenvolvimento deste estudo com
abordagem qualitativa.

Outros aspectos metodologicos para esta etapa, sdo apresentados abaixo.

5.2.1 - SELECAO DE CASOS

De acordo com Stake (2006), os principais critérios para a sele¢céo de casos incluem
sua relevancia e representatividade para o grupo no qual se incluem, a diversidade
entre 0s contextos e as boas oportunidades para aprender acerca da complexidade
e dos contextos. Os critérios para a selegcdo dos casos incluiram: contar com
programa formal de controle da TB implantado, com tratamento ambulatorial e/ou
hospitalar proprios; realizar o diagnostico laboratorial; ter um grande numero de
casos novos de TB registrados; ter um grande numero de detentos. Como unidades
de andlise foram consideradas somente as unidades prisionais com detentos do
sexo masculino, género com maior prevaléncia de TB e em maior nimero no
sistema carcerario.

Foram selecionados como casos os Programas de Controle da Tuberculose no
Sistema Penitenciario de dois estados da regido Sudeste do Brasil, sendo as cinco
unidades de andlise constituidas por duas Unidades Prisionais em cada um dos

estados e por uma Unidade Prisional hospitalar em um deles (Figura II).
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Figura Il — Delimitacdo dos Casos e Unidades de Andlise

CASO | CASO Il
Saude no Sistema Penitenciario do Satde no Sistema Penitenciario do
estado estado

PCT na PCT na PCT na PCT na PCT na
Unidade Unidade Unidade Unidade Unidade

Prisional 1 Prisional 2 Prisional 3 Prisional 4 Prisional 5
Hospitalar

Interior do Regido Regido Capital

Capital

estado metropolitana metropolitana

Os casos selecionados tinham ambos uma alta taxa de incidéncia de tuberculose,
maior no Caso 2, e contavam com servi¢os de salude que executavam as acdes de
controle da tuberculose. Os estados tinham grande numero de presidiarios, sendo
maior no Caso 1. A definicdo das unidades de analise (UA) contou com a
participacdo dos gestores, visto que foram consideradas também as questdes de
seguranca e a facilidade para obtencdo dos dados. No Caso 1, as duas unidades
definidas foram: uma no interior do estado, considerada um bom modelo de
atendimento aos casos de TB, com regimes fechado e semiaberto, e uma na regiao
metropolitana, que passava na época por dificuldades operacionais na execucao
das acbBes de saude, com regime fechado. Ambas tinham grande numero de
sentenciados e de casos de TB. A decisdo de incluir unidades de analise que, a
principio, apresentavam diferengcas na qualidade da atencéo, foi uma demanda da
Coordenadoria de Saude Penitenciaria do Caso 1, com o objetivo de identificar
fatores que pudessem explicar essas diferencas. No Caso 2, foram definidas trés
unidades de analise: uma unidade prisional na capital do estado, com regime
fechado e grande numero de internos; uma na regido metropolitana, que incluia
regime semiaberto e era considerada uma “porta de saida” do sistema e também
uma unidade hospitalar especifica para o tratamento dos detentos com tuberculose.
As unidades prisionais do Caso 2 eram diferentes no tamanho e regime de recluséao,

mas na selecdo ndo foram consideradas supostas diferencas na qualidade ou
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resultados das acdes, visto que, segundo a Coordenacdo de Saude Penitenciéria,
ndo havia diferencas entre as unidades prisionais com relacdo as acdes do
programa, uma vez que 0s pacientes eram acompanhados por equipe externa em
todas as unidades da regido metropolitana. As caracteristicas particulares do Caso
2, com a centralizacdo do diagnostico, do inicio de tratamento e do registro dos
casos no hospital penal, obrigaram a inclusdo do hospital como uma terceira UA
para que se pudesse compreender como 0 programa estava implantado no sistema

prisional desse estado.

5.2.2 - COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos através de fontes primarias e secundarias no periodo de
dezembro de 2010 a junho de 2012.

Os dados primérios foram obtidos por meio de entrevistas e de observacédo direta.
Os informantes selecionados foram os coordenadores de saude do sistema
penitenciario, os profissionais de saude das unidades de analise, os agentes de
seguranca e os detentos em tratamento para tuberculose. Os critérios de inclusao
para os informantes a serem entrevistados foram: ambos os sexos e maiores de 18
anos gque concordassem em patrticipar do estudo.

Foram elaborados roteiros de entrevistas semiestruturadas para cada tipo de
informante (Anexo I). Os entrevistados foram abordados apds contato prévio com a
direcdo das UP. As entrevistas com os servidores foram agendadas conforme o
horario de trabalho, previamente verificado. Os detentos foram entrevistados em
horario determinado pela direcdo do presidio e de acordo com as condi¢cdes
verificadas diariamente pelo chefe de seguranca. Os entrevistadores foram a autora
deste estudo e um pesquisador capacitado, com experiéncia em pesquisa, que
realizaram visitas as unidades conjuntamente, e entrevistaram, em salas separadas,
0s participantes do programa.

Nos dois casos estudados, os gestores entrevistados foram definidos pela
coordenacao de saude penitenciaria como sendo os elementos da coordenacao que
melhor pudessem informar a respeito da organizagao e funcionamento do programa
no sistema prisional. Foram entrevistados todos os profissionais de saude das
unidades de analise (médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem,
assistente social e dentista) excluindo-se apenas aqueles que estavam ausentes no

periodo de coleta de dados ou 0s que se recusaram a participar da pesquisa.
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Todos os agentes de seguranca que prestavam servicos mais diretamente ligados a
unidade de saude foram abordados. A solicitacdo e selecdo dos agentes
penitenciarios a serem entrevistados foram feitas em conjunto com o chefe de
seguranca ou com o diretor da unidade prisional ou seu representante, condicionada
a entrevista ao consentimento dos profissionais.

Foram entrevistados todos os detentos em tratamento para tuberculose, com
excecao dos que se recusaram. Na unidade de analise 2 (UA2), devido ao grande
namero de casos de TB, as entrevistas foram encerradas a partir do momento em
gue as respostas se tornaram repetitivas, sugerindo saturagao.

O Quadro Il apresenta 0 numero de entrevistas realizadas.

Quadro Il = Numero de entrevistas

CASO CASO 1 CASO 2 TOTAL

Gestores 03~* 01** 04
Unidade de Analise UA1 | UA2 | UA3 | UA4 | UAS --

Diretor da Unidade de Saude Prisional 01 01 01 -- - 03
Profissionais de saude 09 05 12 07 04 37
Agentes de seguranca 03 02 03 02 04 14
Encarcerados 08 11 08 04 11 42
Total 21 19 24 13 19 100

* Diretor de A¢Bes em Saude; Responsavel pelo Setor Financeiro; e Responsavel pelo Ndcleo de
Farmécia da Coordenadoria de Salde da Secretaria de Administracdo Penitenciaria
** Responsavel pela coordenacéo do PCT no Sistema Prisional do estado

As entrevistas com os gestores e diretores tiveram a duragao de 100 a 120 minutos;
com os profissionais de salude, de 15 a 98 minutos; com o0s agentes de seguranca,
de 7 a 27 minutos; e com os internos, de 6 a 24 minutos. Ressalte-se que 0s
instrumentos de coleta utilizados para os internos e agentes de seguranca foram
elaborados em formatos menores, a fim de evitar a permanéncia demorada destes
nas unidades de saude, em cumprimento as normas de seguranca das unidades
prisionais.

A observacao direta foi desenvolvida em visitas autorizadas as unidades prisionais,
sendo os registros feitos no caderno de campo, mediante a utilizacdo de um roteiro
previamente elaborado (Anexo Il). As 19 visitas feitas as unidades prisionais foram:
sete no Caso 1, sendo quatro na UAL e trés na UA2; e 12 no Caso 2, sendo cinco

na UA3, quatro na UA4 e trés na UA5. Em todas as visitas, a observacao e a coleta
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de dados processou-se apenas nas unidades de salde e na area administrativa das
penitenciarias. A visita a area dos alojamentos dos internos foi permitida apenas nas
UA3 e 5.

As visitas as unidades prisionais exigiram procedimentos de revista e periodos de
espera, na recepcdo, até que fosse feita a comunicacdo com 0s responsaveis e
obtida a autorizacdo para a entrada e coleta de dados. Esse tempo de espera variou
de 15 minutos a cerca de 2 horas. Em duas ocasifes néo foi possivel a entrada,
sendo agendado o retorno para um outro dia. As visitas eram agendadas
previamente, por telefone. No Caso 1, o contato era feito com a Coordenadoria de
Saude do Sistema Penitenciario, que comunicava-se com a unidade prisional a ser
visitada. A diretora de acdes de saude da referida coordenadoria ou a chefe do
nacleo regional de salde acompanhava a pesquisadora no primeiro dia de visita
para a devida apresentacdo aos gerentes de saude da unidade. Nos demais dias, a
entrada na unidade era autorizada pelo gerente de saude. No Caso 2, os contatos
eram feitos diretamente com os diretores das unidades prisionais (UA3 e UA4) ou
chefe de seguranca (UA5) para cada dia de visita. Como a entrada na unidade era
autorizada somente por eles, a demora podia ser maior em decorréncia de estarem
ausentes ou em outras atividades. No Caso 1 a revista era mais rigorosa, passando
0s entrevistadores por detectores de metal e verificacdo dos pertences, ficando a
maioria destes em armario na portaria da unidade. No Caso 2 era exigida somente a
entrega de telefones moveis e apenas uma vez houve a verificagdo dos pertences.
Os dados secundérios foram coletados dos documentos e normas técnicas do
programa, da legislacdo relativa a saude penitenciaria, de relatérios, livros de
registro, prontuarios, e do SINAN-TB nacional. Os prontuarios dos sentenciados
foram utilizados para levantar a histéria de agravos, condutas, procedimentos,
medicamentos e ocorréncias/eventos, mediante a utlizagdo de um roteiro
estruturado, previamente elaborado (Anexo Ill). Foram analisados 39 prontuarios de
casos encerrados de tuberculose, visto que, na maior parte das vezes, o prontuario
j& ndo se encontrava mais na UP, em virtude da transferéncia ou libertacdo do
sentenciado. No Caso 1 foram analisados 17 prontuérios da UAL1 e 04 da UA2; no
Caso 2 foram analisados 12 da UA3, 03 da UA4 e 03 da UA5. Em geral ha poucos
prontudrios de pacientes cujo tratamento terminou, em razdo da grande mobilidade

entre as penitenciarias. A Unica excecdo esta na UA3, hospitalar, cujo arquivo
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concentra os prontudrios dos casos de TB de todas as unidades prisionais da regiao
metropolitana..

No Caso 1, os internos possuem prontuarios moéveis que os acompanham por
ocasido de transferéncias entre unidades prisionais. No Caso 2, o interno tem, além
do prontuario movel, um prontuario especifico, caso seja diagnosticada a
tuberculose. Este ultimo fica arquivado no hospital penitenciario, e ndo acompanha
o detento pelas unidades prisionais para onde é encaminhado.

Finalmente, dados oficiais dos Ministérios da Justica, do Desenvolvimento Social e
da Saude foram levantados para descrever o perfil das instituicbes e os contextos
das unidades prisionais estudadas, e para subsidiar a discusséo e a interpretacéo
dos resultados.

O Quadro Il apresenta os tipos de coleta e as fontes dos dados de acordo com 0s

objetivos da pesquisa.

Quadro Ill: Objetivos Especificos, Tipos de Coleta e Fonte de Dados

Objetivos Especificos Coleta e Fonte de dados
Descrever a organizagéo do Pesquisa e andlise documental.
PCT no sistema penitenciario Entrevistas semiestruturadas com gestores e
dos dois estados estudados. especialistas.
Entrevistas semiestruturadas com gestores, profissionais
de saude, agentes de seguranca e detentos em
Determinar o grau de tratamento para tuberculose.
implantacdo do PCT nas Observacéo direta das atividades do programa.
unidades prisionais Revisao de prontuarios.
selecionadas. Andlise de documentos, normas e registros das unidades
de salde.
Identificar os fatores contextuais Pesquisa e andlise documental.
gue influenciam o grau de Entrevistas semiestruturadas com gestores e
implantacao. profissionais de salde.
Analisar a influéncia do grau de | Entrevista com detentos em tratamento para tuberculose.
implantacao nos efeitos Pesquisa no sistema de informacgédo em saude (SINAN-
alcancados. TB).

Todos os roteiros de coleta de dados utilizados neste estudo foram testados na
primeira unidade prisional visitada, com o fim de avaliar a sua adequacdo e
inteligibilidade. Como n&o foram necessarias alteraces, os dados coletados foram
tidos como vélidos e utilizados no estudo, e esta unidade prisional foi considerada
como a UAL. Segundo Souza et al. (2005), um roteiro de investigacao qualitativa
pode ser modificado durante o processo interativo em campo, o que, de acordo com

0s autores, nao deve causar preocupacdes, ja que neste tipo de abordagem nao se
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guantificam respostas, buscando o ponto de vista dos entrevistados a respeito dos
temas em questdo, ou seja, a unidade de significacdo se constrdi por significados
gue conformam a légica prépria do grupo e ndo pela soma das respostas de cada

individuo.

5.2.3 - MODELO LOGICO DO PROGRAMA (MLP)

A Figura Il apresenta o Modelo Légico do PCT no Sistema Prisional, elaborado a
partir da analise de documentos, observacao direta da execug¢do do programa e
entrevistas com gestores e especialistas. Foram considerados 0Ss recursos
disponiveis, as atividades pretendidas e os efeitos esperados. O MLP caracteriza a
I6gica e a racionalidade da intervencéo.

No sistema prisional, o PCT é gerenciado pela Secretaria Estadual de
Administracdo Penitenciaria (SEAP) e pela Secretaria Estadual de Saude (SES) de
cada estado, que devem estar integradas para sua implantacdo. O financiamento do
programa € compartilhado pelos 6rgaos da Justica e da Saude nos niveis federal e
estaduais. Cabe a Justica ou a Administracdo Penitenciaria do estado o provimento
de recursos fisicos, humanos e materiais para que as acdes de salde sejam
executadas. No nivel local, cabe a Secretaria Municipal de Saude (SMS) dos
municipios onde estdo localizadas as UP o0 apoio aos exames complementares e
acOes de maior complexidade, bem como o atendimento hospitalar para o0s
apenados. As acdes executadas pela unidade de saude da UP sdo as de atencdo
primaria a saude, como: busca, diagndéstico, acompanhamento, tratamento e
notificacéo dos casos. Os efeitos esperados sdo o aumento da deteccao de casos, o
diagnéstico e o tratamento precoces e, entre os casos tratados, o aumento dos
percentuais de cura e a reducdo dos de abandono de tratamento. O modelo
apresenta como impacto a reducao da incidéncia e da mortalidade por TB dentro

dos presidios.
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Figura lll: Modelo Logico do PCT no Sistema Penitenciério

Problema: A manutencao das altas taxas de incidéncia e prevaléncia de tuberculose
na populacao prisional brasileira.

Objetivo da intervencdo: Implantar as acGes de controle da tuberculose nas
unidades prisionais brasileiras, contemplando a prevencdo, o diagnostico e o
tratamento oportunos e com qualidade, de forma a reduzir o nUmero de casos nas
prisdes.

Pressuposto: A implantagdo do PCT como normatizado leva ao aumento da
deteccado e da cura dos casos, bem como a reducdo do abandono do tratamento e
da letalidade.

Reducdo da taxa de incidéncia e mortalidade por TB
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5.2.4 - ANALISE DOS DADOS

Para a descricdo das caracteristicas do processo de implantacdo do programa
foram utilizados os dados quantitativos e qualitativos oriundos das diversas fontes
de evidéncias e os métodos de coleta apresentados acima. Procedeu-se a uma
analise descritiva com triangulacéo dos dados primarios e secundarios.

Os dados qualitativos foram objeto de uma analise de contetudo (Bardin, 2011),
tendo como eixo condutor as categorias (subdimensd@es) pré-definidas na matriz de
andlise e julgamento (Quadro 1V). A escolha das categorias, bem como dos critérios
para padronizar a pontuagdo, baseou-se nas diretrizes para o0 controle da
tuberculose no sistema penitenciario. Na categoria acesso foram considerados a
disponibilidade de recursos e sua relagdo com a necessidade da clientela; a
acessibilidade, que abrange a localizagcdo dos servicos e a necessidade de
transporte; e a acomodagéo, ou seja, 0 modo como 0S recursos sdo organizados
para atender os usuarios (Penchansky e Thomas, 1981). A infraestrutura,
considerando a unidade de saude da UP como uma unidade de Atencdo Basica
destinada a prestar assisténcia a saude de uma populacdo com caracteristicas
particulares, envolveu a quantidade e qualidade dos recursos humanos e materiais
necessarios a execucado do programa, bem como a utilizagdo do incentivo financeiro
previsto na legislacdo para as UP com unidades de saude. A busca de casos
consistiu nas acbes destinadas a deteccdo precoce dos casos: abordagem
sistematica dos detentos, a¢Bes de educacdo e informacdo, e investigacdo de
contatos. Na categoria diagnéstico e acompanhamento foram considerados o0s
exames necessarios para a confirmacdo e seguimento dos casos, além da
notificacdo dos casos diagnosticados. A categoria tratamento e assisténcia
farmacéutica teve como enfoque a forma de administracdo da terapéutica, o
fornecimento de farmacos, o registro da evolugdo do tratamento e as acgles de
comunicacao necessérias a continuidade do tratamento nos casos de transferéncia
ou libertacéo.

Para a andlise de conteldo, as informa¢des dos documentos, registros, entrevistas
transcritas e diario de campo foram decompostas e agregadas de acordo com as
categorias estabelecidas no estudo, descritas acima. Os dados extraidos dos
prontuérios foram inseridos em planilha Excel (Microsoft) e feita a contagem dos

itens relacionados as categorias do estudo.
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O desenho de estudo de casos multiplos requer que a analise dos dados seja feita
em duas etapas: analise simples e analise imbricada.

A analise simples incluiu 0s seguintes passos para as entrevistas: exame de todas
as respostas em termos da integralidade, qualidade e pertinéncia da resposta em
relacdo a pergunta; mapeamento das respostas e observacfes de acordo com as
categorias de analise; extracdo de trechos das respostas e sintese das
observagcbes. O ordenamento do material possibilitou a identificacdo de
convergéncias e divergéncias entre os informantes nas diferentes categorias. A
técnica da analise documental foi adotada para se extrair os registros disponiveis
sobre as acles planejadas e executadas, as parcerias estabelecidas, os tipos de
apoio e outros dados importantes para o propésito da avaliacao.

A analise imbricada dos casos envolveu o exame minucioso das categorias de
analise em cada um dos casos estudados, verificando-se o padrdo encontrado e a
existéncia de coincidéncias e divergéncias entre eles. A proposicao teorica para o
estudo aprofundado dos casos teve como base os documentos e a literatura
cientifica sobre o tema.

A coleta de dados mediante a utilizacdo do maior nimero possivel de instrumentos
e fontes de informacdo vélidas, e a triangulacdo entre estas, permitiu uma melhor
representacdo do fendmeno estudado e o aumento da validade interna do estudo.

O confronto da configuragcdo empirica dos casos com o quadro tedrico fortaleceu a
validade externa do estudo. O modelo tedrico desenvolvido durante o processo de
compreensao das questbes da presente pesquisa podera ser utilizado em outras

situacdes (Frias, Lira e Hartz, 2005).

5.2.5 - DETERMINACAO DO GRAU DE IMPLANTACAO

Com a finalidade de determinar o grau de implantacdo do PCT no sistema prisional
em cada Caso, desenvolveu-se uma Matriz de Andlise e Julgamento, constituida por
indicadores, fontes de evidéncia, tipos de coleta e as suas respectivas pontuacdes
estimadas em relacdo a dimensédo Implantacdo, onde ocorre a execucdo das acdes
do programa (Quadro 1V).

Nesta matriz foi estabelecida a pontuacdo maxima que a dimensao Implantacéo
pode alcancar, resultante do somatdrio do grupo de indicadores de cada

subdimensao (£ dos pontos dos indicadores). Para a pontuagéo estimada foram
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consideradas como padrédo as metas preconizadas pelos Ministérios da Saude e da
Justica, além das considerac¢des dos envolvidos na implantacéo do projeto.

Apbés a andlise dos dados, determinou-se a pontuacdo observada para cada
indicador. Com o total de pontos em relagcdo aos valores esperado e observado,
calcula-se a proporcdo alcancada por cada indicador: (£ pontos observados / £
pontos esperados)*100.

O grupo de pesquisa atribuiu 0 mesmo valor a diferentes categorias, por considera-
las igualmente relevantes e por nao existirem estudos anteriores que validassem
uma matriz de andlise. As categorias utilizadas estdo destacadas nos documentos
nacionais e internacionais que tragcam as diretrizes para o controle da tuberculose e
séo valorizadas pela legislacao brasileira sobre saude penitenciaria. N&o foi possivel
aplicar a técnica de consenso dada a limitada participacao neste estudo dos atores

envolvidos no programa.
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Dimenséao Implantacéao

Quadro IV — Matriz de Anélise e Julgamento: Grau de Implantacdo do PCT nas Unidades Prisionais

CATEGORIA INDICADOR/CRITERIO FONTES e TIPO DE COLETA Pont Max Pont Obs / Esp
Esperada Observ *100
Espera menor que 7 dias para ser encaminhado e atendido na unidade de Entrevistas: gestores, profissionais de saude, agentes 2
saude = 2 pontos. Espera maior = 0 ponto. penitenciarios e sentenciados.
Horario de atendimento: 8 h/dia com presenca diaria de médico = 2 pontos; | Observagéo direta. Entrevistas com gestores, 2
6 a 8 h/dia com presenca de médico 2 a 4 vezes/semana=1 ponto; menos profissionais de saude, agentes penitenciarios e
de 6 h/dia e/ou presenga do médico 1 vez/semana ou inexistente = 0 ponto. | sentenciados.
Atendimento sem agendamento prévio : sempre consegue = 1 ponto; Entrevistas: gestores, profissionais de saude, agentes 1
Acesso dificilmente ou nunca consegue= 0 ponto. penitenciarios e sentenciados.
(10 pontos) Garantia de retorno para o0 mesmo profissional: sempre= 1 ponto; quase Entrevistas: gestores, profissional de saude e 1
sempre = 0,5 ponto; nunca ou quase nunca = 0 ponto. sentenciados. Analise de prontuarios.
Frequéncia de consultas médicas por paciente maior ou igual a 6 = 2 Entrevistas: gestores, profissionais de salde e 2
pontos; 3 a 5 consultas = 1 ponto; Menos que 3 = 0 ponto. sentenciados. Analise de prontuarios.
Referéncia para consultas e exames especializados: encaminhado em Entrevistas com gestores, profissionais de salde e 2
menos de 10 dias = 2 pontos; entre 10 e 20 dias = 1; mais de 20 dias = 0 sentenciados. Andlise de prontuarios.
ponto.
Repasse do incentivo financeiro as unidades com equipe minima: utilizagdo | Entrevistas: gestores e profissionais de salide. Anélise 1.5
do incentivo para agdes do programa = 1,5 ponto. documental.
Consultérios com ventilago adequada = 1 ponto. Observagéo direta. 1
Mesa com 2 cadeiras por consultério = 0,5 ponto. Observagdo direta. 0,5
Mesa de exame por consultorio = 0,5 ponto. Observagdo direta. 0,5
Infraestrutura Balanga = 1 ponto. Observagcéo direta. 1
(10 pontos) Termdmetro = 0,5 ponto. Observagéo direta. 0,5

Negatoscopio = 1 ponto.

Observagéo direta.

Consultérios e salas de atendimento capazes de manter a privacidade dos
pacientes = 1 ponto.

Observagdo direta.

Equipe de salde suficiente para atendimento (equipe minima) = 1 ponto.

Observagéo direta. Entrevistas com gestores e
profissionais de saude.

Capacitagéo da equipe de saude no Ultimo ano: mais que 50% dos
profissionais foram capacitados = 1 ponto.

Entrevistas com gestores e profissionais de satde.

Utilizagdo do Manual do PCT pela equipe = 1 ponto.

Observagéo direta. Entrevistas com profissionais de
saude.




Busca de casos

Busca ativa sistematica entre os encarcerados ao menos 1 vez por ano = 2
pontos.

Entrevistas com gestores, profissionais de saude e
agentes penitencidrios. Analise documental.

Busca incorporada na rotina, com os integrantes do sistema carcerario
atentos a identificagéo precoce dos casos = 2 pontos.

Entrevistas com gestores, agentes penitenciarios e
profissionais de saude.

Realizagdo de exame admissional no prazo maximo de 7 dias ap6s o
ingresso = 2 pontos.

Entrevistas: gestores, profissionais de salde e agentes
penitenciarios. Analise de prontuarios

(10 pontos) Investigagao de contatos de uma mesma cela ou galeria = 2 pontos. Entrevistas com gestores e profissionais de satde.
Anélise documental.
Encaminhamento de contatos extramuros para exame: listagem dos Entrevistas com gestores, profissionais de saude e
contatos e encaminhamento formal = 1 ponto; orientagdo ao sentenciado sentenciados. Analise de prontuarios.
para informar seus contatos = 0,5 ponto.
Realizagdo de agdes de informagéo, educagdo e sensibilizagdo na Unidade | Entrevistas com gestores, profissionais de saude,
Prisional = 1 ponto. agentes penitenciarios e sentenciados. Anélise
documental.
Proporcéo de casos que realizaram exame baciloscopico diagndstico entre o | Entrevistas: prof. de saude e sentenciados. Analise de
Diaanésti total de casos: 100% = 2 pontos; 85 a 99% = 1 ponto; menos que 85% =0 prontuérios. Livro de registro.
iagnostico e ponto.
acompanhamento | Tempo para resultado do exame baciloscdpico: até 24 h = 1 ponto. Entrevistas com gestores e profissionais de satde.
clinico,

laboratorial e

Inicio do tratamento vs. resultado do exame baciloscdpico: sempre aguarda
o resultado = 1 ponto.

Entrevistas com gestores e profissionais de satde.

Proporcao de casos que realizaram cultura e TSA: 100% = 2 pontos; 80 a

Entrevistas com profissionais de saude. Analise de

radiologico 99% = 1 ponto; menos que 80% = 0 ponto. prontuarios.
(10 pontos) Proporgéo de casos pulmonares que realizaram radiografia de torax: 100% | Entrevistas com profissionais de satide. Anélise de
= 2 pontos; 80 a 99% = 1 ponto; menos que 80% = 0 ponto. prontuarios.
Proporgao de oferta de exames para HIV: 100% = 1 ponto; 80a 99% =0,5 | Entrevistas com profissionais de salde. Analise de
ponto; menos que 80% = 0 ponto. prontudrios.
Notificagdo dos casos: 100% feitas = 1 ponto. Entrevistas com gestores e profissionais de satde.
% de TDO por profissional de salide para casos confirmados: 100% = 2 Entrevistas com gestores, profissionais de saude,
pontos; 80 a 99% = 1 ponto; menos de 80%= 0 ponto. agentes penitenciarios e sentenciados.
% de tratamento autoadministrado para casos confirmados: 100% = 0 ponto; | Entrevistas com gestores, profissionais de satde,
Tratamento e 80 a 99%= 1 ponto; menos de 80%= 2 pontos. agentes penitenciérios e sentenciados
Assisténcia Abastecimento de medicamentos no Ultimo ano: ndo houve falta = 2 pontos; | Entrevistas com gestores, profissionais de salde e
falta por periodo curto, ndo prejudicando a entrega aos pacientes = 1 ponto; | sentenciados.
Farmacéutica faltou para a entrega aos pacientes = 0 ponto.
(10 pontos) Registro dos resultados de baciloscopia no 2°, 4° e 6° més de tratamento: Anélise de prontuarios. Livro de registro.

100% dos prontuarios com o registro feito = 2 pontos; 80 a 99% = 1 ponto;
60 a 79% = 0,5 ponto; menos de 60% = 0 ponto.

Comunicagao entre os servigos de satde das UP por ocasido de
transferéncias.

Entrevistas com gestores e profissionais de satde.

Encaminhamento para unidade de saude extramuros por ocasiéo do
liviamento.

Entrevistas com gestores e profissionais de satde.
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Foram estabelecidos, também, os pontos de corte para a definicdo do grau de

implantacéo, conforme o Quadro V.

Quadro V - Pontos de corte para a classificagdo dos Casos conforme os graus
de implantacéao

Pontos de Corte Grau de Implantacao
76% a 100% Implantado
51% a 75% Parcialmente Implantado
26% a 50% Baixo nivel de implantacéo
Abaixo de 26% Implantacé&o incipiente

O uso de quartis como pontos de corte € frequente nos estudos de avaliacdo de
programas (Natal et al., 2002; Mello, 2006; Frias, Lira e Hartz, 2005) e recomendado
por Alves et al. (2010) como um julgamento inicial que serve de ponto de partida
para as discussdes e recomendacdes.

Os resultados dessa analise sdo apresentados no artigo 2: “Andlise da Implantacéo

do Programa de Controle da Tuberculose em Unidades Prisionais no Brasil”.

5.2.6 - ANALISE DA INFLUENCIA DAS DIMENSOES EXTERNA E POLITICO-
ORGANIZACIONAL NO GRAU DE IMPLANTACAO

Para a analise da influéncia dos determinantes contextuais, tomou-se como variavel
dependente o grau de implantacdo da intervencdo. A diferenca entre a intervencao
planejada e a que foi implantada na realidade foi explicitada e foi feita a correlagao
entre os fatores contextuais e da organizacdo do programa que influenciaram a

implantacdo das acdes.

5.2.7 - ANALISE DA INFLUENCIA DO GRAU DE IMPLANTAQAO E DA
INTERACAO ENTRE AS DIMENSOES NOS EFEITOS OBSERVADOS

Para analisar se os diferentes graus de implantacdo influenciaram os efeitos do
PCT, tomou-se como variavel independente o grau de implnatacdo e como variavel
dependente os efeitos do PCT nas unidades prisionais. Como houve variagao entre
0s casos estudados e existiam outros fatores envolvidos nos efeitos do PCT, optou-
se por incluir na andlise a influéncia da interacdo das dimensfes externa, politico-

organizacional e de implantacdo na producéo dos efeitos.
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Os resultados das analises propostas nos itens 5.2.6 e 5.2.7 sdo apresentados no
artigo 3: “A influéncia das Dimensbes Externa e Politico-organizacional na

Implantagéo do Programa de Controle da Tuberculose nas Prisbes Brasileiras”
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6 — CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica (CEP/ENSP) e aprovado através do Parecer CEP/ENSP
N° 13477/12. Os dados utilizados para o estudo tiveram como fonte o material
coletado para o projeto “Avaliagcdo do Programa de Controle da Tuberculose em
Unidades Prisionais no Brasil: analise comparativa de diferentes modelos de
gestao”, Edital MCT/CNPq/CT-Saude/MS/SCTIE/DECIT N° 067/2009, aprovado pelo
CEP/ENSP através do parecer n° 141/10, CAAE: 0147.0.031.000-10.

As informacdes obtidas junto aos gestores, profissionais de saude, agentes
penitenciarios e detentos foram coletadas com consentimento e autorizacao prévios.
O anonimato e a privacidade dos informantes foram resguardados. Um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1V) foi apresentado a todas as pessoas
envolvidas, e por elas lido e assinado, sendo as possiveis duvidas esclarecidas pelo
pesquisador. Quando necessario, a autorizacdo para gravacao em audio foi também
previamente solicitada. Os participantes foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e sobre o uso das informacdes coletadas apenas neste estudo.
Considerando que a populacdo encarcerada pode estar suscetivel a pressdes,
utilizaram-se mecanismos para assegurar aos apenados o direito de recusar-se a
responder as perguntas da pesquisa. Em primeiro lugar, foi pactuado com a direcéao
da unidade prisional e/ou o chefe de seguranca que os detentos em tratamento para
tuberculose seriam convidados a participar, mas poderiam se recusar sem que iSso
implicasse em nenhum tipo de punicdo. Além disso, foram prestados
esclarecimentos individuais a cada paciente que aceitava comparecer a unidade de
salde para ser entrevistado, reforcando sua liberdade em se recusar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa. As entrevistas foram realizadas em
local que garantisse a privacidade dos pacientes com a presenca somente do

entrevistado e do entrevistador.
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7 - Artigo 1 — Publicado em Cad. Saude Colet., 2012, Rio de Janeiro, 20 (2): 250-7

Artigo Original

O programa de controle da tuberculose em
unidades prisionais de dois estados brasileiros

Tuberculosis control program in two Brazilian states’ prisons

Luisa Gongalves Dutra de Oliveira', Sonia Natal?, Luiz Antonio Bastos Camacho?®

Resumo

A alta incidéncia da tuberculose nas unidades prisionais, 25 vezes maior do gue na populagio geral, & uma das prioridades do
Programa Macional de Controle da Tuberculose (PNCT). A avaliagio de programa pode prover os gesiores de uma gama de
informagdes sobre como os programas estdo operando. A primeira etapa da avaliagio, chamada estudo de avaliabilidade foi
operacionalizada utilizando o sistema de sete elementos, proposto por Thurston e Ramaliu. Foram selecionados dois ¢asos no
Sisterna Penitencidrio em dois diferentes estados brasileiros com grande ndmero de casos de tuberculose entre os prisioneiros
e com o Programa de Controle da Tuberculose (FCT) implantado. Foi utilizada a abordagem qualitativa: andlise documental,
observagao participativa e entrevistas com informantes-chave. O PCT esta implantado com diferentes modelos de gestéo entre
0s casos selecionados, verificou-se os sete elementos indicando a viabilidades de continuidade da avaliago. Foi possivel de-
senvolver e pactuar os modelos ldgico e tedrico com os interessados. Com relagdo ao PCT, o principal achado foi a dificuldade
para atender a recomendagtes como o Tratamento Diretamente Observado (TDO) e o exame radioldgico.

Palavras-chave: avaliag&o de programas e projetos de sadde; tuberculose; prisdes.

Abstract

The high incidence of tuberculosis in prisons, 26 times higher than in the general population, makes the population of Brazilian
prisoners a priority for the Mational Tuberculosis Control Program (NTCF). The program evaluation can provide managers
with a wide range of information about how the programs are evalving. The first step of the evaluation, called evaluability
assessment (EA), was done by the seven-element system, proposed by Thurston and Ramaliu. Two cases from the Prison
Systemn were selected in two different Brazilian states, which have a large number of tuberculosis cases among the prisoners
and where the TCP had previously been implemented. The EA used a qualitative approach: documentary analysis, participant
observation and interviews with key informants. The TCP is implemented with different types of management in the selected
cases. The seven-element system showed feasibility of continuing ewvaluation. It was possible to develop and agree upon the
logic and theoretical models with stakehaolders. The main finding about TCP was the difficulty to meet some recommendations
as Direct Observed Therapy (DOT) and radiological examination.

Keywords: program evaluation; tuberculosis; prisons.
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Programa de controle da tuberculose

I INTRODUGAO

A populagio prisional, que representa 0,2% da populacio
geral do pais, contribuiu com 5% dos casos notificados de tuber-
culose (TB) em 2008'. Em 2003, o Plano Nacional de Saide no
Sistema Penitencidrio® (PINSSP) estabeleceu atividades e metas
para o controle da TB que ndo diferem daquelas para a popula-
¢do geral, seguindo as normas gerais do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT). A partir dessa data, o PNCT
verificou a necessidade de um sistema de informacio com noti-
ficagio de casos em Unidades Prisionais (UP), possibilitando a
avaliagio nacional, implementada em 2007. Somente em 2010,
o PNCT estabelece, através do sen Manual de Recomendacoes,
diretrizes especificas para a populagio privada de liberdade'.

Os riscos de adoecimento por TB nessa populagio sio
os mesmos da populagdo geral, acrescidos dos riscos da vida
em confinamento, decorrentes da estrutura fisica das prisoes
sem ventilagio adequada e com celas superlotadas, além da
movimentagio dos detentos dentro e fora das prises’.

O pouco conhecimento sobre a gestdo, a qualidade da es-
trutura e os processos envolvidos nas agdes de controle da TB
em UP brasileiras justificam a necessidade de uma avaliagio
de implementa¢ido do Programa de Controle da Tuberculose
(PCT) em UP. A primeira etapa da avaliagio é tratada como
evaluability assessment (avaliacio da avaliabilidade — EA).
Uma das grandes vantagens da EA € aperfei¢oar a futura ava-
liagio e formalizar acordo entre o avaliador e os sujeitos da

avaliagdo sobre os aspectos mais importantes do programa,
antecipando problemas que possam ocorrer e suavizando o
processo’. Para o EA sio recomendadas a analise dos docu-
mentos e entrevistas com os informantes-chave e os interes-
sados na avaliagio®”.

Para executar essa etapa da avaliagdo foram utilizados os
sete elementos, propostos por Thurston e Ramaliu®, a serem
apresentados: (a) a descricio do programa identificando as
metas, os objetivos e as atividades que o constituem; (b) aiden-
tificacio e revisio dos documentos disponiveis no programa;
(c) a modelagem dos recursos disponiveis, das atividades pre-
tendidas, impactos esperados e conexdes causais presumidas
(Modelo Légico do Programa - MLP); (d) a supervisio do
programa, ou obtencio de um entendimento preliminar de
como opera; () o desenvolvimento de um Modelo Teérico da
Avaliacio (MTA); (f) a identificacdo de usudrios da avaliagio
e outros principais envolvidos; e (g) a obtencio de um acordo

quanto ao procedimento de uma avaliagio®®.

[ METODOLOGIA
Foi realizada uma EA, com abordagem qualitativa baseado

no sistema dos sete elementos proposto por Thurston e Ramaliu®.

Os casos selecionados foram os Sistemas de Saude
Penitencidria de dois estados brasileiros ¢ as unidades de
andlise, quatro unidades prisionais. Os critérios de selecio
foram: grande nimero de encarcerados e de casos de TB e
nos presidios, e ter o PCT implantado com pressuposto de
diferentes modelos organizacionais.

Para operacionalizar o estudo, foi feita andlise documental,
entrevistas e discussio com representantes da coordenacio
de satide do sistema penitencidrio e diretores de saude de UP,
no periodo de dezembro de 2010 a abril de 2011. Foram utili-
zados os seguintes documentos: Plano Nacional de Saude do
Sistema Penitencidrio, Planos Operativos Estaduais de Satde
Penitencidria, Manual de Recomendagies para o Controle da
Tuberculose no Brasil, Plano Nacional de Politica Penitencidria,
normas e rotinas das unidades de saide prisional.

As UP selecionadas para o estudo foram visitadas e reali-
zada a observagio das atividades do programa nas mesmas.

Este projeto foi aprovade pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica da FIOCRUZ
(CAAE: 0147.0.031.000-10).

[ RESULTADOS

Foram identificados e revistos todos os documentos
disponiveis, o que possibilitou a identificagdo das responsa-
bilidades pelas agdes de saude no sistema penitencidrio, bem

como as metas, os objetivos e as atividades do PCT. A apre-
sentacdo dos resultados ¢ feita por cada elemento proposto

por Thurston e Ramaliu®,

Descricio da Politica de Controle da Tuberculose no

sistema prisional (elemento a)

O PNSSP prevé a inclusio da populagio penitencidria
no Sistema Unico de Satude (SUS), garantindo seu acesso a
agoes e servicos de satude como legalmente definido pela
Constituigio Federal de 1988, pela Lei n® 8.080, de 1990, que
regulamenta o SUS, pela Lei n° 8.142, de 1990, que dispde so-
bre a participacio da comunidade na gestio do SUS, e pela Lei
de Execugio Penal n® 7.210, de 1984. Em 2003, com a Portaria
n® 1.777, foram elaborados os Planos Operativos Estaduais,
como requisito para habilitar os estados a receberem recursos
financeiros para investimento na infraestrutura das unidades
de saude e custeio das acoes e servigos de sande.

Os Ministérios da Satde (MS) e da Justica (M]) dispo-
nibilizam aos estados e municipios qualificados o Incentivo
para Atencio 4 Saide no Sistema Penitencidrio, componente
do Piso de Atencdo Basica Varidvel, destinado ao custeio das
acoes e servicos de saide desenvolvidos nas UP, 70% financia-
do pelo MS e 30% pelo MJ'. O recurso é repassado do Fundo

Cad. Sadde Calet, 2012, Rio de Janeiro, 20 (2): 250-7

51

25



Luisa Gongalves Dutra de Oliveira, Sonia Matal, Luiz Antonio Bastos Camacho

Nacional de Saude aos Fundos Estaduais e/ou Municipais de
Saide, conforme pactuagoes quanto a gestio e geréncia dos
Planos Operativos Estaduais. Essa agio orgamentaria prevé a
estruturacio de servigos de satiide nas UP com resolutividade
na atencio basica, e definicio de referéncia a atengio especia-
lizada ambulatorial € hospitalar.

A Resolugdo n® 11, de 07 de dezembro de 2006, estabelece
a diretriz basica para a detecgiio de casos de TB entre ingressos
no Sistema Penitenciario das Unidades da Federagio: servigo
de transporte especifico para o servigo de satde destinado ao
deslocamento de pacientes e materiais biologicos; centraliza-
¢do da entrada de ingressos de maneira a permitir exames de
saude admissionais; e aquisi¢io de equipamentos que permi-
tam a realizacio desses exames''. A mesma resolugio propde
a avaliagio clinica e radiologica no ingresso do sentenciado

no sistema, independentemente da existéncia de sintomas.

Metas, atividades e objetivos que constituem o programa
Quanto ao controle da TB, as metas do PNSSPE, sao: im-
plantacdo de agdes de controle em 100% das UP; diagnostico
de 100% dos casos existentes; e cura de pelo menos 85% dos

casos novos descobertos®.

Em relagio ao estabelecimento de fluxo de referéncia/
contrarreferéncia para média e alta complexidades, a meta
estabelecida é 100% dos municipios com UPZ

A detecgio de casos ¢ realizada a partir da demanda es-
pontanea das pessoas privadas de liberdade e através da busca
ativa. A sensibilizacio dos sentenciados e dos guardas tem o
objetivo da identificagdo precoce do sintomatico e da facili-
tagdo do acesso ao servigo de saude, valorizando a tosse por
mais de duas semanas como principal sintoma da TB para a
identificagdo dos casos baciliferos'.

A busca ativa deve ser realizada na entrada do detento no
sistena penitenciario, até o prazo miximo de sete dias apés o
ingresso e sistematicamente ao menos uma vez por ano (rastrea-
mento de massa), além da procura de contatos entre os casos de
TB ativa. A prova tuberculinica para os contatos em ambiente
prisional estd indicada apenas para pessoas vivendo com HIV™.

Os contatos extramuros devem ser orientados a procura-
rem servigos de saude para realizacio de exames'’.

As rotinas e os fluxos para exames diagnosticos devem ser
definidos conjuntamente entre a drea da saide do sistema peni-
tencidrio, os programas estaduais e municipais de controle da TB
e a rede laboratorial, de forma a garantir retorno do resultado da
baciloscopia em 24 horas e inicio imediato do tratamento'.

O tratamento da TB durante o encarceramento deve ser di-
retamente supervisionado pelo profissional de satde, e consulta
mensal e baciloscopia nos segundo, quarto e sexto meses de tra-
tamento, afericio de peso e aconselhamento visando a adesio ao

tratamento, sio recomendados’. A continuidade do tratamento
deve ser garantidaapos o livramento ou transferéncia do paciente
comunicando a vigilancia em satde do municipio.

O exame para HIV deve ser oferecido de forma sistemd-
tica a todos, tanto na sua admissdo na prisio como durante o
encarceramento caso o preso manifeste vontade de realizd-lo,
sempre acompanhado de aconselhamento pré e pos-teste'.

A construgio do MLP baseou-se na andlise de docu-
mentos e entrevistas realizadas com coordenadores de saude
penitencidria (ou seus representantes) e diretores de unidades
de sande do sistema penitencidrio. O MLP representa a logica
e a racionalidade da intervengio, e apresenta um conjunto de
efeitos esperados a curto e longo prazo.

No MLP do Caso 1, apresentado na Figura 1, verifica-se
que ndo existe uma coordenagio especifica para o controle da
TB no sistema penitencidrio do estado. A geréncia dos servi-
¢os de saide das UP € exercida pela Coordenadoria de Saude
da Secretaria de Administracio Penitencidria (SAP), com
agdo normatizadora e responsavel pelo acompanhamento das
unidades de satude no cumprimento dos procedimentos e das
metas estabelecidas para a Atencio Basica, aquisicio, controle

e distribuicio de medicamentos, organizacio e alimentacio

do sistema de informaciio em saude da populacio penitenci-
dria, de base estadual efou nacional, coordenacgio das agdes
relacionadas aos recursos humanos, definigdes de referéncias
municipal e intermunicipal e adequagdo do espaco fisico™
A Coordenadoria de Saiude esta diretamente subordinada a
SAP e divide-se em Comissdo de Equipamentos, Comissio
de Padroniza¢io de Medicamentos, Assisténcia Técnica,
Unidades Prisionais Hospitalares, Centro de Planejamento
de Acbes de Satide e Reabilitacio Social, Departamento de
Administracio, Nucleo de Farmacia, cinco Nucleos Regionais
de Saude e o Nucleo de Saude do Servidor'?. Cada Nicleo
Regional esti vinculado aos Centros de Reintegracio e
Atendimento & Saude, com seu Nucleo de Atendimento a
Satide em cada UP.

A Secretaria Municipal de Satde (SMS) dos municipios onde
se localizam as UP apoiam o diagndstico laboratorial e radiolo-
gico dos sentenciados, e oferece locais de referéncia para exames
especializados e internagbes quando necessdrias. A Secretaria
Estadual de Satide (SES) se articula com a Coordenacio de Satide
Penitencidria tanto na capacitacio de recursos humanos como
no apoio ao diagnostico laboratorial e radiologico, sendo respon-
sdvel pelo gerenciamento do sistema de informacio.

A Coordenadoria de Saide recomenda o tratamento di-
retamente observado (TDO) para todos os casos, o que vem
sendo realizado em grande parte das UP.

No Caso 2, devido s caracteristicas proprias do estado e
4 complexidade da rede de servigos na Secretaria de Estado
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| Componentes ‘ | Atividades | ‘ Efeitos

o | > Coordenadoria de Salde — Capacitagio de Profissionais
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Recursos financeiros: Ministério da Justica/Ministério da Sadde
Recursos Humanos: Secretaria de Administrag3o Penitencidria
Insumos: SEAP, exceto medicamentos (SMS)

TB: tuberculese; UP: unidade prisional; PCT: Programa de Controle da Tuberculoss; SEAP: Secretaria da Estado de Administragdo Panitencidria; SMS:

Secrataria Municipal de Sadde.

Figura 1. Modelo ldgico do Programa de Controle da Tuberculose no sistema penitencidrio — Caso 1

de Administragio Penitencidria (SEAP), optou-se por criar
uma Comissio de Gestio do Plano Operativo, integrada pelas
SES e SEAP. A SEAP conta com uma rede de 7 hospitais e
27 ambulatérios. Mantém diversos programas com énfase nas
patologias mais prevalentes na populagéo carcerdria e todas as
previstas como prioritirias no Plano Nacional".

A Coordenagio de Saude do Sistema Penitencidrio
esta subordinada a Superintendéncia de Saide da SEAP,
e ¢ responsavel pelos sete hospitais penitencidrios, pela
divisio de ambulatérios, de Odontologia, de Psicologia,
de Servio Social e pelo Centro de Tratamento em
Dependéncia Quimica. H4 um profissional responsdvel
pelo PCT do Sistema Penitencidrio vinculado direta-
mente & Coordenadoria de Gestio de Saide da SEAF. O
MLP do Caso 2, mostrado na Figura 2, destaca as agdes
da coordenagdo do PCT prisional do estado, que gerencia
a capacitagio de recursos humanos, a busca de casos, o
acompanhamento do tratamento autoadministrado dos
casos por equipe propria e é responsdvel pela organizagio
do sistema de informagio. O Hospital Penitenciario para

TB centraliza as agoes de diagndstico clinico, laboratorial e
radiolégico, e ¢ referéncia para as internagdes. A articula-
¢éio do programa com as S5ES e SMS ¢ incipiente nas agbes
de controle da TB prisional.

A supervisdo do programa (o elemento d), ou obtengio
de um entendimento preliminar de como opera,foi realizada
nos dois casos selecionados, com a observagio participativa
das agdes do programa em UP e entrevistas com diretores das
unidades de saude prisional e profissionais de satide.

O Caso 1 conta com 148 unidades prisionais, onde se dis-
tribuem 159.132 presos. Destas, 28 estdo na capital e regiio me-
tropolitana, 5 no litoral e 115 no interior: Somente 75 unidades
contam com equipe de saide completa, de acordo com o PNSSP.

As UP tém sua propria unidade de saide; a formagio e o
namere dos profissionais de cada equipe de saude variam. O
estado tem trés hospitais de custédia e um psiquidtrico. Apesar
de haver hospital penitencidrio de referéncia, as unidades po-
dem valer-se de outros hospitais da rede publica para referén-
cia, 0 que acontece por vezes em virtude das distancias entre
as UP e o hospital de referéncia. Os exames laboratoriais sio

Cad. Sa0de Colet., 2012, Rio de Janeiro, 20 (2): 250-7 253

53



Luisa Gongalves Dutra de Oliveira, Sonia Matal, Luiz Antonio Bastos Camacho

‘ Componentes | | Atividades | | Efeitos
Capacitagdo de .
2 - N Profissionaisca
3 Coordenadoria de Sadde recursos humanos i @
o pacitados =
g v 5
= | Busca de casos | ;
& | PCT prisional Aumento da 2
(=]
. ; ; deteccdo de =

!§‘ Diagndstico clinico ¢ T
= casos g
2 E
E ° Diagnostico e e
z g Acompanhamento/tratamento =

o L Tratamento <
<z £ autoadministrado @
= = Hospital precoces 2
S || f || pooenral £
B E Penitencidrio o
i T8 Cura dos casos b
® para Diagnéstico laboratorial diagnosticados || &
E e radiolégico =
ar
E Casos ,,3
o diagnosticados 2
g Unidades de 1 Sistema de Informacio com baciloscopia 3
8 satde Prisional € exame
s radicldgico
oo
=]

Recursos financeiros: Ministério da Justica/Ministério da Sadde

Recursos Humanos: Secretaria de AdministragSo Penitencidria
Insumos: SEAP, exceto medicamentos (SMS)

referenciados para os laboratérios municipais préximos as UP
efou aos Laboratorios Centrais de Saade Publica (LACENS).

O diagndstico ¢ feito, na maior parte das vezes, por demanda
espontinea na UP onde o paciente se encontra. O resultado da ba-
ciloscopia ¢ informado em cerca de 24 horas, principalmente em
caso de resultado positivo. Alguns municipios estabelecem cotas
de baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade (TS) para as UP.

A busca ativa ¢ baseada na existéncia de tosse por duas se-
manas ou mais, tanto no momento da inclusio do sentenciado
no sistema, como em campanhas realizadas duas vezes ao ano.
A baciloscopia de acompanhamento ¢ mensal. O exame radio-
légico é realizado em servigos da rede piblica ou no Centro
Hospitalar do Sistema Prisional, o que exige transporte e escol-
ta para o sentenciado. Este exame nio ¢ feito em todos os casos.

As notificages sdo encaminhadas 4 Vigilincia em Sadde
do municipio sede da UP. L4 sdo alimentados os bancos do
sistema de informagéo, que ¢ coordenado pelo PCT da SES.

O tratamento ¢ realizado nas UP sob supervisio dos
profissionais de satide nos dias tteis. Hi unidades em que
o tratamento ¢ supervisionade pelo agente de seguranga
penitencidria, alguns deles com formagdo na drea da saide e
designados especificamente para agoes de satde.

TE: tuberculose; PCT: Programa de Controle da Tuberculose; SEAP: Secretaria de Estado de Administragao Penitencidria; SMS: Secretaria Municipal de Sadde.

Figura 2. Modelo Légico do Programa de Controle da Tuberculose do Sistama Penitenciario — Caso 2

A Vigilancia em Satide do municipio onde estd localizada
a UP ¢ informada sobre transferéncias e livrcamentos, e passa
a informagdo para o nivel regional. As unidades de destino
sio comunicadas e sio enviados o prontudrio tnico de saide
e medicamentos para um periodo de 15 dias.

O Caso 2 tem 37 UP concentradas na regido metropolitana
(33), sendo somente 4 as unidades no interior. A populagio car-
cerdria era de 23.158 em 2009. O sistemna prisional conta com sete
hospitais, um deles especifico para TB. O hospital penitencidrio
para TB destina-se exclusivamente ao diagndstico e tratamento
dos casos de TB provenientes de UP da regiio metropolitana, e &
feito por especialistas. Os casos com comorbidades, resisténcia a
muiltiplas drogas ou outras situagées que indiquem a internagéo,
permanecem no hospital para tratamento. Os demais retornam
is suas unidades de origem para o tratamento ambulatorial.

O hospital para TB, com 105 leitos, conta com laboratério
para baciloscopia, cultura e TS, e servigo de radiologia, para
todos os pacientes e sintomaticos respiratérios do sistema
penitencidrio do estado. A baciloscopia de acompanhamento
¢ mensal e indica-se o raio X para alta.

Todas as UP tém equipes de saide, mas equipes com-
pletas em apenas 69% das prisbes. O acompanhamento dos

2584 Cad. Saide Colet,, 2012, Rio de Janeiro, 20 (2): 250-7

54



Programa de controle da tuberculose

‘Quadro 1. Diagndstico e tratamento da tuberculose nas unidades prisionais

Processo

Apoio diagnostico

Fluxo para diagnostico e
tratamento

Busca ativa de casos

Tratamento

Caso 1

Laboratorio municipal ou estadual
Raio X em unidade de saide municipal ou
hospital de custodia

Demanda espontinea — investigacdo diagnostica
na UP - coleta de amostra e encaminhamento
- resultado em 24 h por fax - tratamento na UP,
medicamento fornecido pelo municipio

Entre ingressos — demanda espontinea
Entre encarcerados — campanha duas vezes ao ano
Baseada em tosse =2 semanas

TDO em dias tteis: por profissionais de saude ou
ASP (66,7%)
Onde ndo ha TDO: entrega semanal dos
medicamentos com avaliacdo
Baciloscopia mensal

Caso 2

Laboratério de Bacteriologia da TB
(BAAR, cultura e TSA)
Servico de Radiologia

Suspeita clinica na UP - encaminhamento ao
hospital - avaliagio médica: casos novos com
tratamento na UP de origem acompanhado pela
“equipe DOTS™; casos de retratamento ou com
indicacio clinica sio internados

Entre ingressos — ndo realizada na rotina
Screening radiolégico e de sintomaticos
(estudo comparativo)

Didrio e autoadministrado (entrega semanal ao
paciente por profissional de saude)
Consulta de enfermagem mensal (BAAR e peso)
Avaliacio médica nos 2° e 6 meses de tratamento
(RX e BAAR)

Continuidade do
tratamento

RX as vezes para avaliacio final de tratamento

Transferéncia entre UP: comunicada a UP
que recebe o paciente, encaminhamento de
prontudrio e medicamentos para 15 dias
Apos liberagdo: relatorio fornecido ao preso,
medicamentos para 15 dias, informacdo a
unidade de satide mais proxima da residéncia,
orientacdo do preso e familia

Grupos de adesdo em 12 UP

Transferéncia entre UP: equipe central é comunicada
Apds liberacio: conscientizagdo e carta de
encaminhamento desde o inicio do tratamento. Nio
ha articulagdo com servigos extramuros

TE: tuberculose; BAAR: Bacilos Alcool-Acido Resistentes; TSA: Testa de Sensibilidade aos Antibacilares; UP: unidads prisional; TDO: Tratamento Diretaments
Observado; ASP: Agente de Seguranga Penitencidria; RX: raio X; DOT: Direct Observed Therapy.

tratamentos feitos nas UP de origem ¢ realizado por uma “equi-
pe DOTS” Deacordo com norma de servigo', a equipe deve
assegurar o acesso ao medicamento e a tomada regular da me-
dicagdo por todos os internos em tratamento para tuberculose.

A solicitagdo de baciloscopia por técnicos e auxiliares de
enfermagem, formalizada por norma estadual em 2004, pos-
sibilita 0 aumento da detec¢do de casos principalmente em
UP onde nio hd meédicos.

A rotina de atendimento no hospital para TB prevé a ava-
liagio médica de todos os internos encaminhados pelas UR. O
tratamento dos casos diagnosticados € prescrito no hospital e
decidida a internagio ou o tratamento na unidade de origem,
de acordo com critérios estabelecidos.

O Quadro 1 apresenta aspectos diversos do processo para o
diagnéstico e tratamento da TB nas UP dos dois casos estudados.

O MTA (elemento e) ¢ desenvolvido baseado na legislacio e
nos planos nacional e estaduais de saide penitencidria, e em en-
trevistas com gestores da satide penitencidria. No modelo tedrico
apresentado (Figura 3) destaca-se a imprescindivel articulacio
entre a Justica e a Saide para o desenvolvimento das acbes. As
dimensées consideradas no modelo proposto foram: contexto
externo, contexto politico e organizacional, implantacio das

agdes de controle e os efeitos esperados. Servird como padrio de
julgamento da integralidade e da qualidade das acbes avaliadas™.

Aidentificacio de usudrios da avaliacdo e outros envolvidos
(elemento f) considera os gestores das coordenadorias de saude
do sistema penitencidrio, os gestores das secretarias estaduais e
municipais de saide, os diretores das unidades de saide prisio-
nais, os profissionais de saide penitencidria e as instituicdes de
ensino superior como os principais interessados.

Na obtencdo de um acordo quanto 4 avaliagio (elemento
g) foram realizadas reunides com os gestores e alguns dos
profissionais de saide penitencidria dos estados seleciona-
dos, apresentada a proposta de pesquisa, seus objetivos e os
modelos de avaliacdo preliminares. A discussio possibilitou o
ajuste dos modelos e das perguntas avaliativas.

I DISCUSSAO

Trevisan e Huang® ressaltam que o EA pode mostrar-se
ttil no esclarecimento dos objetivos e metas do programa, no
desenvolvimento da teoria do mesmo, e na identificacio de
um modelo que permita a verificacdo da plausibilidade em
atingir determinados resultados.

Cad. Sadde Colet., 2012, Rio de Janeirg, 20 (2): 250-7 255
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—
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IMPLEMENTACAO

.

Erecugdo

TB: tuberculose; PCT: Programa de Controle da Tuberculose; SINAN: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo.

Figura 3. ModeloTeérico de Avaliagio

Este estudo de avaliabilidade permitiu constatar o pressu-
posto de modelos diferentes de organizagio do PCT prisional
nos dois casos selecionados e sua influéncia na implementa-
¢do do programa e seus efeitos, o que justifica a elaboragio de
dois MLP diferentes.

As metas do PCT no sistema prisional sdo semelhantes
aquelas para a populagio em geral, mas algumas sdo pouco
realistas como a meta de deteccio de 100% dos casos de TB
no sistema prisional e a recomendagio de exame radiologico
para todos os ingressos, em virtude da dificuldade de recursos
para essa a¢io, de acordo com os critérios de andlise de metas
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)™.

No Caso 1,a TB ¢ considerada um problema importante
no sistema penitencidrio, mas nao o mais importante, visto
que ¢ grande o nimero de reeducandos com hipertensio,
diabetes e doengas de pele. Neste estado, o controle da TB
ndo possui coordenagio especifica no organograma da
saude penitenciaria e as agdes sdo desenvolvidas de forma
descentralizada pelas unidades de saide das UP. O apoio
da SES e SMS no diagnéstico laboratorial e radiolégico e
nas situagées que requerem exames especializados e inter-
nagdes estd presente.

No Caso 2, destaca-se a coordenagiio especifica do PCT
prisional e a centralizagio do diagndstico e inicio de trata-
mento no hospital penitencidrio que possui recursos préprios
para diagndstico laboratorial e radioldgico e internages. A
recomendagio de TDO para os casos diagnosticados ndo é
seguida pelo Caso 2 e € cumprida parcialmente pelo Caso 1.
Ambos os casos dependem do transporte para os sentenciados
efou de material biolodgico para algumas agées de diagnostico,

mais frequente no Caso 2 que necessita do deslocamento do

prisioneiro para todos os exames, inclusive o clinico. Por ou-
tro lado, o raio X ¢ menos realizado nos pacientes do Caso 2
em decorréncia dessa mesma dificuldade.

Orelatério da Secretaria de Atengdo a Saiude™ lista algumas
dificuldades em implantar equipes de saide nas UP: contrata-
¢io de profissionais, necessidade de reformas e adequagdes do
espago fisico das unidades de satde prisionais, necessidade de
aquisi¢io de equipamentos de saiide e contingenciamento de
parte dos recursos do MS.

Outra dificuldade encontrada ¢ o seguimento do paciente
apds transferéncias e livramento. Deve haver uma comunicacio
agil entre os servigos de saide das UP e entre as UP e a Vigildncia
em Satide do municipio, para evitar a interrupgio do tratamento'.

Embora tenha maior custo ¢ exija maior infraestrutura,
alguns estudos indicam que o rastreamento radiolégico apre-
senta rendimento muito superior porque permite a identifica-
o dos casos assintomaticos e dos ndo baciliferos, enquanto
o rastreamento baseado na presenga de tosse permite identi-
ficar apenas uma pequena proporgio dos doentes existentes,
frequentemente ja baciliferos'.

Uma negociagio entre os principais interessados no pro-
grama e na avaliagio para definir os critérios e padrbes de
julgamento a serem utilizados, favorece as agbes orientadas
pelos resultados e torna a avaliagdo uma prética comparti-
lhada e negociada’. A indicagio de possiveis usudrios da
avaliacdo, tanto na drea da Justiga como da Saide, assim
como a pactuagio do modelo de avaliagdo a ser desenvol-
vido, aumentam a possibilidade de utilizagio dos resultados
no planejamento das agdes.

Além disso, a avaliagio deve ser entendida como possi-

bilidade de aprendizado na implantacio de um programa

256 Cad. Salde Colet., 2012, Rio da Janairo, 20 (2): 250-7
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ou politica pablica, podendo o programa sofrer constantes
reformulacdes, considerando-se as diversas influéncias
contextuais. A avaliagio ¢ orientada pelas questdes for-
muladas, que estabelecem o foco e as escolhas das abor-
dagens tedricas e metodoldgicas. A partir desse estudo
verificou-se a viabilidade de continuidade da avaliagio
para responder as perguntas avaliativas: Qual ¢ o grau de
implantagio do PCT no Sistema Penitencidrio? O contexto
externo e o contexto politico e organizacional influenciam
a implantagio do PCT no Sistema Penitenciario? Como?
O grau de implantagio do programa influencia nos efeitos
encontrados? De que forma?

[ CONCLUSOES

O EA foi essencial para constatar o pressuposto de casos
selecionados com diferentes modelos de gestdo e serviu como
subsidio para a concordancia das instituicdes envolvidas,
além de indicar a viabilidade metodolagica e operacional para
desenvolver uma pesquisa avaliativa,

O desenvolvimento de pesquisas na drea de saide peni-
tencidria pc-de ser visto como vantajoso para o pesquisador,
considerando o ambiente e os sujeitos controlados adminis-
trativamente. Porém, conhecer melhor o programa através
das informacdes que provém dos gestores e especialistas é
fundamental para iniciar uma avaliagio. Somado a isso, o
apoio e a permissio dos participantes do programa sio essen-
ciais para o desenvolvimento da pesquisa.

As preocupagdes dos gestores do sistema penitencidrio
com relagio a realizacio de estudos nas UP sdo: seguranga,
interferéncia nas rotinas das prisées, divulgacio de informa-
¢oes e demandas adicionais 4 sua equipe. O envolvimento
com essas questes e o receio de participar efetivamente
(principalmente em pesquisas conduzidas por avaliadores
externos) podem levar a pouca participa¢io da gestio no
processo de elaboragdo e planejamento da pesquisa avaliativa,
o que pode limitar a utiliza¢io dos resultados.

Um dos desafios que se apresenta ¢ o de evitar o prolonga-
mento do tempo entre coleta e andlise dos dados, para que os
resultados sejam disponibilizados em tempo util para a gestao.
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ANALISE DA IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA
TUBERCULOSE EM UNIDADES PRISIONAIS NO BRASIL

Implementation Analysis of Tuberculosis Control Program in Brazilian prisons

Oliveira LGD, Natal S, Camacho LAB

Resumo

No Brasil, as acdes de controle da tuberculose destinadas a populacao carceraria estdo ha dez anos
regulamentadas pelo Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario. Os estados da federagéo
tém modelos distintos de organizacdo do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) no sistema
prisional. Este estudo avaliou o grau de implantacdo do PCT em unidades prisionais de dois estados
brasileiros. Procedeu-se a um estudo de casos multiplos com abordagem qualitativa e
desenvolvimento de uma Matriz de Analise e Julgamento. Segundo critérios pré-definidos foram
selecionados 2 Casos estaduais, com 2 unidades de andlise para cada Caso e 1 hospital penal no
Caso 2. A implantacéo parcial do programa foi identificada nas unidades prisionais do Caso 1 e no
hospital penal; um baixo nivel de implantacao foi constatado nas unidades prisionais ndo hospitalares
do Caso 2. A falta de investimento financeiro e de recursos, a falta de integracdo entre as
coordenacdes da justica e da saude e a dificuldade de acesso ao servico de saude foram alguns dos
fatores desfavoraveis a implanta¢do do programa.

Palavras chave: Tuberculose, Prisbes, Avaliagdo

Abstract

Actions for tuberculosis control in the penitentiary population in Brazil are regulated since 10 years by
the National Health Plan for Penitentiary System. Brazilian states have different organization models
for the Tuberculosis Control Program (TCP) in their prison systems. This study evaluated the
implementation of the TCP at prisons in two Brazilian states. A multiple cases study with qualitative
approach was performed and a Framework of Analysis and Judgment developed. According to
predefined criteria 2 state cases were selected, with 2 units of analysis for each case and 1 prison
hospital in Case 2. We identified a partial program implementation in the prisons of Case 1 and in the
penitentiary hospital; a low level of implementation was found in non-hospital prisons of Case 2. The
lack of financial investment and resources, lack of integration between Justice and Health institutions
and poor access to health services in prisons were some of the unfavorable factors for program
implementation.

Key words: Tuberculosis, Prisons, Evaluation
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INTRODUCAO

A tuberculose foi considerada uma emergéncia global pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) em 1993. Os esforcos empreendidos para a reducédo da carga da
doenca mostram alguns resultados positivos: as taxas de incidéncia e mortalidade
tém apresentado queda global, e entre os 22 paises que concentram 80% dos casos
mundiais, sete ja atingiram as metas de reducdo da incidéncia, prevaléncia e
mortalidade previstas para 2015, entre eles o Brasil’. Um dos desafios para o
controle da endemia € a elevada incidéncia entre populacdes de maior risco, entre
elas a populacéo prisional.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Salde?, a incidéncia de
tuberculose (TB) nas unidades prisionais da América Latina é 22,2 vezes maior que
na populacdo livre. No Brasil, estima-se que essa incidéncia seja 25 vezes maior® e
que a prevaléncia de tuberculose ativa varie de 2,5% a 8,6% entre os presos”.
Sanchez® considera que a incidéncia pode estar subestimada, visto que a oferta e a
gualidade do servico de saude no sistema prisional, a pouca motivacdo dos
profissionais e a percepcdo dos presidiarios quanto aos seus sintomas podem
resultar na baixa deteccéo de casos.

O atraso no diagnéstico e no isolamento daqueles com a doenga ndo detectada
pode intensificar a transmissdo a outros internos e aos funcionarios das unidades
prisionais (UP), bem como aos contatos externos®’. O ambiente das prisdes, em
geral com celas superlotadas e ventilacdo inadequada, e os longos periodos de
encarceramento também contribuem para a transmissdo. A alta rotatividade dos
prisioneiros entre as unidades prisionais pode resultar em falhas no tratamento,
resisténcia aos farmacos e manutencao da transmissao®.

O Programa de Controle da Tuberculose (PCT) deve estar implantado no sistema
prisional de forma a garantir rapidamente a deteccdo, o isolamento e o
acompanhamento dos casos, bem como o planejamento da alta. A coordenacao de
esforcos no ambito penitenciario e extrapenitenciario é fundamental para o éxito do
programa, assegurando ao individuo que foi libertado o acesso ao servigo de saude
e ao tratamento diretamente observado (TDO), de forma a garantir a continuidade e
o término do seu tratamento®.

No Brasil, foi estabelecido em 2003 o primeiro Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP). De acordo com esse plano, a gestdo e geréncia das acoes e

servigos de saude nas penitenciarias sdo pactuadas em cada estado brasileiro entre
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gestores das Secretarias Estaduais de Saude (SES) e de Justica e os gestores das
secretarias municipais de Saude. O financiamento do programa também é
compartilhado pelos érgaos da Justica e da Saude nos niveis federal e estadual. A
Justica/Administracdo Penitenciaria do estado prové os recursos fisicos, humanos e
materiais necessarios as acdes de saude. No nivel local, a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) dos municipios onde estao localizadas as prisdes € responsavel pelos
exames complementares, as acbes de maior complexidade e o atendimento
hospitalar para os apenados. As unidades de saltde das UP cabe executar as agdes
de atencdo primaria a saude, ou seja, busca, diagnéstico, acompanhamento,
tratamento e notificacdo dos casos diagnosticados, de acordo com a Portaria
Interministerial 1777/2003°. Esperam-se como efeitos a curto e médio prazos o
aumento da deteccédo de casos, o diagnostico e o tratamento precoces, e 0 aumento
dos percentuais de cura. A longo prazo, almeja-se a reducdo da incidéncia e da
mortalidade por TB dentro dos presidios.

Este estudo apresenta uma andlise da implantacdo do Programa de Controle da
Tuberculose no Sistema Penitenciario de dois estados brasileiros. Partiu-se do
pressuposto de que a implantacdo das acdes tal como normatizadas pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) e pelo PNSSP atingiria os efeitos
esperados.

A primeira etapa da avaliagdo, o estudo de avaliabilidade, constatou diferentes
modelos de organizagcdo do PCT no sistema prisional dos dois estados

selecionados®®.

METODOS

Um estudo de casos mdltiplos™, realizado no periodo de dezembro de 2010 a junho
de 2012, com abordagem qualitativa, foi desenvolvido a partir do Modelo Logico e
do Modelo Teérico do Programa, apresentados no estudo de avaliabilidade®. Os
casos selecionados foram o Sistema de Saude Penitenciaria de dois estados
brasileiros. Para cada caso foram selecionadas duas Unidades Prisionais (UP) como
unidades de analise e um hospital penal em um dos casos. Os critérios para a
selecdo dos casos foram: existir um PCT implantado, com tratamento ambulatorial
e/ou hospitalar préprios, existir a possibilidade de realizar o diagnéstico laboratorial,
ter um grande numero de casos novos de TB registrados, e um grande numero de

detentos. Foram consideradas somente unidades com detentos do sexo masculino,
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gue compdem a grande maioria da populacdo privada de liberdade, e por ser
também o género com maior prevaléncia de TB. A analise dos dois casos foi
estruturada para identificar os aspectos positivos do controle da tuberculose e as
oportunidades de melhora nas unidades prisionais.

Os dados primarios foram obtidos por meio de entrevistas realizadas com 7 gestores
e diretores, 37 profissionais de saude do sistema penitenciario, 14 agentes de
seguranca e 42 detentos em tratamento para tuberculose nas unidades prisionais
selecionadas e também através da observacgdo sistematica da execucdo das acdes
do programa realizada em 19 visitas as unidades prisionais selecionadas. Os dados
de fontes secundarias foram coletados dos documentos e normas técnicas do
programa, legislacdo relativa a saude penitenciaria, relatérios, livros de registro,
prontuarios e do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
nacional.

Com a finalidade de se determinar o grau de implantacdo do PCT nas unidades de
analise dos Casos selecionados, utilizou-se a Matriz de Analise e Julgamento
(Quadro 1), com cinco categorias: Acesso, Infraestrutura, Busca de casos,
Diagnostico e Acompanhamento, Tratamento e Assisténcia farmacéutica. Na
categoria acesso foram consideradas a disponibilidade de recursos e sua relacao
com a necessidade da clientela; a acessibilidade, que abrange a localizacdo dos
servigcos e a necessidade de transporte; e a acomodacéo, ou seja, 0 modo como 0s
recursos sdo organizados para atender os usudrios’?. A infraestrutura necessaria
para as acfOes de Atencdo Basica previstas envolveu a quantidade e qualidade dos
recursos humanos e materiais para a execucdo das a¢des do programa, bem como
a utilizacdo do incentivo financeiro previsto na legislacéo para as unidades de saude
das UP. A busca de casos consistiu nas acfes destinadas a deteccdo precoce:
abordagem sistematica dos detentos, acdes de educacdo e informacdo, exame de
ingressos e investigacdo de contatos. Na categoria diagndstico e acompanhamento
foram considerados os exames necessarios para a confirmacdo e o seguimento dos
casos, além da notificacdo dos mesmos. A categoria tratamento e assisténcia
farmacéutica enfocou a forma de administragdo da terapéutica, o fornecimento dos
farmacos, os registros da evolucdo do tratamento e as acdes de comunicacdo
necessarias a continuidade do tratamento nos casos de transferéncia ou libertacéo.
O julgamento dos aspectos favoraveis e desfavoraveis baseado nessas categorias

se baseou nas recomendacdes do programa de controle da tuberculose.
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Para cada categoria foram elaborados indicadores e estabelecida para cada um
deles uma pontuacdo maxima. Cada categoria recebeu a mesma pontuacao
estimada e a variagdo ocorreu internamente na distribuicdo dos valores por
indicador. Para estimar a pontuagéo dos indicadores, ou seja, a carga valorativa,
foram consideradas como padrdo as metas preconizadas pelo Ministério da Saude
(MS) e Ministério da Justica (MJ), além das consideracbes dos envolvidos na
implantac&do do programa.

A propor¢do do somatoério dos pontos observados nas categorias em relacdo a
pontuacdo estimada, por cada unidade de analise, determinou o Grau de
Implantagéo: Gl = (3 obsevado / ) ponto estimado) *100. As proporcdes foram
estratificadas em quartis para a classificacdo do Gl: implantado com 76 a 100%,
parcialmente implantado com 51 a 75%, baixo nivel de implantagdo com 26 a 50% e
implantacéo incipiente abaixo de 26%.

A analise simples dos Casos, feita de forma descritiva com triangulacdo de dados
primarios e secundarios, utilizou a andlise de contetido de Bardin'® para os dados
qualitativos. A analise sistematica e objetiva das informacdes obtidas a partir das
diversas fontes, com base nas categorias determinadas no estudo, permitiu
identificar elementos para descrever as acdes de controle da tuberculose
desenvolvidas nas diferentes unidades prisionais. Os extratos das entrevistas
transcritas e dos registros das observagcfes de campo que expressavam as opinioes
e as acOes dos atores do programa e os trechos retirados dos documentos
analisados foram organizados de forma manual, cada texto isoladamente™®. A
analise por categorias funciona por operacfes de desmembramento do texto e
reagrupamento por unidades de registro®®. Na andlise imbricada dos Casos, o
exame minucioso das categorias de andlise permitiu verificar os padrbes
encontrados e a existéncia de coincidéncias e divergéncias entre eles.

Para fortalecer a validade interna do estudo, utilizou-se a triangulacdo dos dados de
maneira a verificar de forma continua a confiabilidade e a interpretacdo das
informacdes coletadas™. A adequacédo entre o modo de analise e 0 modelo teérico

1115 também contribuiu na validade interna. A validade externa no

proposto no estudo
estudo de casos multiplos se verifica pela possibilidade de replicacdo em outras
unidades de analise do modelo de avaliacao™*.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola

Nacional de Saude Publica (Parecer CEP/ENSP N° 13477/12). As Secretarias
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Estaduais de Administracdo Penitenciaria dos dois estados aprovaram formalmente

a realizacédo da pesquisa.

RESULTADOS

Grau de implantacao

O Quadro | apresenta a Matriz de Analise e Julgamento com a pontuacéao observada

em cada categoria. Os resultados do grau de implantagdo mostraram que o PCT

estava “parcialmente implantado” nas UA1 e 2 do Caso 1, com propor¢oes de 69% e

63%, respectivamente. No Caso 2, o hospital penal (UA3) atingiu 71%, sendo o

programa nesta UA tido como “parcialmente implantado”. As UA4 e 5 do Caso 2

apresentaram “baixo nivel de implantagao”, com 48% e 39 %, respectivamente.

Quadro | — Matriz de Anélise e Julgamento: Grau de Implantacdo do PCT nas
Unidades Prisionais - Dimenséao Implantacao

% Pontuacao observada:

DIMENSAO Fontes e tipos | Pontuag PO=(3> PO5PE)*100
x de coleta ao
IMPLANTACAO estimada Caso | Caso | Caso?2 | Caso | Caso
1 1 e 2 2
0 UAL UA2 UAS
PE (%) _ UA4
Hospital
ACESSO Entrevistas com: 10 (100) 50 60 80 55 25
gestores,
INFRAESTRUTURA profissionais de 10 (100) | 45 25 75 45 50
saude, agentes
BUSCA DE CASOS penitenciarios e 10 (100) 85 65 50 40 30
sentenciados.
DIAGNOSTICO E
) | ACOMPANHAMENT
é O CLINICO, Observagéo direta.
8 LABORATORIAL E 10 (100) 75 75 70 70 60
T RADIOLOGICO
— Andlise de
5 TRATAMENTO E prontuarios.
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA 10 (100) 90 90 80 30 30
Andlise documental.
Livro de registro.
Gl (3> Obsrvado/3 estimado)*100 50 (100) | 69% | 63% 71% 48% | 39%
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No Caso 1, o estado tem um grande namero de unidades prisionais dispersas por
todo o territdrio, em municipios com populacdo que variava de 28 mil a mais de 11
milhdes de habitantes. As UP do Caso 1 selecionadas para este estudo estavam
localizadas, uma na regido metropolitana e a outra no interior do estado. No Caso 2,
o estado tem a maioria das UP localizadas em 4 municipios da regido metropolitana,
com populacao total de pouco mais de 7 milhdes de habitantes. As UP selecionadas
neste estado ficavam na capital do estado (duas) e na regido metropolitana (uma).
Todas as unidades de analise (UA) desse estudo foram prisdes masculinas de
regime fechado e/ou semiaberto, superlotadas (com exce¢do do hospital) e com
namero significativo de detentos em tratamento para tuberculose (Quadro II). A
populacdo carceraria em ambos os Casos era composta predominantemente por
uma populagdo jovem, com baixa escolaridade, proveniente de locais com mas
condi¢cbes de vida e com maior incidéncia de tuberculose. Dados do Departamento
Penitenciario Nacional (Brasil, 2014) mostram que 54,8% dos presos no Brasil
tinham entre 18 e 29 anos de idade e 63,0% ndo tinham completado o ensino
fundamental em dezembro de 2012, bem como 54,5% eram provenientes das

regibes metropolitanas do pais.

Quadro Il — Unidades de Analise — Caracteristicas

CARACTERISTICAS CASO 1 CASO 2
DAS UA UA1 UA 2 UA 3 UA 4 UAS
Regime Fechado e | Fechado Fechado Semiaberto | Fechado
semiaberto e Aberto
Capacidade 852 1200 105 433 1400
Lotacdo* 1200 2200 105 497 1850
Capacidade das celas 3ab6 6 Em torno 18 a2 50
de 10
Lotacdo por cela* 10a12 12a15 10 15a99 70a100
Casos TB** 10 20 105 4 12

* Lotagc8o aproximada durante a coleta de dados na UP
**N° de casos no periodo de coleta de dados

Fontes: Infopen, Entrevistas, Documentos das UP

Nas UP estudadas, predominou o regime fechado. Mesmo os detentos com direito
ao regime semiaberto ou aberto tinham seu beneficio postergado devido a
morosidade juridica. A permanéncia dos presos nas celas, quando poderiam estar
fora das prisdes, favorece a superlotacdo e, consequentemente, a maior

possibilidade de transmisséo da tuberculose.
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No quadro Ill sdo apresentados tanto os aspectos favoraveis como os desfavoraveis
a implantacdo das acdes de controle da tuberculose nas unidades prisionais, que

foram semelhantes nos dois casos selecionados.

Quadro Il — Aspectos semelhantes dos Casos 1 e 2

FAVORAVEIS DESFAVORAVEIS

Acesso a unidade de saude decidido por agentes de
seguranca e/ou presidiarios

Exame baciloscépico para
diagndstico e acompanhamento Caréncia de transporte e escolta dificultam sistema de
referéncia

Ventilacdo inadequada na unidade de salde e na
unidade prisonal

Dificuldade para execucéo do incentivo financeiro

Nao houve falta de medicamentos Falta de recursos para as ac¢des de saude no sistema
para TB penitenciario

Equipe de saude desmotivada

Equipe de saude incompleta em uma das UA, com
namero insuficiente de médicos e de profissionais de
Notificacdo dos casos enfermagem

Dificuldade de comunicacdo nos casos de libertacdo ou
transferéncia

Condic¢des de encarceramento (regime fechado +
superlotagéo)

Os aspectos divergentes entre o Casos 1 e 2, tanto os favoraveis como o0s
desfavoraveis, sdo apresentados no Quadro IV. No Caso 1 destacam-se aspectos
mais favoraveis para o diagnostico e tratamento. No Caso 2 a utilizacdo de
radiografia tem destague nos aspectos favoraveis; entre os aspectos desfavoraveis
destaca-se a auséncia de busca ativa, tanto para 0s ingressos nas unidades
prisionais estudadas como a busca periddica e para 0s contatos dos casos
diagnosticados.
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Quadro IV — Aspectos divergentes entre os Casos 1 e 2

CASO 1 CASO 2
Localizacao da unidade de satde no Unidades de salde em boas condi¢cGes
mesmo pavilhdo dos alojamentos Radiografia para todos os casos
Publicacdo dos casos em tratamento Rastreamento radiolégico
v | (acesso diario) Acompanhamento dos casos por equipe
i | Campanhas de busca ativa especifica
<>( Exame dos ingressos
¥ | Exame dos contatos
g Oferta de teste anti-HIV para todos
< | Cultura e TSA para todos 0s casos
LL | diagnosticados e sintomaticos
Tratamento diretamente observado
Acompanhamento dos casos pela
equipe de saude da UP
Unidades de salde em precarias Necessidade de escolta para acessar a
condicdes unidade de saude
9 | Radiografia extramuros para poucos Caréncia de transporte e escolta dificultam o
';J casos diagnéstico e inicio de tratamento para TB
< Deteccao passiva dos casos
% Rastreamento radiolégico interrompido
> Falta de recursos para oferta de teste anti-
E HIV, cultura e TSA para todos os casos
) Tratamento autoadministrado
g Dispensacéo semanal dos medicamentos
Equipe de saude da UP como “coadjuvante”
no tratamento para TB

Acdes de implantacdo do programa observadas nos Casos 1 e 2

O acesso dos internos as unidades de saude das UP dos Casos 1 e 2, por demanda
espontanea, se dava através da solicitacdo feita ao agente de seguranca, do envio
de bilhetes ou da inclusdo do nome em uma lista preparada pelos proprios
presidiérios.

O tempo de espera relatado para o atendimento foi de uma semana, na maior parte
das vezes, podendo variar de acordo com a gravidade do caso e dos sintomas
apresentados, uma vez que a decisdo sobre quem seria encaminhado a unidade de
salde competia, por vezes, ao grupo de presos. No Caso 2, o tempo de espera para
encaminhamento a unidade de saude da UA5 podia prolongar-se por até quatro
meses, em virtude da grande demanda e do namero reduzido de profissionais de
saude.

Em geral, o atendimento inicial era feito por um profissional de enfermagem que
podia decidir pelo encaminhamento a consulta médica, se julgasse necessério. A
presenca do médico na unidade de saude variou entre as unidades prisionais, de

uma a cinco vezes por semana.
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O deslocamento dos internos das celas para as unidades de saude das UP oferecia
menos obstaculos no Caso 1, ja que estas unidades de saude se encontravam no
mesmo pavilhdo das celas e ndo havia necessidade de escolta. Ja no Caso 2, as
unidades de saude se situavam em local externo ou em outro pavilhdo, tornando
necessaria a escolta dos presos. A falta de meio de transporte e de escolta para os
presos que necessitavam exames extramuros foi, em ambos os Casos, empecilho
frequente para a realizacdo de exames especializados na rede publica de satude. No
Caso 2, a falta de transporte e escolta também dificultava o exame do sintoméatico
respiratorio e o diagnéstico da TB, uma vez que atrasava a ida do detento ao
hospital penal.

Em todas as UP estudadas, o acompanhamento rotineiro do tratamento era feito por
profissionais de enfermagem. Em todos os casos de TB, a consulta médica estava
prevista apenas para o inicio do tratamento e para o momento da alta. Na UA2 do
Caso 1, a consulta médica era mensal, feita com a participacdo do enfermeiro. No
Caso 2, o acompanhamento médico do paciente no hospital penal era feito
semanalmente. Para o0s pacientes ndo hospitalizados do Caso 2, o
acompanhamento era feito pela “equipe DOTS”, como era chamada a equipe
vinculada a Coordenacdo de Saude Penitenciaria, composta por uma enfermeira,
uma psicologa e seis auxiliares de enfermagem que se dedicavam desde 2010 as
acOes de controle da tuberculose, fazendo o acompanhamento periédico dos
pacientes nas UP da regido metropolitana.

A estrutura fisica das unidades de salde era precaria: 0os consultorios ndo tinham
ventilacdo adequada, ndo havia local para a coleta de escarro e faltavam recursos
materiais basicos como mesa para exame e negatoscépio. As unidades de saude do
Caso 1 estavam em mau estado de conservagao.

A equipe de saude era insuficiente em duas das unidades prisionais estudadas, a
UA2 do Caso 1 e UA5 do Caso 2. No hospital penal, mais da metade dos
profissionais de saude receberam algum tipo de treinamento sobre tuberculose nos
ultimos dois anos. No restante das UP, a maior parte ndo havia recebido qualquer
tipo de capacitacdo e nao utilizava o manual de recomendagdes para controle da
tuberculose. A desmotivacado dos profissionais em virtude dos baixos salarios e das
precarias condi¢des de trabalho foi relatada em todas as unidades estudadas.

A busca ativa sisteméatica era realizada em forma de campanhas nas UAl e 2 do

Caso 1, com divulgacdo dos sintomas da TB e oferta de exame baciloscopico e
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cultura para todos os sintomaticos. No Caso 2, ndao havia busca ativa em nenhuma
das unidades estudadas, a identificacdo de casos se dava a partir da demanda
espontanea.

O exame do preso que ingressava no sistema prisional era feito em até sete dias
nas UA do Caso 1, pelo médico ou enfermeiro. Procedia-se a investigacdo dos
sintomas respiratérios e da historia prévia de TB. Aos sintomaticos eram solicitados
o0 exame baciloscépico, a cultura e o Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos
(TSA) e ofertado o teste anti-HIV. No Caso 2, a busca de casos entre 0s ingressos
com exame fisico, baciloscopia e raio X de térax foi possivel no periodo de agosto
de 2010 a fevereiro de 2011, periodo em que a entrada dos presos era centralizada.
Com o estabelecimento de outra entrada para os ingressos, houve dificuldade para
operacionalizar os exames, devido a questdes logisticas e a alta rotatividade na
unidade.

O exame dos contatos dos detentos com TB diagnosticada era feito nas duas
unidades estudadas do Caso 1, mas nao acontecia no Caso 2, em virtude do grande
namero de detentos encerrados em uma mesma cela, o que dificultava ou
inviabilizava a agdo. Mais da metade dos pacientes em tratamento entrevistados na
UA2 do Caso 1 disseram ter sido convocados a realizar 0 exame no momento da
admissdo ou por serem contatos de casos na mesma cela ou galeria, e se
consideravam assintomaticos na ocasiao.

Os contatos externos, familiares e visitantes ndo sdo abordados diretamente pelos
profissionais de saude do sistema prisional. Na UA3 do Caso 2, 62,5% dos
pacientes entrevistados disseram ja ter recebido informacdes para orientar seus
familiares a procurarem as unidades de salde externas para exame. Ja nas UA4 e
5 25% e 36,4% dos pacientes entrevistados tinham essa informagéo,
respectivamente. No Caso 1, a situacdo é semelhante: enquanto na UA1 75% dos
internos orientavam seus contatos externos, na UA2 a proporcédo foi de 45,5%. De
maneira geral, os internos solicitavam que houvesse mais atividades de informacgéao
e divulgacéo. Atividades deste tipo s6 foram descritas na UA5, feitas periodicamente
pela enfermeira da equipe DOTS, com o objetivo de aumentar a adesédo ao
tratamento e a detecgdo precoce dos casos.

O exame baciloscopico para diagnostico e acompanhamento mensal, bem como a
cultura e o TSA, eram feitos para todos os pacientes nas UA do Caso 1. Os

laboratorios municipais e estaduais estabeleciam um numero méaximo de exames
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semanais para cada UP. A cota de baciloscopias era, no entanto, suficiente e nao
havia dificuldade em incluir mais amostras, caso necessario. A cultura e o TSA
também eram garantidos para todos, ainda que houvesse também cotas. Na UAL,
por vezes, as cotas insuficientes davam origem a atraso. Ja no Caso 2, a
baciloscopia diagnostica e mensal estava assegurada, mas a cultura e o TSA nao
eram realizados para todos, priorizando-se 0s casos de retratamento ou persisténcia
de positividade na baciloscopia apds dois meses de tratamento. A caréncia de
recursos materiais no Caso 2 também impossibilitava a oferta do exame anti-HIV
para todos os diagnosticados com TB, o que nao era dificuldade no Caso 1. O
exame radioldgico, por outro lado, era feito para todos os sintomaticos respiratorios
do Caso 2 que compareciam ao hospital penal para avaliacdo médica. No Caso 1,
26,3% dos detentos em tratamento relataram ter sido submetidos a radiografia para
diagnéstico.

A centralizacdo dos exames no hospital penal e 0 acompanhamento dos casos por
equipe externa no Caso 1, resultava no desconhecimento, por parte da equipe de
salude da propria UP, da situacdo dos pacientes. Os profissionais de salde
consideravam que os pacientes com TB, embora recebessem o tratamento na UP,
estavam sob responsabilidade do hospital penal, considerando-se apenas
coadjuvantes no acompanhamento dos casos.

No sistema prisional dos estados estudados, a cobertura de baciloscopia para os
casos novos foi, em 2011, de 97,9% no Caso 1 e de 90,4% no Caso 2. Os
percentuais de testagem para HIV e cultura vinham aumentando em ambos os
casos, mas com diferencas significativas: 82,1% e 36,3% de exames anti-HIV
solicitados nos Casos 1 e 2, respectivamente, e 81,9% e 13,7% de culturas
realizadas nos Casos 1 e 2, respectivamente, no mesmo ano de 2011%°.

A notificacdo de todos os casos diagnosticados era feita ao municipio pelas
unidades de saude das UP do Caso 1, e pelo hospital penal do Caso 2.

O tratamento diretamente observado (TDO) por profissional de saude era realizado
nas UA do Caso 1 nos dias Uteis. Nos fins de semana, a entrega do medicamento
ficava sob responsabilidade do agente de seguranca. No Caso 2, a dispensacéo dos
medicamentos era feita semanalmente por profissional de saude, sendo o
tratamento autoadministrado. Considerando o conjunto de todas as UP dos estados
estudados, a propor¢cdo dos casos de TB que recebiam tratamento diretamente

observado foi, em 2011, de 56,1% no Caso 1, e de 14,4% no Caso 216
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Quando da transferéncia de detentos para outra UP do Caso 1, acompanhava o
detento um prontuario que continha também a ficha de notificacdo, a receita, 0s
resultados de exames e ficha de controle do TDO, bem como um suprimento de
medicamentos suficiente para 15 dias. Quando ocorria a libertacdo de um presidiario
em tratamento, este recebia uma carta de encaminhamento a unidade de saude
externa e medicamentos em quantidade suficiente para quinze dias. Além disso, a
UP comunicava a libertagdo do caso de TB a vigilancia epidemiol6égica do municipio.
J& no Caso 2, a comunicagdo entre as unidades de saude das UP né&o era feita
rotineiramente, em virtude da caréncia de recursos humanos e materiais. Com 0
objetivo de garantir o fluxo de informacfes nas transferéncias internas e externas,
era fornecido ao preso, desde o inicio do tratamento, um registro com informacdes
sobre seu diagnostico, tratamento e resultados de exames. Quando tomavam
ciéncia das transferéncias, os profissionais da “equipe DOTS” buscavam os
pacientes nas unidades prisionais de destino para assegurar a continuidade do
tratamento. Nao havia qualquer rotina de comunicacao entre o sistema penitenciario

e 0 municipio ou o estado, que possibilitasse comunicar as altas.

Discusséo

Este estudo mostrou que as ac¢des do PCT nao estdo totalmente implantadas nas
prisbes estudadas em dois dos estados com maior populagado prisional, altas taxas
de incidéncia de tuberculose e situagcdo econdmica melhor do que a média do pais.

Reichard et al.'’

também encontraram variacfes e deficiéncias na implantacdo das
normas de controle da TB nas prisbes americanas, como: demora no rastreamento e
isolamento dos casos suspeitos e dificuldade de acompanhamento para os casos
transferidos entre UP ou libertados.

O hospital penal especifico para o tratamento de casos de tuberculose, a unidade
com o maior grau de implantacdo neste estudo, dispunha de mais recursos
humanos, laboratoriais e radiologicos e oferecia acesso mais facil dos pacientes
internados aos profissionais de salude. Estudos realizados em outros paises
mostram que o tratamento da tuberculose na populacao privada de liberdade é feito,
na maior parte das vezes, em unidades ambulatoriais*®***°. Um artigo publicado em
2004 descreve que o tratamento nas prisdes do Malawi era feito, nas primeiras duas
semanas, em hospitais proximos as unidades prisionais®'. Um estudo posterior, feito

no mesmo pais,? revelou que o tratamento da tuberculose era efetuado nas préprias
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prisbes e que poderia haver a transferéncia de um prisioneiro com o diagnéstico de
TB pulmonar bacilifera para a prisdo mais proxima que dispusesse de uma equipe
de saude.

S&o aspectos convergentes entre os dois casos estudados o0 acesso inicial do preso
a unidade de saude dependente da autorizacdo do agente de seguranca e/ou de um
grupo de detentos; o numero de profissionais de saude desmotivados com as
condic¢Bes de trabalho e sem treinamento periddico; o investimento insuficiente; e a
caréncia de transporte e escolta adequados as acdes de saude extramuros. Souza

et al.>®

, €m um estudo realizado em prisdes do nordeste do Brasil, verificaram que a
deciséo de permitir 0 acesso aos servicos de saude era tomada por profissionais da
area de vigilancia e disciplina e que esse era um fator que contribuia para o atraso
no diagnostico e para a dificuldade de controle da TB no sistema prisional. A
insuficiéncia de recursos humanos e materiais mostrou-se, em outro estudo,
prejudicial & execucdo das acbes de salde®’. A falta de coordenacdo entre as
unidades de saude das prisbes e o0 sistema de saude extramuros resultou, em
estudo apresentado por Castro?®, na indefinicdo de responsabilidades nas acdes de
saude nas prisdes, comprometendo também, de acordo com outros estudos, 0
sistema de informacdo e a continuidade do tratamento dos egressos!’'®%. O
sistema de registro e notificacdo esta presente, mas ainda carece de
aperfeicoamento.

O exame de ingressos, a busca ativa dos sintomaticos e o TDO eram realizados de
forma sistematica nas UA do Caso 1. Entretanto, a entrega dos medicamentos pelo
agente de seguranca, como acontecia nos fins de semana nestas unidades, nédo é
recomendada pelo PNCT?, por descaracterizar o TDO como uma acéo exclusiva dos
profissionais de salde e pelo risco de constituir-se em um elemento de presséo.
Alguns estudos destacaram que manter a continuidade das acdes de busca ativa e
de supervisdo do tratamento € importante para aumentar a deteccédo de casos e as

21,22

taxas de cura e para reduzir o abandono Entretanto, outros estudos

recentes?%:27:28:29

consideram que ndo h&a evidéncias significativas de melhores
resultados de tratamento entre os casos detectados através de busca ativa.
Segundo Golub e Dowdy?’, ainda que o rastreamento possa reduzir o atraso no
diagnéstico, evitar o agravamento da doenca e reduzir a transmissao, principalmente
em populacdes sob maior risco de infeccdo e adoecimento, a falta de recursos e as

dificuldades operacionais podem prejudicar a efetividade dessa estratégia. Lénnroth
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et al.?®

ressaltam que o0s exames para confirmacdo diagndstica devem ser
garantidos aos suspeitos de TB ativa identificados através de triagem.

A baciloscopia, feita nas UA do Caso 1 em ingressos, contatos e detentos com
algum sintoma, mostrou-se um exame com pouca sensibilidade para o rastreamento
e diagnodstico. Como a investigacdo bacteriolégica incluia também a cultura,
aumentavam as chances de diagnostico, ainda que tardiamente. No Caso 2, o
rastreamento radioldgico apresentou melhor desempenho, inclusive na deteccao de
suspeitos assintomaticos, como destacam Sanchez et al.*® e Legrand et al.*!, mas
esbarrou em dificuldades logisticas que impediram a continuidade da acdo. Além
disso, o exame de contatos era inviavel, em virtude do grande numero de
prisioneiros por cela, aspecto também mencionado por Larouze et al.*2. A deteccéo
e acompanhamento dos casos através da microscopia de escarro tem sido
implantada, bem como a garantia de medicamentos padronizados.

Ainda que sua efetividade seja objeto de discusséo, a estratégia Directly Observed
Treatment, short-course (DOTS) continua a ser recomendada pela Organizacdo
Mundial de Satude®. O primeiro de seus componentes, o compromisso politico com
a mobilizacdo de recursos para o controle da tuberculose, essencial para a
operacionalizacéo das acdes, tem-se mostrado deficiente no sistema prisional®?. O
tratamento diretamente observado, implantado nas UA do Caso 1, ndo € previsto
nas do Caso 2 sob o argumento de que pode parecer coercitivo e autoritario em um
meio em que os detentos ja sdo submetidos a varias pressfes. Um modelo menos
rigido de TDO, com apoio as necessidades do paciente e incentivo ao seu
tratamento pode alcancar melhores resultados®*.

A percepcédo dos agentes de seguranca sobre os direitos dos encarcerados nao
difere, em estudo recente, da apresentada pela maior parte da populacao brasileira,
que demonstra hostilidade aos direitos dos apenados e apoia medidas de

endurecimento da execucdo penal®*®.

Os agentes de seguranca que haviam
recebido treinamento sobre tuberculose ou eram profissionais da area de saude
reconheciam a importancia das acGes de saude para o individuo e para a
coletividade. Atividades educativas e de sensibilizacdo sdo necessarias para 0s
agentes de seguranca e profissionais administrativos das prisdes, para que a
tuberculose seja uma preocupacdo compartilhada®.

A andlise de implantacdo permitiu especificar o conjunto dos fatores que facilitam ou

comprometem a implantacdo de uma intervencéo® e discriminar a contribuicdo dos
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componentes verdadeiramente implantados do programa para a producdo dos
efeitos™. Esta avaliacdo do programa foi Util para compreender o que contribui para
0S aspectos exitosos do programa, para o alcance de suas metas e para identificar
seus limites®’.

A definicéo, feita com base nas diretrizes para o controle da tuberculose, de critérios
e parametros explicitos a priori para guiar o julgamento, permitiu uma analise
objetiva das categorias escolhidas para avaliar o grau de implantagdo do programa.
A valoracdo é estabelecida ndo sO sobre o observado, mas a partir do que €
construido sobre o observado, com base em conhecimento e experiéncias de outros
atores®®*%. A validacdo dos critérios, dos parametros e da pontuacdo utilizados na
matriz de analise e julgamento € possivel através do consenso entre avaliadores,
gestores e técnicos do programa*®**?. No entanto, a construcdo do consenso por
meio de oficinas para andlise dos resultados e definicdo de indicadores ndo foi
possivel neste estudo, devido a dificuldade institucional dos atores em participar de
todo o processo. O grupo de pesquisa optou por atribuir o mesmo valor a todas as
categorias, por considera-las igualmente relevantes.

A pequena mobilizacdo dos atores envolvidos na saude do sistema penitenciario
durante este estudo avaliativo leva-nos a questionar o seu potencial como veiculo de
mudancas. Os resultados de uma avaliacdo ndo geram automaticamente uma
decisdo, mas espera-se que as informagdes produzidas possam contribuir para o
julgamento de uma intervengdo por parte das instancias de decisdo e influir
positivamente nas suas intencdes estratégicas.

A partir da analise de implantacdo feita neste estudo, as recomendacdes em vigor,
gue demandam maior atencdo podem ser sintetizadas: que as a¢des de busca ativa
sejam enfatizadas tanto no ingresso do detento como através de exames peridédicos
e dos contatos; que o TDO seja feito para todos de forma a esclarecer duvidas,
promover a educacao em saude e evitar o uso indevido dos medicamentos; e que a
comunicacao entre os profissionais de seguranca e os da saude nas UP, entre as
unidades prisionais por ocasido das transferéncias, e entre o sistema penitenciario e
o sistema de saude nas situacBes de livramento, seja feita de forma a evitar a
interrupcdo do tratamento dos pacientes, aumentando desta forma as taxas de cura
e, consequentemente, reduzindo a transmissdo da doengca no ambiente prisional.

Em dltima analise, o impacto desse conjunto de medidas pode beneficiar a propria
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equipe de saude ao propiciar evolucao favoravel dos casos e reduzir a transmissao
da doenca.

O estudo demonstrou que o modelo tedrico proposto poderd ser utilizado em outros
locais (replicacdo do modelo), visto que a orientacdo normativa para o controle da

tuberculose prisional € comum para todo o pais, ainda que haja particularidades.
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Artigo 3 — Nao publicado

A INFLUENCIA DAS DIMENSOES EXTERNA E POLITICO-ORGANIZACIONAL
NA IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE NAS
PRISOES BRASILEIRAS

The influence of external and political-organizational contexts in tuberculosis control
program implementation in Brazilian prisons

Oliveira LGD, Natal S, Camacho LAB

Resumo

Um estudo de casos milltiplos foi realizado no sistema penitenciario de dois estados brasileiros. Os
niveis de analise foram as dimensdes externa e politico-organizacional, a implantacdo e os efeitos
alcancados. O Grau de Imlantacdo determinado para esses casos demonstrou que o Programa de
Controle da Tuberculose (PCT) ndo estd plenamente implantado nas unidades prisionais brasileiras.
O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia das caracteristicas contextuais do meio na
implantagdo do programa e a influéncia dos diferentes graus de implantagdo nos resultados
observados.. Os resultados mostraram que o0 contexto com mais vulnerabilidade social, maior taxa de
incidéncia de tuberculose e menor disponibilidade de recursos associou-se a um baixo nivel de
implantacdo do programa. Os desfechos do tratamento da tuberculose, nos dois casos, foram
melhores onde havia unidades prisionais com o programa parcialmente implantado do que no caso
em que havia prisdes com baixo nivel de implantacdo. Os resultados do estudo sugerem que o grau
de implantacdo e o contexto contribuiram simultaneamente para os efeitos observados.

Palavras chave: tuberculose, prisdes, avaliagdo de programas de salde

Abstract

The Tuberculosis Control Program (TCP) is not fully implemented in Brazilian prisons. The aim of this
study was to analyze the influence of contextual characteristics of the environment in the
implementation of the program and the influence of distinct levels of implementation in the observed
results. A multiple cases study was conducted in two Brazilian state prison systems. Levels of analysis
were the external, political and organizational dimensions, the implementation and the results
achieved. The results showed that the context most socially vulnerable social, with highest incidence
of tuberculosis and lower availability of resources was associated with a low level of program
implementation. Treatment outcomes of tuberculosis in the state prison system were better where
prisons had TCP partially implemented than in the case which prisons had a low level of program
implementation. The results of the study suggest that the level of implementation and the context in
wich it took place contributed simultaneously to the observed results.

Keywords: tuberculosis, prisons, evaluation of health programs
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem obtido progressos inegaveis em relacdo aos
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio, abrangendo as areas social, econdmica e
de saude’. As melhorias nas condicées de satde podem ser atribuidas tanto a
mudancas favoraveis nos determinantes sociais da salude quanto ao movimento de
reforma sanitaria e & criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)*. De acordo com o
IBGE?, embora as desigualdades ainda estejam muito presentes no pais, uma
tendéncia de redugcdo vem se consolidando.

As taxas de prevaléncia e mortalidade por tuberculose no Brasil tém apresentado
gueda nas duas Ultimas décadas, embora haja diferencas regionais com maiores
niveis em estados com maior prevaléncia de infeccédo por HIV ou com menor acesso
aos servicos de salde®. Nas areas urbanas, a incidéncia e a mortalidade por
tuberculose também  apresentam diferencas conforme as condi¢des
socioecondmicas. A reducédo da excluséo social de alguns subgrupos e a garantia do
seu acesso aos servicos de salde ainda sdo desafios para o SUS™.

A populacgéo privada de liberdade (PPL) no Brasil é, em geral, oriunda de ambientes
com precéarias condigbes de vida, ideais para a manutengcdo da transmissdo de
doencas. Nas unidades prisionais, as condicbes ambientais, como ventilacdo
inadequada, superlotacdo e auséncia de luz solar, somadas a alta prevaléncia da
tuberculose, favorecem a transmisséo intrainstitucional. Essas condi¢gbes estdo em
desacordo com a Lei de Execucédo Penal*, que determina o alojamento do preso em
cela individual com aparelho sanitario e lavatério, tendo como requisitos basicos a
salubridade do ambiente com aeracdo, insolacdo e condicionamento térmico
adequados, e area minima de 6 m®. Somado a isso, a taxa de infeccéo pelo HIV,
maior que na populagcdo em geral, o uso de drogas, a dificuldade de acesso aos
servicos de salde, a alta frequéncia de reencarceramento, bem como de tratamento
anterior para tuberculose séo fatores que contribuem para a elevada prevaléncia da
doenca no sistema prisional e para a maior probabilidade de ocorréncia de formas
resistentes decorrentes de tratamentos irregulares®.

As acgOes de controle da tuberculose no sistema prisional brasileiro foram
normatizadas em 2003 por meio do Plano Nacional de Saude do Sistema
Penitenciario (PNSSP)® e das recomendacdes do Programa Nacional de Controle de
Tuberculose (PNCT) em 2010°. Cada unidade federativa planeja e executa seu

Plano Operacional Estadual (POE) de Saude Penitenciaria, podendo haver formas
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distintas de organizacdo e gerenciamento das acfes. A integracdo entre as
instancias da administracao penitenciaria e da saude nos ambitos federal, estaduais
e municipais € de fundamental importancia para o desenvolvimento das acdes com
protocolo estabelecido por profissionais motivados e capacitados, de forma a
promover o diagnéstico precoce e o tratamento exitoso®®°. Para além da abordagem
biomédica e educativa, medidas de melhoria das condicbes ambientais sao
necessérias para o controle da endemia no ambiente prisional®.

De acordo com o PNSSP, o financiamento dos programas de salde nas prisdes é
compartilhado pelos Ministérios da Justica e da Saude, com a participagdo das
instancias estaduais de Administracéo Penitenciaria e Satde®. O incentivo financeiro
para atencdo a saude penitenciaria, criado em 2003, destina-se a unidades
prisionais com nimero acima de 100 pessoas presas e que tenha unidade de saude
prépria com equipe minima'’. Entretanto, a partir de fevereiro de 2010, o
Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) suspendeu a transferéncia de
recursos do Fundo Penitenciario Nacional para o Fundo Nacional de Saude
correspondentes ao Incentivo para Atencdo & Salde no Sistema Penitenciario*?
(Brasil, 2010). Por sua vez, o Ministério da Saude, em novembro de 2011,
suspendeu temporariamente o repasse dos recursos do Fundo Nacional de Saude
correspondentes ao referido incentivo financeiro para os fundos estaduais e/ou
municipais de saude dos estados e municipios que apresentavam pendéncias
quanto ao envio do Relatério Anual de Gestdo e a execugcdo dos recursos
financeiros™®. A Secretaria Municipal de Satde dos municipios que sediam unidades
prisionais contribuem com a execucdo de exames complementares e acbes de
maior complexidade e sdo responsaveis pela assisténcia hospitalar aos apenados.
As metas pactuadas pelo PNSSP® e PNCT’ para o controle da tuberculose s&o,
entre outras, um percentual de cura de pelo menos 85%, que visa a reducao da
transmissdo para novos pacientes diminuindo a ocorréncia de casos novos, e a
reducdo do abandono a menos de 5%, que objetiva um melhor progndéstico do
tratamento e a reducdo do risco de ocorréncia de resisténcia as drogas de primeira
linha.

Apesar do aumento do acesso as acdes e servigos de saude nesses dez anos do
PNSSP, alguns impasses ainda limitam a garantia do direito a salude de pessoas
privadas de liberdade. A recente instituicdo da Politica Nacional de Atencao Integral

a Salude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP),
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através da Portaria Interministerial n° 1/2014, objetiva incluir a satde prisional nas
Redes de Atencao a Saude do SUS, ampliando e qualificando os servigos de saude
para a populacéo privada de liberdade, de modo a propiciar um cuidado integral e
humanizado.

A andlise de implantacédo, segundo Denis e Champagne’®, objetiva entender as
condicbes de implantacdo das intervencdes, as variacbes contextuais e 0sS
processos de producdo dos efeitos. A implantacao refere-se a integracdo de um
projeto ou plano a um ambiente e a um contexto politico-organizacional com
caracteristicas particulares e podem interagir de formas diferentes com os elementos
da intervencdo®®. Para analisar as relagées entre uma intervencéo e o seu contexto,
Denis e Champagne’®sugerem os seguintes componentes: (1) analise da influéncia
dos determinantes contextuais no grau de implantacdo da intervencdo, (2) analise da
influéncia da variacdo do grau de implantacdo sobre os efeitos observados e (3)
analise da influéncia das interacbes entre a intervencdo propriamente dita e o
contexto em que ela se da& sobre os efeitos observados. Na analise dos
determinantes contextuais pode-se verificar, por exemplo, que mecanismos de
colaboracéo entre os diferentes atores e como sua crenga no mérito das atividades e
nos componentes do programa podem influenciar a implantacdo®®. J4 a andlise da
influéncia do grau de implantacdo sobre os efeitos observados pode identificar os
elementos que favorecem e os que dificultam a obtencao dos resultados. A interacéo
entre uma intervengao e o seu contexto na producao dos efeitos observados pode
manifestar-se por sinergia ou antagonismo entre diferentes fatores. A interacdo
sinérgica se da quando o efeito conjunto de dois fatores é superior ao que resulta da
soma dos fatores tomados separadamente, e € antagdnica quando o efeito de um
fator é bloqueado ou diminuido pela presenca do outro®®.

Este artigo é uma das etapas do estudo “Avaliacdo da Implantacdo do Programa de
Controle de Tuberculose (PCT) no Sistema Penitenciario Brasileiro”. Na primeira
etapa, correspondente ao estudo de avaliabilidade, foi descrita a intervencéo a ser
avaliada e elaborados os Modelos Teérico e Logico do Programa, verificando-se a
existéncia de diferentes modelos de organizacdo nos Casos selecionados'’. A
segunda etapa, correspondente ao Estudo de Caso®®, realizada em cinco unidades
prisionais de dois estados brasileiros, evidenciou diferentes graus de implantacéao

nas unidades estudadas®®.
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No presente estudo, foi feita a analise das influéncias contextuais sobre o grau de
implantacdo do PCT no sistema prisional e sobre os efeitos alcancados pelo

programa, a partir dos resultados encontrados nas etapas anteriores.

METODOS

Foi realizado um Estudo de Casos Mltiplos'®?°

, com abordagem qualitativa. Os
critérios para a selecdo dos dois Casos foram: a existéncia de um programa de
controle da TB implantado, com tratamento ambulatorial e/ou hospitalar proprios; a
possibilidade de realizar o diagnéstico laboratorial; a existéncia de grande numero
de casos novos de TB registrados e de grande numero de detentos. Foram
consideradas somente as unidades com detentos do sexo masculino, género com
maior prevaléncia de TB e em maior numero no sistema carcerario. Os casos
selecionados, os Sistemas de Saude Penitenciaria Estaduais, tiveram como
unidades de analise duas Unidades Prisionais (UP) cada um e, em um dos Casos,
acrescidas de um hospital penal, onde as acfes de diagndstico, inicio de tratamento
e registro de informacfes eram centralizadas, sendo necessaria, por esta razdo, a
sua incluséo entre as unidades de analise.

As dimensoes utilizadas no Modelo Tedrico do Programa foram a externa, a politico-
organizacional, a implantacao propriamente dita e os efeitos.

Na dimensé&o externa, que corresponde ao contexto estadual, foram consideradas as
subdimensdes vulnerabilidade social e compromisso politico. Foram consideradas
para esta subdimensdo as categorias referentes aos aspectos demograficos, a
situacdo socioeconémica da populacdo, a dinamica populacional da PPL e as
condicdes de saude da populacdo em geral e da PPL no que diz respeito a
suscetibilidade a tuberculose. A subdimensdo compromisso politico, entendida como
a responsabilidade pelo desenvolvimento de politicas publicas saudaveis, foi aqui
evidenciada pelo apoio logistico para as ac¢des de salude, tanto por parte das
secretarias de saude como das secretarias de administracao penitenciaria. Para esta
subdimenséo, as categorias referem-se ao investimento de recursos estaduais para
a saude da populacédo em geral e da PPL.

Na dimensao politico-organizacional, as subdimensdes analisadas foram: Autonomia
técnica e politico-financeira, A¢bes intersetoriais e Geréncia. Para a Autonomia, as
categorias Gestdo do POE e Utilizacdo do incentivo financeiro indicaram a

participacdo dos gestores e dos profissionais de saude no planejamento e na
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decisdo sobre os recursos e acOes do programa. A subdimensdo Acdes
intersetoriais envolveu a integracdo entre as areas de salde e seguranca com O
objetivo de garantir a execucdo das acdes de controle da tuberculose nas unidades
prisionais. E, finalmente, na Geréncia foram consideradas as formas de organizacao
do PCT no sistema penitenciario dos estados e os fluxos estabelecidos para as
acOes de diagnostico, acompanhamento e tratamento dos casos.

A dimensao implantacdo corresponde a execucdo das acdes de controle da TB no
sistema penitenciario como normatizado e os efeitos considerados foram a
resolutividade das acdes de saude, a redugdo da morbimortalidade por TB e a
satisfacao da populacéo prisional com a atencéo a saude.

A figura 1 apresenta as dimensdes externa e politico-organizacional e sua relagéo
com a implantacdo e com os efeitos do programa. Os determinantes contextuais
externos e politico-organizacionais podem influenciar de maneira sinérgica ou
antagbnica a implantacdo das acGes de controle da tuberculose nas unidades
prisionais, ou, ainda, interagir de forma a exercer influéncia sobre a implantacéo
dessas acfes. O grau de implantacdo do programa influencia os efeitos atribuidos
ao mesmo. A interacdo entre as dimensdes externa, politico-organizacional e a

implantacéo, por sua vez, pode também influenciar os efeitos observados.

Figura 1: Dimensdes de analise da implantacdo do PCT no sistema prisional

Dimensao Externa

Estado: Vulnerabilidade social a
Compromisso politico GRAU DE Efeitos
IMPLANTACAO Resolutividade
DO PCT NAS a Reducéo da morbi-
UNIDADES mortalidade
Dimenséao politico-organizacional: PRISIONAIS Satisfacio
- Geréncia %

- Autonomia técnica, politica e financeira
- A¢Oes intersetoriais

Para analisar a influéncia das dimensfes externa e politico-organizacional no grau
de implantacdo observado nos dois casos, tomou-se como variavel dependente o
grau de implantacdo da intervencgdo. Foi, ainda, analisado como as variagdes no

grau de implantacao fizeram variar os efeitos atribuidos a intervengé@o. Nesse caso,
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a variavel dependente foi o efeito postulado. Verificou-se, ainda, se a interacdo entre
a intervencao e o seu contexto influenciavam os efeitos da intervencao.

Os dados priméarios foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas e
observacdo em campo. Foram selecionados para cada caso coordenadores de
saude penitenciaria, profissionais de saude, agentes de seguranca e detentos em
tratamento para tuberculose. Os coordenadores de saude penitenciaria designaram
outros profissionais da coordenacdo. Nas unidades de andlise, todos profissionais
de saude (médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, dentistas)
foram entrevistados, excluindo-se apenas 0s que estavam ausentes no periodo de
coleta de dados ou 0s que se recusaram a participar da pesquisa. Os 14 agentes de
seguranca entrevistados foram selecionados em conjunto com o diretor de saude da
UP (Caso 1) ou com o chefe de seguranca (Caso 2), priorizando-se aqueles que
prestavam servicos mais diretamente ligados as unidades de saude. Foram
entrevistados 42 detentos em tratamento para tuberculose. Em uma das UA com
maior numero de pacientes com TB, as entrevistas foram encerradas a partir do
momento em que as respostas se tornaram repetitivas, sugerindo saturagdo. No
hospital penal foram selecionados 8 pacientes, uma vez que 100% deles estavam
em tratamento para TB.

Os dados secundarios foram provenientes de documentos e normas do programa,
legislacdo de saude penitenciaria, Planos Operativos Estaduais (POE), informacdes
fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema Integrado de Informacbes
Penitenciarias (Infopen), Relatérios de gestdo e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

Para a andlise dos dados qualitativos foi utilizada a anélise de contetido®*, com
agrupamento das informacdes extraidas conforme as categorias definidas nas
dimensdes estudadas. Os dados quantitativos foram apresentados de forma

2022 gptidos através

descritiva. Também foi utilizada a triangulacdo entre os dados
das entrevistas e observacbes de campo e as evidéncias encontradas nos
documentos e nas diversas fontes secundarias.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica (Parecer CEP/ENSP N° 13477/12). As Secretarias
Estaduais de Administracdo Penitenciaria dos dois estados aprovaram formalmente

a realizagéao da pesquisa.
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RESULTADOS

A proposicdo de correlacionar as dimensdes externa e politico-organizacional com
as variagcbes no grau de implantacdo do programa implicou na utilizacdo dos
resultados da segunda etapa do estudo®®, que evidenciou uma implantacdo parcial
do PCT nas unidades prisionais do Caso 1 e no hospital penal, e um baixo nivel de
implantacdo nas prisées do Caso 2. O Caso 1 teve como fatores favoraveis a
implantagdo do programa: a maior possibilidade de realizar exames laboratoriais
(cultura, TSA, HIV), o desenvolvimento de agOes de busca ativa e o tratamento
diretamente observado (TDO). O Caso 2, que contava com hospital e laboratério
préprios para tuberculose, teve maior limitacdo de recursos, dificuldades logisticas
para as acOes de rastreamento e ndo adotava o TDO.

Os resultados do presente estudo, cujos principais aspectos sdo descritos abaixo,
mostraram que as dimensdes externa e politico-organizacional foram, no Caso 1,
mais favoraveis ao controle da tuberculose no sistema penitenciario do que no Caso
2, influenciando o grau de implantacdo do programa. A informacdo sobre os
desfechos de tratamento foi precaria em ambos os Casos, o que limitou a andlise da
influéncia das dimens@es externa, politico-organizacional e de implantagdo sobre os

efeitos atribuidos ao programa.

Analise da Influéncia nos Casos 1 e 2

Dimenséo externa

Embora o Caso 1 apresentasse maior volume de populacdo carceraria e maior
déficit de vagas no sistema penitenciario, a maior vulnerabilidade social do Caso 2
pode ter contribuido para uma maior incidéncia da doenga no sistema penitenciario
do estado em questdo. O Caso 2 contava com maior densidade demografica e maior
propor¢cdo de residentes em aglomerados subnormais (Quadro 1). As taxas de
incidéncia de TB e a prevaléncia de aids também foram mais altas no Caso 2,
aumentando a suscetibilidade a transmisséo e ao adoecimento. Em ambos os Casos
houve grande crescimento da populacao privada de liberdade nos ultimos 5 anos,
sendo este crescimento maior no Caso 2.

Em ambos os estados, foram descritas grandes dificuldades para efetivar a
execucao do recurso do incentivo financeiro para unidades prisionais que contassem
com equipes minimas de saude atuantes, recurso este que havia sido repassado

pelos Ministérios da Saude e da Justica. Houve a suspensdo do envio deste
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incentivo para ambos os estados em virtude do ndo envio do Relatério Anual de
Gestao e da baixa execucao dos recursos financeiros.

Verifica-se, portanto, que em ambos o0s estados ha uma dimensdo externa
desfavoravel ao controle da tuberculose no sistema prisional (Quadro I), destacando-
se 0 Caso 2 por sua situacao epidemioldgica, pelas precarias condi¢cdes de vida de
parcela importante da populacéo, e também pelo investimento financeiro insuficiente
para a realizacdo das acfes com qualidade.

A superlotacdo das unidades prisionais, com condicdes ambientais precarias,
constitui uma barreira no controle da doencga no sistema penitenciario de ambos os

estados estudados.

Quadro | — Andlise cruzada dos casos: Dimensédo Externa (Adaptado de Stake, 2006)

Subdimensdes Fatores Caso 1 Caso 2

Desfavoravel Muito desfavoravel

Vulnerabilidade
social a infeccéo
e adoecimento
por TB

Condicdes de vida

Alta densidade demogréfica,
proporcdo de residentes em
aglomerados subnormais
semelhante a taxa nacional.

Alta densidade demogréafica
e alta proporcdo de
residentes em aglomerados
subnormais*.

Incidéncia de
tuberculose e
prevaléncia de

Desfavoravel
Incidéncia de TB pouco
maior que a nacional na
populacdo em geral e menor

Muito desfavoréavel
Incidéncia de TB maior que
a nacional tanto na
populacdo em geral como

HIV/Aids na PPL. Alta prevaléncia de | na PPL. Alta prevaléncia de
HIV/Aids. HIV/Aids.
Relagéo entre Favoravel Desfavoravel
rendimento médio 11,9 15,2
mensal** Abaixo da Média nacional. | Semelhante a Média
nacional.
Recursos Favoravel Favoravel
estaduais 11,0% 12,0%
aplicados na saude
Compromisso Recursos da Favoravel Favoravel
politico Administracdo
Penitenciaria 1,7% 1,0%
aplicados na saude
Excedente Muito desfavoravel Desfavoravel
populacional no
sistema 47,7% 28,4%
penitenciario
estadual

* Setores censitarios localizados em favelas, invasdes, grotas, baixadas, comunidades, vilas, ressacas, mocambos, palafitas,
entre outros assentamentos irregulares

** Relagdo (A/B) entre o rendimento médio mensal familiar per capita das familias com rendimento dos 20% mais ricos (A) e
dos 20% mais pobres (B) no estado

A politica de recursos humanos serve tanto a dimensao externa, como capacidade
de governo, quanto a dimenséo organizacional. As queixas quanto a desvalorizacédo

dos profissionais de saude, seus baixos saléarios e mas condi¢cfes de trabalho foram
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unanimes nos dois estados. No Caso 2, a demissao solicitada por grande parte dos
médicos do hospital penal durante a realizacdo desta pesquisa mostrou a gravidade
da situacdo. Nao foram tomadas providéncias imediatas para solucionar a falta de
médicos por parte das secretarias de Administracdo Penitencidria e/ou de Saude,

conforme relatado em féruns de saude penitenciaria no estado.

Dimenséao politico-organizacional

As formas de organizacdo da saude penitenciaria e do PCT nos casos estudados
eram distintas (Quadro Il). No Caso 1, em que havia um grande nimero de unidades
prisionais (UP) dispersas por todas as regides do estado, o gerenciamento do PCT
prisional integrava a coordenacao da saude penitenciaria e a Secretaria Estadual de
Saude (SES)/Coordenacdo do PCT. No Caso 2, com UP concentradas na regido
metropolitana, esta geréncia cabia a um profissional qualificado da saude
penitenciaria, que organizava a capacitacdo de recursos humanos, a busca de
casos, 0 acompanhamento do tratamento autoadministrado dos casos por equipe
propria e que era também o responsavel pela organizacdo do sistema de
informacéo.

A oferta de vagas hospitalares para todos os tipos de internacdo, em hospitais
préprios do sistema prisional ou reservadas pelo sistema de saude, foi, em relacao
ao total de detentos, de aproximadamente uma para 152, no Caso 1, e de uma para
46, no Caso 2. Inexistem padrdes nacionais ou internacionais validados para
analises comparativas do niumerdo de leitos hospitalares (SUS) por habitante, pois o
indicador expressa uma combinacéo de fatores inerentes a realidades regionais ou
locais distintas®*. Cabe ressaltar, porém, que o numero de leitos ofertados &
populacdo em geral é proporcionalmente menor que o dos ofertados a PPL. Vale
dizer, ainda, que o0s hospitais penitenciarios estavam localizados nas regibes
metropolitanas de ambos os estados, o que pode constituir um fator facilitador no
Caso 2, visto que a maior parte das unidades prisionais deste estado localizava-se
nesta regido. No Caso 1, as prisdes distantes da capital contavam com a rede de
hospitais publicos e conveniados dos municipios-sede.

A hospitalizacdo para os casos de tuberculose é recomendada pelo PNCT?
somente em casos especiais, como a intolerancia incontrolavel aos medicamentos
antiTB; o estado geral que ndo permita o tratamento ambulatorial; as intercorréncias

clinicas e/ou cirargicas relacionadas ou ndo a TB que necessitem de tratamento e/ou
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procedimento em unidade hospitalar; e casos em que possa ser identificada maior
possibilidade de abandono. No sistema carcerario pode também haver indicacao de
internac&o para os detentos que encontram-se em unidades prisionais ou delegacias
gue ndo contem com unidade de saude. O periodo de internacdo deve ser reduzido
ao minimo possivel, limitando-se ao tempo suficiente para atender as razées que
determinaram sua indicacao®.

A autonomia técnica e politico-financeira foi deficiente nos dois estados. De acordo
com os gestores e profissionais de salde entrevistados, sua participacdo era quase
nula no planejamento e nas decisdes sobre os recursos destinados a saude
penitenciaria, o que dificultou a execucdo dos recursos oriundos do incentivo
financeiro e a realizacéo de parte das acOes de saude propostas.

A estrutura organizacional do sistema penitenciario de ambos os estados
pesquisados, na qual os profissionais de salde estavam hierarquicamente
subordinados a direcdo da unidade prisional e ndo a coordenadoria de saulde,
dificultou a participacéo destes profissionais no planejamento e na organizacao das
acOes de saude. Quando questionados, os profissionais de saude identificavam
diferentes atores como responsaveis pela coordenacédo das ac¢des, na maior parte
das vezes um médico ou um enfermeiro da equipe que tinha perfil de lideranca ou
um cargo de direcdo na UP (Caso 1). Quase nunca a Coordenacédo de Saude do
Sistema Penitenciario, considerada pela maioria como um 6rgdo distante da sua
pratica cotidiana, foi vista como a responsavel pelas ac6es de saude nas unidades
prisionais.

No fluxo estabelecido para o diagnostico de TB no Caso 1, o atendimento ao detento
era realizado na unidade de saude da UP, com coleta e envio de amostra de escarro
para baciloscopia, cultura e Teste de Sensibilidade a Antibiéticos (TSA) para o0s
laborat6rios municipais e estaduais, e inicio do tratamento diretamente observado
(TDO) para os casos diagnosticados. O exame radioldgico era feito na rede de
saude do municipio. No Caso 2, o fluxo envolvia, além do atendimento na unidade
de saude da UP, o encaminhamento ao hospital penal onde eram realizados os
exames clinico, baciloscopico e radiolégico para todos os casos e o tratamento dos

casos diagnosticados era prescrito pelo médico especialista.
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Quadro Il — Anélise cruzada dos casos: Dimenséo Politico-organizacional
(Adaptado de Stake, 2006)

Subdimensodes

Fatores

Caso 1l

Caso 2

Garantia de infraestrutura,
recursos humanos

Desfavoravel
Dificuldade na execugéo
dos recursos financeiros.

Desfavoravel
Dificuldade na execugéo dos
recursos financeiros.

Autonomia capacitados e recursos | Equipe de saiide Equipe de satde
técnica e materiais suficientes para | desmotvada. desmotivada.
politico- as acoes Recursos materiais Recursos materiais
. . insuficientes. insuficientes.
financeira Favoravel Favoréavel
Suprimento de Adequado para os Adequado para os
medicamentos medicamentos especificos medicamentos especificos
para TB para TB
Participacédo no Desfavoravel Desfavoravel
planejamento e decisdo Participacao incipiente dos Participacao incipiente dos
sobre 0s recursos paraa | 9erentes e profissionais de gerentes e profissionais de
salide penitenciaria saude. saude.
Desfavoravel Desfavoravel
Garantia de transporte e | Veiculo néo exclusivo da Veiculo ndo exclusivo da
Acoes escolta para as area de saude, privilegiando | area de saude, privilegiando

inersetoriais

referéncias

outras agoes.

outras agoes.

Transferéncias e
libertacBes comunicadas
a equipe de saude com
antecedéncia

Desfavoravel
Comunicacao feita com
pouca antecedéncia.

Muito Desfavoravel
Falta de comunicag&o na
maior parte das vezes.

Geréncia

Integragédo entre Salde
Penitenciéria e Saude
Estadual/Municipal

Favoréavel
Bem estabelecida nas
acOes de capacitacao,
monitoramento dos
resultados e apoio
diagnostico.

Desfavoravel
Assistematica, restrita a
colaboragdes pontuais.

Suporte de servico
laboratorial e radiolégico
com recursos suficientes

para realizacao dos

exames indicados

Favoravel

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

Desfavoravel
Centralizado no hospital
penal. Necessario o
deslocamento do detento.
Garantia de exame
laboratorial e radiolégico
pelo sistema penitenciario.
Caréncia de recursos para
exames anti-HIV, cultura e
TSA para todos 0s casos.

Dimenséao Efeitos

Somente a partir de 2007 a condicdo de encarceramento passou a constar na ficha

de notificagéo dos casos de TB no Brasil. Puderam ser acessados para este estudo

os dados dos livros de registro das Unidades de Andlise (UA) 1 e 2, do Caso 1, e 0s

dados do SINAN relativos ao conjunto de todas as unidades prisionais de cada

estado.

Nas unidades prisionais (UP) do Caso 1, ndo havia registro do desfecho do

tratamento dos pacientes que foram transferidos e dos que sairam em liberdade. No
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Caso 2, os registros eram centralizados no hospital penal e ndo havia nas UP um

consolidado do monitoramento dos casos.

Nas UA 1 e 2, do Caso 1, os livros de registro dos casos de tuberculose que

estavam disponiveis mostravam os desfechos apresentados no Quadro Il

Quadro lll — Desfechos do tratamento: UAl e 2, Caso 1
CASO1 UA1 (2008 a 2010) UA2 (2008 a 2011)
Desfecho N (%) N (%)
Cura 51 (83,6) 86 (59,3)
Abandono 0 03 (2,1)
Transferencia 10 (16,4) 36 (24,8)
Obito 0 02 (1,4)
Sem informagéo 0 18 (12,4)
TOTAL 61 (100) 145 (100)

Os casos de abandono de tratamento registrados na UA2 correspondem aos

detentos que receberam indulto quando estavam em tratamento e ndo retornaram a

unidade prisional.

Os resultados dos tratamentos de TB no periodo de 2007 a 2012, relativos a todas

as unidades prisionais dos estados, registrados pelo SINAN, mostraram uma grande

proporcao de desfechos ignorados em ambos os Casos, sendo de 29,7% no Caso 1
e de 64,4% no Caso 2 (Quadros IV e V).

Quadro IV - Caso 1: Situacao de encerramento dos casos de TB de todas as UP

Ano de Ignorado/ Abandono Obito Obito por Transferéncia | Total de
Diagnéstico Branco (%) Cura (%) (%) por TB outras (%) casos
(%) causas (%)
2007 19 (10,3) 120 (65,2) 32 (17,4) 5(2,7) 8 (4,4) 0 (0) 184
2008 69 (7,4) 731 (78,3) 102 (10,9) 3(0,3) 27 (2,9) 2(0,2) 934
2009 507 (30,6) 1015(61,2) 96 (5,8) 11 (0,6) 23 (1,4) 7 (0,4) 1659
2010 1180 (71,7) | 391 (23,7) 35 (2,1) 4(0,2) 36 (2,2) 1(0,1) 1647
2011 113 (5,8) 1665 (85,2) 124 (6,3) 10 (0,5) 36 (1,8) 7 (0,4) 1955
2012 619 (29,9) | 1305 (62,9) 110 (5,3) 8 (0,4) 26 (1,3) 5(0,2) 2073
Total 2507 (29,7) | 5227 (61,8) | 499 (5,9) 41 (0,5) 156 (1,9) 22 (0,3) 8452

Fonte: SINAN (acesso em 27/02/2014)

Os Quadro Il e IV mostram que os dados do ano de 2011 tém uma menor

proporcao de ignorados (5,8% e 7,9% nos Casos 1 e 2) e que naquele ano as taxas
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de cura foram de 85,2% e 62,7% e as de abandono de tratamento de 6,3% e 11,3%

nos Casos 1 e 2, respectivamente.

Quadro V - Caso 2: Situacao de encerramento dos casos de TB de todas as UP

Obito

Ignorado/ Obito por N Total

Di?nnoégfico Branco Cura (%) Aba(rg/d)ono por TB outras Trans(t)s;enua “?5;? de
9 (%) 0 (%) causas 0 0 casos

(%)

2007 531 (72,6) | 136 (18,5) 38 (5,2) 9(1,2) 3(0,4) 19 (2,6) 0(0) 736
2008 720 (85,5) 77 (9,1) 17 (2,0) 11 (1,3) 3(0,4) 13 (1,5) 1(0,1) | 842
2009 693 (84,1) 76 (9,2) 24 (2,9) 6 (0,7) 6(0,7) 18 (2,2) 1(0,1) | 824
2010 615 (93,9) 16 (2,4) 8(1,2) 2(0,3) 5(0,8) 9(1,4) 0(0) 655
2011 64 (7,9) 506 (62,7) 91 (11,3) 11 (1,4) | 18(2,2) 116 (14,4) 1(0,1) | 807
2012 298 (44,4) | 249 (37,1) 57 (8,5) 15 (2,2) 8(1,2) 42 (6,3) 2(0,3) 671
Total 2921(64,6) | 1060(23,4) 235 (5,2) 54 (1,2) | 43(0,9) 217 (4,8) 5(0,1) | 4535

Fonte: SINAN (acesso em 27/02/2014)

No Caso 1, a taxa de incidéncia de TB no sistema prisional tem se mantido estavel,
em torno de 1.000 casos/100.000 detentos. Ja no Caso 2 houve uma reducdo no
ano de 2012, passando de cerca de 2.700 casos para 1.984/100.000.

Dos 46 detentos em tratamento para tuberculose nas unidades prisionais estudadas,
excluindo-se o hospital penal, foram entrevistados 34: houve 2 recusas, 01 nao
conseguiu responder as questdes com coeréncia por apresentar-se desorientado no
momento da entrevista e 09 foram dispensados em virtude de estarem em uma
unidade prisional onde havia o maior numero de detentos com TB e as respostas as
entrevistas ja terem se tornado repetitivas. No hospital penal, houve participacdo do
chefe de seguranca na selecdo dos entrevistados, em decorréncia da necessidade
de controlar a circulacdo dos presos pelo hospital, ja que havia pacientes de faccbes
criminosas diferentes.

A maior parte dos detentos em tratamento para tuberculose mostrava-se satisfeita
com o atendimento dos servicos de saude nas penitenciarias. Nas UA2 e UAS,
entretanto, 0s usuarios queixaram-se da caréncia de médicos. As queixas com
relacdo a qualidade da alimentagdo recebida foram frequentes em todas as UP, com
excecao do hospital penal (UA3). No Caso 2, as mas condi¢cBes do transporte para
realizacdo de exames levavam por vezes os detentos a abdicarem dos mesmos,

especialmente quando ja se sentiam em melhor estado. A superlotacdo e o grande
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consumo de tabaco dentro da cela foram considerados prejudiciais ao tratamento
pelos internos do Caso 1.

Os profissionais de saude consideravam que as condi¢cdes de confinamento e a
caréncia de recursos eram obsticulos ao controle da TB nas prisdes. Entre os
agentes de seguranca, foi frequente a inconformidade com o direito do preso a
assisténcia a saude e a percepcdo de que 0 acesso aos servicos de saude,
considerado por eles mais rapido do que para a populacao em geral, constituia um
privilégio. Em contrapartida, muitos profissionais de saude verbalizavam que a eles
ndo interessava o delito cometido nem a sentenga condenatodria, mas o direito de
todo cidadéo a assisténcia a saude.

Como limitacdes do estudo, houve a dificuldade para a participacdo dos atores do
programa na discussdo dos resultados preliminares da pesquisa € 0 nao
fornecimento, pelos estados pesquisados, dos dados epidemiolégicos da

tuberculose nas unidades prisionais.

DISCUSSAO

O Estudo de Casos Multiplos foi escolhido por ser o foco da investigagdo um
fendmeno contemporaneo inserido em um contexto da realidade®® e por permitir
examinar como um programa se desenvolve em diferentes contextos®’. A andlise de
conteddo dos dados qualitativos, de acordo com Bardin®, englobou o
desmembramento dos textos e reagrupamento das unidades de registro de acordo
com as categorais estudadas. A triangulacdo dos dados permitiu a confirmacéo dos
achados com maior seguranca e foi uma forma de integrar diferentes perspectivas,
havendo complementaridade ou contradicdes entre os dados®.

A analise imbricada dos casos foi realizada a partir dos passos apontados por
Stake?: enfatizar os principais achados de cada caso, fazer o cruzamento desses
achados entre os casos e identificar os fatores para analise.

As evidéncias encontradas mostraram que ambos os estados em que o estudo foi
realizado apresentaram dimenséo externa desfavoravel ao controle da tuberculose
no sistema prisional. A populagdo carceraria é mais vulneravel a infeccdo e ao
adoecimento por ser, na maior parte das vezes, desfavorecida economicamente,
oriunda de areas com alta incidéncia de tuberculose e ter menos anos de estudo.
Ayres et al.?® descrevem a vulnerabilidade social como um conjunto de aspectos

coletivos e contextuais, tais como escolarizacdo, disponibilidade de recursos
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materiais, condicdes de moradia, entre outros, que aumentam ou reduzem a
capacidade de resposta de grupos populacionais aos agravos. Os autores ressaltam
que, entendidos os processos salde-doenca como sociais, ndo se pode limitar a
analise de vulnerabilidade ao plano individual. Acrescentam, ainda, uma dimenséao
programatica da vulnerabilidade, que enfoca a participacdo das instituicbes como
mediadoras entre 0s sujeitos e seus contextos sociais. No sistema prisional, as
relagbes que se estabelecem no ingresso de individuos e na mobilidade de
profissionais, visitantes, grupos de apoio e dos proprios internos quando libertados
podem favorecer a disseminacdo da TB para dentro e para fora das prisbes. Quanto
menor a capacidade de implantacdo e gerenciamento de acOes de assisténcia e
prevencao que contemplem a populacdo como um todo, mais vulneraveis estarao 0s
individuos e a coletividade. No Caso 1, uma das UP estudadas situava-se em
municipio de pequeno porte e com baixa incidéncia de TB. A preocupacao de alguns
gestores e profissionais era a de que a presenca da populacéo privada de liberdade,
com alta prevaléncia da doenca, pudesse levar ao aumento da incidéncia de TB no
municipio.

O Caso 2, que tem apresentado, por muitos anos, a maior incidéncia de tuberculose
no pais, tem uma alta densidade demografica e grande proporcéo de residentes em
aglomerados subnormais. As taxas elevadas de TB e de HIV/aids na populacdo
geral do estado podem favorecer uma maior incidéncia de tuberculose na populacao
encarcerada. Nesta situagdo, que exigiria especial atencdo ao planejamento,
geréncia e financiamento continuo e eficaz para as acdes de saude prisional,
observa-se uma baixa proporcdo de recursos destinados as necessidades
sanitarias, uma pequena participacdo dos gerentes e profissionais de saude nas
decisdes sobre a aplicacdo dos recursos e o crescimento continuo do niamero de
presos.

A autonomia gerencial é influenciada pela autonomia financeira, visto que a
liberacdo dos recursos é imprescindivel para o custeio da assisténcia prestada aos
usuarios e para a manutencdo das unidades de saude?’. A centralizacdo do
planejamento e decisdo quanto a utilizacdo dos recursos limitou também a
autonomia técnica, impossibilitando a realizacdo de algumas acdes planejadas. No
Caso 2, houve dificuldade em realizar alguns dos exames laboratoriais previstos
para todos os pacientes com TB diagnosticada (cultura e TSA, oferta de exame anti-

HIV), bem como a ampliagdo do rastreamento radiolégico e o acompanhamento
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mais frequente dos pacientes em tratamento nas UP. Essas a¢fes dependiam de
profissional e veiculo para transporte, nem sempre disponiveis. Dessa forma,
constata-se que a dimensao politico-organizacional também néo favoreceu a plena
implantagdo do programa. A caréncia de recursos financeiros e de autonomia
técnico-gerencial foram aspectos encontrados também nos estudos de avaliacdo do
programa de controle de tuberculose na populacdo em geral na Amazénia Legal®®
(Natal et al., 2004) e em Niter6i*® (Oliveira e Natal, 2007).

De acordo com Arroyo e Astier®®, o reconhecimento da independéncia necessaria
aos profissionais de saude dentro da administragdo penitenciaria favorece a
gualidade da assisténcia, prevalecendo o respeito aos direitos humanos e aos
principios éticos. Os mesmo autores consideram que as mas condicdes de trabalho
nas prisdbes, a desvalorizacdo social e administrativa e a baixa remuneragao
contribuem para a falta de profissionais de saude no sistema prisional e a
desmotivacao presente em muitos dos profissionais em atuacao.

A falta de integracdo entre as coordenacdes de saude penitenciaria e dos PCTs
estadual e municipal foi um fator que tornou mais dificil a implantacdo exitosa do
programa nas prisdes do Caso 2. A articulagdo entre as instancias de governo,
especialmente as das areas de seguranca e de saude, no gerenciamento do sistema
de saude prisional e no planejamento e supervisao das acfes do PCT, foi observada
de forma mais sistematica no Caso 1. A dificuldade encontrada para a utilizacdo dos
recursos do SUS neste estado estava mais relacionada a dificuldade de transporte
do que a falta de vagas para o sistema prisional, fato também relatado por Alves*!. A
importancia da cobertura da assisténcia mediante recursos externos e da
manutencdo de acordos entre a administragdo penitenciaria e o sistema de saude
externo é destacada por Arroyo e Astier®’, que também sugerem uma documentac&o
unificada que facilite o intercambio de informacdes entre diferentes prisdes e destas
com 0s servicos externos, o que contribuiria para a continuidade da atencdo nos
casos de mobilidade dos internos entre prisbes e nos casos de libertacdo. No
presente estudo, observou-se a precariedade dos registros de saude nas prisdes,
com a excecao do hospital penal.

A proposta de uma Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, com gestdo municipalizada, equipe
multidisciplinar, foco na promoc¢ao da saude e prevencdo de agravos, estruturada

dentro das Redes de Atencdo a Saude vai ao encontro de algumas das sugestfes
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que Arroyo e Astier’® apresentam como possiveis solucdes para a escassez e
desmotivacdo dos profissionais de saude no sistema prisional: a integracdo da
salde penitenciaria ao sistema publico de salde, com profissionais atendendo
indistintamente dentro e fora das prisdes, a manutencdo periddica de reunides de
trabalho entre unidades de caracteristicas similares, bem como a instituicdo de uma
rede de intercambio de informacdes entre profissionais que trabalham em diferentes
prisdes. Zulaika et al.** defendem a transferéncia da responsabilidade pela salde
dos internos e pela organizacdo assistencial nas prisbes ao Sistema de Saude,
reduzindo assim a dependéncia que tém os profissionais de saude dos diretores das
unidades prisionais. Esses autores apontam que a assisténcia a saude prisional &
realizada em uma organizacdo e contexto ndo sanitarios, em que a seguranca €
uma prioridade fundamental. Dara et al.” destacam a mobilizacdo de alguns paises
para que os servicos de saude para os encarcerados sejam de responsabilidade do
Ministério da Saude e ndo mais do Ministério da Justica.

De acordo com Cruz*®, apreender o quanto o alcance das mudancas pretendidas
(grau de implantacdo) e dos efeitos esperados se deve aos fatores contextuais
constitui um grande desafio. Esta autora considera que esses fatores tanto podem
constituir facilidades quanto barreiras, quando aspectos e circunstancias
relacionados ao programa e/ou as instituicdes envolvidas contribuem para o éxito ou
dificultam a execucédo das atividades e o0 alcance dos resultados. Pode haver, ainda,
externalidades, aspectos e circunstancias fora do programa e da governabilidade
dos atores envolvidos que influenciam também a implantacdo®. Medina et al.®
afirmam que a macroteoria do programa abrange os aspectos relacionados ao
contexto de implantacdo e que se deve definir qual a parcela de contribuicdo do
programa para os efeitos esperados e nao esperados. Os autores reconhecem 0s
multiplos fatores que atuam sobre o estado de saude de individuos e populacdes em
contextos socioecondmicos, politicos e culturais extremamente complexos, sendo as
acOes dos servicos de saude apenas um deles.

A implantacdo das acdes de controle da tuberculose como normatizadas pelos
PNSSP e PNCT se d4& em um ambiente in0spito, em que os direitos assegurados
pela Lei de Execucdo Penal ndo estdo de fato garantidos. Desta forma, a
implantacéo parcial alcancada pelas unidades prisionais do Caso 1 e pelo hospital

penal, Caso 2, representam de certa forma um éxito.
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O modelo tedrico utilizado pressupde que multiplos fatores interagem na producao
dos efeitos. Embora reconheca-se a precariedade dos dados relativos ao desfecho
do tratamento, € pertinente admitir que as dimensdes externa, politico-
organizacional e a implantagcédo parcial do PCT nas unidades prisionais do Caso 1
possam ter influéncia nas taxas de cura e de abandono alcancadas nas prisées de
todo o estado, considerando-se especialmente o ano em que ha menor proporcao
de desfechos ignorados. Entre os pontos favoraveis do programa nesse estado,
destacam-se a realizagdo de exames complementares para todos os casos, a busca
ativa e o tratamento diretamente observado. Da mesma forma, as dimensdes
externa, politico-organizacional e o baixo nivel de implantacdo do PCT nas unidades
prisionais nao hospitalares do Caso 2 sugerem que houve influéncia nos resultados
menos favoraveis nas taxas de cura e de abandono do tratamento nas prisdes deste
estado. A caréncia de recursos para a realizacdo dos exames necessarios e para a
busca ativa, bem como o tratamento auto-administrado, foram fatores desfavoraveis,
neste Caso. Cabe reconhecer que ha discordancia entre as informacdes prestadas
pela coordenacdo do programa no sistema penitenciario do Caso 2 e os dados
fornecidos pelo Ministério da Saude. De acordo com a referida coordenacéo, as
taxas de cura de TB no sistema prisional do estado vem se mantendo estaveis nos
ultimos 5 anos, variando entre 70 e 73%.

Constata-se, ainda, que a mobilidade dos detentos no sistema prisional dificulta o
monitoramento dos desfechos do tratamento e o célculo das taxas de cura da
tuberculose por Unidades Prisionais, uma vez que um individuo pode iniciar seu
tratamento em uma UP e passar por diversas outras até conclui-lo.

Na populacdo em geral dos dois estados, as taxas de cura dos casos baciliferos tem
aumentado, atingindo 80,4% no Caso 1 e 64% no Caso 2 em 2010%°, o que mostra
uma similaridade com os dados de 2011 da populacdo carceréria, sendo o
percentual de cura maior entre a PPL, em relacdo a populacdo geral, no Caso 1 e
menor no Caso 2. Ja as taxas de abandono para a populacdo em geral, em 2010,
foram de 9,7% e 12,0% nos estados dos Casos 1 e 2%, mostrando piores taxas dos

que as obtidas pela PPL em ambos 0s casos.

CONCLUSOES
As dimensdes externa e politico-organizacional influenciaram na implantacdo do

PCT no sistema penitenciario, como proposto pelo modelo tedrico, e podem ter
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contribuido também para os efeitos observados. Um contexto com situacédo de maior
vulnerabilidade social, alta incidéncia de TB e pouca disponibilidade de recursos
dificultou a implantacdo do programa, tal como planejado. A necessidade de
transporte e escolta foi um fator desfavoravel para a atencédo integral a saude dos
detentos em ambos os estados. Esse mesmo fator dificultava o diagndstico e o inicio
do tratamento para TB, acfes essenciais do programa, no Caso 2. As taxas de cura
e de abandono do tratamento para tuberculose no sistema prisional dos estados
estudados sugerem que houve sinergia entre as dimesdes externa e politico-
organizacional e a implantacdo do programa na producgéo dos efeitos.

Foi possivel testar a teoria do programa. A conformidade entre as proposi¢cdes
tedricas e a realidade observada permitiu validar o modelo adotado. A triangulacéo
das informagGes oriundas de diferentes fontes, verificando-se as convergéncias
entre as mesmas, fortaleceu a validade interna do estudo. A realizacdo de estudo de
casos multiplos, utilizando-se o confronto das configuragdes empiricas com um
guadro teorico, apoiou a validade externa.

O estudo foi relevante para a construcdao de um modelo de avaliacdo da implantagéo
das acOes de controle da tuberculose no sistema prisional. A participacdo dos
interessados na primeira fase do estudo foi fundamental para a insercdo dos
conhecimentos praticos nos modelos desenvolvidos. A fase subsequente, de coleta
de dados, propiciou a mobilizagdo dos atores do programa e a reflexdo sobre o
tema.

Os problemas detectados no PCT prisional ndo o impedem de exercer seu papel na
reducdo da morbimortalidade por tuberculose e em diminuir as situacdes de risco no
sistema prisional. Consideramos que as politicas publicas séo indispensaveis para
garantir o acesso aos servicos. Reconhecemos também que, embora esteja na
agenda governamental, o direito das pessoas privadas de liberdade a saude recebe
0 apoio de uma parcela ainda pequena da sociedade. Os Ministérios da Justica e da
Saude e as Secretarias Estaduais de Administracdo Penitenciaria e de Saude
devem unir seus esfor¢os para a implantacdo de politicas que promovam a saude no
sistema penitenciario brasileiro, destacando a sua contribuicdo para a saude publica

do pais.
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10 - CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa atingiu seu objetivo de avaliar a implantacdo das a¢cfes de controle da
tuberculose em prisdes de dois estados no Brasil. Na etapa inicial do estudo, para a
construcdo do modelo tedrico do PCT no sistema prisional foram utilizados os seus
componentes teéricos e empiricos, com o fim de explicitar os mecanismos pelos
guais a implantacdo do programa pode alcancar os resultados propostos. A
participacdo de gestores e profissionais na elaboracdo do modelo foi fundamental
para a incorporacdo dos seus saberes praticos. O modelo revelou-se um
instrumento util para a realizacdo desta investigacdo e podera ser aplicado em
outros locais, ajustado de acordo com o contexto e a pergunta avaliativa.

A natureza do PCT permite diversas formas de operacionalizacdo, a depender das
caracteristicas locais. Este estudo revelou dois modelos diferentes de organizacao
das acgOes de controle da tuberculose no sistema prisional brasileiro. A integracéo
(ou a falta de) das secretarias estaduais de administracdo penitenciaria e de saude e
os diferentes fluxos na execucdo das acOes de controle da TB nas unidades
prisionais estudadas influenciaram a implantacdo do programa nas UP dos estados
estudados. Sao reconheciveis em ambos os esfor¢os feitos para controlar a doenca
no ambiente prisional, principalmente por parte dos profissionais de saude.

A abordagem qualitativa possibilitou estudar em maior profundidade a implantacéo
do PCT, considerando suas mudltiplas dimensbBes, sob a perspectiva dos
participantes. Foi possivel identificar os aspectos que explicam como as ac¢des do
PCT estavam sendo desenvolvidas e que fatores contextuais poderiam ter influéncia
no desenvolvimento destas acdes e nos resultados a elas atribuidos.

O acesso aos servicos de saude dependeu da organizacdo espacial, da dinamica
das relacdes estabelecidas nas prisbes e da oferta de atencdo. Observaram-se
alguns fatores dificultadores do acesso aos servicos de saude: a decisdo sobre o
encaminhamento a unidade de salde estar sob responsabilidade dos guardas ou de
um grupo de presos, a necessidade de escolta e a escassez de recursos humanos.
No campo da assisténcia, os profissionais de enfermagem eram 0s primeiros a
receber os usuarios, cabendo a eles, na maior parte das vezes, o reconhecimento
do sintomético e o encaminhamento das acfes. Os recursos financeiros e materiais,
condicdo primordial para o desenvolvimento das acfes e para a motivacao

profissional, eram escassos.
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Um dos principais obstaculos a realizacdo desta avaliacdo foi o fato de ndo terem
sido fornecidos, pelos estados, os dados do sistema de informacdo em saude
solicitados, 0 que inviabilizou a obtencdo das informacdes sobre os desfechos do
tratamento dos pacientes nas unidades prisionais estudadas. Desta forma, os
resultados apresentados na dimensao “efeitos” foram insuficientes para uma analise
mais abrangente.

Embora nao tenham sido abordados para andlise neste estudo, outros fatores que
podem interferir no controle da doenca ndo devem ser desconsiderados. A estrutura
arquitetbnica inadequada das prisGes dificulta a ventilacdo e, consequentemente,
facilita a transmissdo do bacilo; a morosidade juridica para a concessédo de
sentencas ou formas alternativas de cumprimento da pena que ndo o
encarceramento em regime fechado, contribui para a superlotacdo das prisbes; a
falta de vagas nas escolas do sistema prisional e a falta de oportunidades de
trabalho para os detentos tornam mais dificil a sua reinsercdo na sociedade. Esses
aspectos também precisam ser enfocados com o fim de potencializar a promocéao da
saude e a implantacéo do PCT.

Os tramites necesséarios a obtencdo da autorizacdo para realizar o estudo foram
bem mais longos em um dos estados, com a necessidade de realizar contatos
pessoais e argumentar com o0s gestores, bem como obter aprovacdo em diversas
instancias. Os termos de anuéncia concedidos para o estudo foram redigidos em
cada Secretaria de Administracdo Penitenciaria estadual, em formatos diferentes,
sendo compostos de varias paginas, anotacdes e assinaturas. O modelo proposto
pela pesquisadora nao foi aceito.

A estratégia adotada desde a etapa de planejamento da pesquisa foi a de estimular
a participagcao dos profissionais envolvidos no programa, de forma a compatrtilhar a
producdo do conhecimento, legitimar os resultados encontrados e aumentar a
possibilidade de aplicacdo dos mesmos. A participacao inicial dos profissionais da
saude penitenciaria ndo teve continuidade. As diversas tentativas de compartilhar
com os participantes do programa a discusséo sobre os resultados preliminares do
estudo, com o fim de corrigir possiveis equivocos e acrescentar observactes
consideradas relevantes por eles, ndo obtiveram éxito.

Embora conconcordemos com a afirmacdo de que a pesquisa produz
transformacbes na pratica durante 0 seu processo, O uso instrumental das

informacgfes geradas pela pesquisa, naturalmente pretendido por todo avaliador,
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pode encontrar dificuldades neste estudo em virtude da reduzida insercdo do
participantes do programa. Um dos fatores que interfere sobremaneira com o
distanciamento dos participantes € a continua transformacdo dos atores, dos
interesses e das praticas, bem como as mdultiplas atividades para as quais sao
requisitados.

As limitacGes para desenvolver a pesquisa, além dos tramites ja relatados, foram: o
fato de ter se dado em uma instituicdo fechada com forte hierarquia, o que dificultava
0 contato direto mais frequente com o0s participantes do programa; 0 pouco
envolvimento dos potenciais usuarios com o estudo; e a possivel retencdo de
informacdes pelo receio de ter a identidade revelada. Outras questbes, como a
incompatibilidade entre o tempo necessario para coleta de dados nas unidades
prisionais e a necessidade de n&o interferir excessivamente na rotina das prisoes, a
linguagem propria do ambiente prisional e algumas solicita¢cdes dos presidiarios que
fugiam ao propdsito da pesquisa, exigiram a adaptacdo e a superacao por parte da

pesquisadora em algumas situacoes.
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ANEXO | = ROTEIROS DE ENTREVISTAS

Projeto “Avaliagcdo do Programa de Controle da Tuberculose em Unidades Prisionais de dois estados
brasileiros ” ENSP/FIOCRUZ

ENTREVISTA - COORDENACAO DE SAUDE/PROG}RAMA DE CONTROLE DA
TUBERCULOSE DO SISTEMA PENITENCIARIO (ESTADUAL)

UF:
DATA:
ENTREVISTADOR :

01. Formacdao do entrevistado:

02. Cargo/ Funcédo do entrevistado:

03. Tempo que atua na funcdo/programa:

04. A coordenacao de saude do sistema penitenciario tem organograma? () Sim ( ) Nao
Solicitar a copia.
05. O sistema penitenciario tem plano especifico de combate a tuberculose? ( ) Sim ( )

N&o Se sim, qual? Solicitar copia do documento,

caso haja
06. Quando o PCT prisional foi implantado?

07. Existem portarias/resolu¢cdes/documentacdo relativa a implantacdo do programa nas
unidades prisionais? ( ) Sim ( ) Ndo Solicitar cépias

08. Existe equipe homeada para o PCT prisional? () Sim () N&o. Detalhar:

9. Como era tratada a questéo da TB nas prisbes antes da implantacdo do PCT?

10. O Sr(a) conhece o valor total do orcamento de saude do sistema penitenciario do ultimo
ano? ( ) Sim ( ) Nao Solicitar a copia.

11. O Sr(a) conhece o valor total ou percentual do or¢camento de salde do sistema
penitenciario destinado ao programa de controle da tuberculose? ( ) Sim ( ) Né&o
Perguntar se existe algum tipo de registro e solicitar a copia.

12. Se sim, participou da definicdo deste valor ou percentual? ( ) Sim ( ) Nao

13. Se sim, o valor ou percentual €, em relacdo a sua proposta: () superior ( ) inferior

() bem préximo

14. E do seu conhecimento que o sistema penitenciario tenha recebido algum suporte
financeiro do Ministério da Saude, especifico para tuberculose, nos Gltimos anos?

( )Sim ( )Néo

15. Se sim, em que ano? Qual foi a forma de repasse?

16. Se sim, quais os beneficios propiciados pelos recursos?
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17. Participou de alguma avaliagéo/relatério de execucgdo destes recursos?
() Sim. Detalhar ( ) Nao
18. Quais sdo os aspectos positivos do relacionamento da coordenacéo estadual do PCT

com a coordenacao de saude/PCT do sistema penitenciario?

19. E os negativos do relacionamento?

20. Quais sao os aspectos positivos do relacionamento da coordenacéo de saude/PCT do

sistema penitenciario com o PCT municipal?

21. E os negativos do relacionamento?

22. Existe integracdo formal para agbes de controle da tuberculose com outras

coordenacfes/ secretarias? () Sim. Qual (is) ( ) Nao

23. Existem centros e/ou laboratérios de referéncia correspondentes a cada unidade

prisional? () Sim ( ) N&o. Detalhar:

24. Quais séo as atividades da coordenacgédo de saude penitenciaria? () treinamento
() supervisao () analise de dados ( ) informacdo ( ) assessoria ( ) outros

25. Quantos profissionais compdem a equipe?

26. Quantos de nivel superior?

27. Quantos médicos?

28. Quantos enfermeiros?
29. Outros :
30. Quantos?

31. S&o todos treinados? ( ) Sim () Nao, nem todos foram treinados

32. Quantas UP tém no estado?
33. Todas as UP do estado tém o PCT implantado? ( )Sim ( )Néo

34. Se nédo, quantas tém o PCT implantado?

35. Alguma UP concentra o tratamento para tuberculose? ( ) Sim ( ) Nao

36. Se sim, por que?

37. O programa adota na integra as normas do Ministério da Saude? ( )Sim ( )Nao

38. Tem o Manual de Normas do PCT? ( )Sim ( )N&o

39. O programa tem normas adaptadas as UP? ( )Sim  ( )N&o

40. A Coordenacédo de saude/PCT do sistema penitenciario programa treinamento para as
UP? ( )Sim ( )Nao

41. Quantos (numero) treinamentos foram realizados no ultimo ano?

42. E feita a superviséo periddica nas UP? () Sim ( ) Na&o

43. Quantas supervisdes foram programadas no Gltimo ano?

44, Quantas supervisdes foram realizadas no ultimo ano?

Se 0 numero de supervisdes realizadas ndo alcangcou a meta, perguntar quais foram as

dificuldades.
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45. As unidades possuem estrutura adequada para atender os casos de tuberculose?
( )Sim( ) Nao

46. O n° de profissionais € suficiente para atender a demanda existente? ( ) Sim () N&o
47. Os profissionais de saude, para atendimento de diagndstico e tratamento, sdo
especialistas? ( ) Sim ( ) Néo

48. Se sim: () em todas as UP () em algumas UP ( solicitar o nimero)

49. Se ndo (referente a pergunta 47), qual a formacao?

50. As UP realizam atividades de busca de casos entre os detentos? ( )Sim ( )Néo

51. Se sim, quando? ( ) No momento da admissdo ( ) Periodicamente, durante o
encarceramento ( ) Somente quando o detento procura a unidade de saude

52. Nas UP existem referéncias para casos de Tuberculose? ( )Sim ( )Néao

53. Qual é(séo) a(s) referéncia(s)? (nome da Instituicdo e localidade)

54. E uma referéncia formal? ( )Sim ( )Néo

55. Como ¢é a relacdo do PCT/SEAP com o Laboratério?

56. Todos os casos suspeitos fazem a baciloscopia? ( )Sim ( )N&o. Se nao, por que?

57. Qual é o tempo médio para o resultado deste exame?

58. O estado tem condigcbes de realizar cultura e Teste de Sensibilidade para as UP?
( )Sim( )Né&o

59. Se sim, onde sdo realizados?

60. Se nédo, qual é a orientacdo para os casos identificados para este exame?

61. A cultura, para casos negativos a baciloscopia, é solicitada regularmente?

( )Sim( ) Nao

62. A Cultura e 0 TS, para os casos suspeitos de MDR, sado solicitados regularmente?
( )Sim ( ) Nao

63. Qual é a orientacéo dada as UP quanto ao procedimento de tratamento supervisionado?
() fazer para todos os doentes ( ) fazer para os doentes com forma pulmonar positiva
() fazer para os doentes com forma pulmonar positiva ou negativa ( ) outro:

64. Qual é a orientacdo dada para o procedimento de tratamento autoadministrado?

() fazer para todos os doentes ( ) fazer para os doentes com forma pulmonar negativa
() fazer para os doentes com forma pulmonar positiva ou negativa ( ) outro:

65. O Sr acha que a implantacdo destes procedimentos melhorou a taxa de cura nas UP do
estado? ( )Sim ( )Nao. Explicar:

66. Como o Sr(a) descreveria a situacdo epidemioldgica atual da Tuberculose nas UP do

estado? ( )Bom ( )Regular ( ) Ruim. Explique:

67. Ha alguma(s) UP que o Sr(a) considere que consiga melhores resultados do Programa?
( )Sim ( )Nao
68. Se sim, por que?
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69. Ha alguma(s) UP que o Sr(a) considere que tenha maiores dificuldades para obter bons
resultados no Programa? ( )Sim ( )Néo

70. Se sim, por que?

71. O SINAN estd implantado na Coordenacdo de Salde do sistema penitenciario?
( )Sim ( )Nao
72. Ha computador disponivel para analise dos dados? () Sim ( ) Néo

73. Desde que ano o SINAN esta implantado?

74. Emite relatérios? () Sim () Nao Solicitar cépia do(s) relatério(s) do ano anterior
75. Como o Sr(a) descreveria as condi¢cdes operacionais do programa nas UP quanto ao
Sistema de Informacao (envio das notificacdes de acordo com o solicitado pela SES)?

() Satisfatorio () Insatisfatorio ( ) Outro. Porque?

76. E quanto ao preenchimento das notificacdes: séo satisfatérias quanto a qualidade
(todos os doentes notificados, todos os campos preenchidos, tempo de envio)?

( )Sim( )Né&o

77. Como o Sr(a) descreveria as condicbes operacionais do programa quanto aos
resultados do Tratamento: Taxa de ABANDONO?  E quanto ataxa de CURA?

E quanto as taxas de letalidade e mortalidade por tuberculose?

78. Cite 3 aspectos facilitadores para o sucesso do programa nas UP, na sua opinido:

79. Cite 3 aspectos criticos que dificultariam o sucesso do programa, na sua opiniao:

80. Qual a periodicidade de solicitacdo dos medicamentos especificos para as UP?

( )anual ( ) semestral ( ) trimestral ( ) outro

81. Recebe na quantidade solicitada? ( ) Sim ( ) Nao

82. Se néo, por que?

83. Como é feita a programacao das drogas especificas para tuberculose? (critérios)

84. Quem faz a programacdo: ( ) Coordenacdo Estadual do PCT ( ) Vigilancia
Epidemioldgica ( ) Coordenacéo de salde do sistema penitenciario ( ) UP ( ) Outro
85. A solicitacéo é feita para o nivel federal? ( ) Sim () Nao

86. Se ndo, para onde é feita :

87. Sempre recebe a quantidade solicitada? ( ) Sim ( ) N&o
88. Houve falta de medicamentos no altimo ano? () Sim () Nao
Se houve falta de medicamentos:

89. Quiais faltaram (home e apresentacéo)?

90. Por quanto tempo ficou sem estes medicamentos?
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91. Esta falta prejudicou o desempenho do PCT? ( ) Sim ( ) Ndo. Explicar:

92. E prejudicou o tratamento dos doentes? () Sim ( ) Nao

93. Esta droga havia sido pedida em quantidade suficiente para atender o n°® de casos
esperados? () Sim ( ) N&o

94. Quando faltou medicacao, qual foi a orientacdo dada as UP, em relacdo ao doente que

ja estava em tratamento?

95. E para 0s casos novos que ndo haviam iniciado o tratamento?

96. Os medicamentos sdo armazenados pela Coordenagdo de saude/PCT do sistema
penitenciario do estado? () Sim ( ) Nao. Se sim, onde sdo armazenados?

97. O Sr(a), considera o local adequado para armazenamento? (quanto a seguranca,
temperatura, umidade, luz): () Sim () Nao

98. A(s) equipe(s) de saude das UP foi(foram) treinada(s) para diagndstico e tratamento da
tuberculose? ( ) Sim ( )Nao ( ) Algumas:

99. Se sim, a coordenacéo do PCT estadual/municipal participou?

100. H& algum tipo de treinamento/educacdo continuada com a equipe de seguranca

(agentes penitenciarios)? () Sim ( ) Nao. Se sim, como é feito?

101. Ha algum tipo de atividade de educacao/informacéo dirigida aos detentos e/ou redes
sociais de apoio sobre TB? () Sim () N&o. Se sim, como é feito?

102. Quantas UP no estado fazem diagndstico e tratamento de Tuberculose?

103. O Sr(a) recebe as informacdes das UP sobre as atividades de controle da tuberculose
gue sao desenvolvidas? ( ) Sim ( ) Né&o

104. Ha comunicacao entre as equipes de saude das UP? () Sim () N&o. Como é feito

guando ocorre transferéncia de um detento para outra UP?

O prontuario de saude acompanha o detento em sua transferéncia? ( ) Sim () Nao
105. Como é feita a abordagem dos contatos do detento que tem o diagndstico de TB feito
na UP?

106. Como é feita a referéncia dos detentos que séo libertados?

E feita comunicacao a vigilancia epidemiolégica do municipio?

Solicitar ao entrevistado onde podera obter as informa¢des ndo conhecidas por ele.

OBS. DO ENTREVISTADOR
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Projeto “Avaliacdo do Programa de Controle da Tuberculose em Unidades Prisionais de dois estados
brasileiros ” ENSP/FIOCRUZ

ENTREVISTA - DIRETOR DA UNIDADE DE SAUDE NA UNIDADE PRISIONAL

UF :

DATA:
ENTREVISTADOR :

01. Cargo/ Fungao do entrevistado:

02. Tempo que atua na direcdo da US em UP :

03. Como a Unidade de Saude da UP esta inserida hierarquicamente no sistema
penitenciario e/ou de saude? Tem organograma? ()
Sim () Néo

Solicitar a copia.

04. Quais sao as acles de salde desenvolvidas na UP? (Prevencéo, diagndéstico e
tratamento)

05. A Unidade de Saude da UP tem plano especifico de combate a tuberculose? ( ) Sim.
Qual? ( ) Nao

06. O programa na UP adota na integra as normas do Ministério da Saude? ( )Sim ( )

N&o

07. Tem o Manual de Normas do PCT? ( ) Sim. Anodeedicdo: () Nao.

08. Ha adaptacdo dessa normas paraa UP? ( ) Sim ( ) N&o

09. A Unidade de Saude da UP realiza atividades de busca de casos entre os detentos?
( )Sim ( )Né&o

10. Se sim, quando? ( ) No momento da admissdo ( ) Periodicamente, durante o
encarceramento ( ) Somente quando o detento procura a unidade de saude

11. Quais séo as atividades da dire¢do da US/UP no controle da tuberculose?

12. Quantos profissionais compdem a equipe de saude da UP?

13. Quantos de nivel superior?

14. Quantos médicos?

15. Quantos enfermeiros?
16. Outros :
17. Quantos?

18. Sao todos treinados? ( ) Sim () Nao, nem todos foram treinados

19. Qual é a carga horaria dos profissionais? Qual é a sua forma de contratacao? Existe

rotatividade?
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20. A US/UP possui estrutura adequada para atender os casos de tuberculose?

( )Sim ( ) Nao

21. O n° de profissionais é suficiente para atender a demanda existente?

( )Sim () Nao

22. Os profissionais de saude, para realizar o diagndstico e o tratamento, sdo especialistas?
( )Sim ( )Nao

23. Se néo, qual a formacao?

24. Na US/UP existem referéncias para casos de Tuberculose? ( ) Sim ( ) N&o

25. Qual é(sao) a(s) referéncia(s)?(nome da Instituicdo e localidade)

26. E uma referéncia formal? ( ) Sim ( ) N&o
27. Como ¢é a relacdo da Unidade de Saude da UP com o Laboratério? Onde séo feitos os

exames baciloscopicos? Sempre no mesmo laboratério?

28. Como é o processo de coleta da amostra para exame, armazenamento e envio para o

laboratorio?

29. Em quanto tempo o resultado da baciloscopia € recebido?

30. O tratamento € iniciado sem o resultado da baciloscopia? ( )Sim ( ) N&o
31. A Unidade de Saude da UP tem condi¢des de realizar cultura e Teste de Sensibilidade?
( )Sim ( )Né&o

32. Se sim, onde sdo realizados?

33. Se nédo, qual é a orientacdo para os casos identificados para este exame?

34. A cultura, para casos negativos a baciloscopia, é solicitada regularmente?

( )Sim ( )Nao

35. A Cultura e 0 TSA, para os casos suspeitos de MDR, é solicitada regularmente?

( )Sim ( )Nao

36. O detento é submetido a isolamento quando diagnosticado com tuberculose pulmonar?

( )Sim ( ) N&o.Em caso positivo, como é feito e por quanto tempo?

37. Qual é a orientacdo da US/UP quanto ao procedimento de tratamento supervisionado?
() fazer para todos os doentes () fazer para os doentes com forma pulmonar positiva
() fazer para os doentes com forma pulmonar positiva ou negativa ( ) outro:

38. Qual é a orientacdo da US/UP para o procedimento de tratamento autoadministrado?
() fazer para todos os doentes ( ) fazer para os doentes com forma pulmonar negativa
() fazer para os doentes com forma pulmonar positiva ou negativa ( ) outro:

39. O Sr acha que a implantacao destes procedimentos melhorou a taxa de cura de

tuberculose na Unidade de Saude da UP? ( ) Sim ( ) Nao. Explicar:

40. Como o sr(a). descreveria a trajetoria de um detento na UP para buscar assisténcia,

receber o diagndstico e fazer o tratamento e acompanhamento?
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41. E ofertado o teste anti-HIV? ( ) Sim () N&o Qual é a proporcéo de pacientes
testados? __ E a proporcao de coinfecgédo?

42. E feito o exame dos contatos do paciente com diagndstico confirmado? ( ) Sim ( )
N&o. E os contatos extramuros? As visitas sdo comunicadas e orientadas?

43. Qual é o procedimento quando o detento é transferido ou posto em liberdade?

44, Como o Sr(a) descreveria a situacao epidemiolégica atual da Tuberculose na UP?

( )Bom ( )Regular ( )Ruim. Explique:

45. Como o Sr(a) descreveria as condi¢cdes operacionais do programa quanto aos
Resultados do Tratamento: Taxa de ABANDONO? E quanto a taxa de CURA?

E quanto as taxas de letalidade e mortalidade por tuberculose?

46. Existe um sistema de informacédo implantado na Unidade de Salse da UP?

( )Sim( ) Nao

47. H& computador disponivel para andlise dos dados? ( ) Sim ( ) N&ao

48. Desde que ano esse sistema esta implantado?

49. Emite relatérios? ( ) Sim ( ) Nao Solicitar cépia do(s) relatério(s) do ultimo ano
50. Como o Sr(a) descreveria as condi¢cdes operacionais do programa na UP quanto ao
Sistema de Informacéo (envio das notificacdes de acordo com o solicitado pela SES)?

() Satisfatério () Insatisfatério () Outro Por que?

51. E quanto ao preenchimento das notificagfes: sdo satisfatérias quanto a qualidade (todos
os doentes notificados, todos os campos preenchidos, tempo de envio)? ( ) Sim ( ) Nao
52. O Sr(a) conhece o valor total do orcamento de saude do sistema penitenciario do tltimo
ano? ( )Sim ( ) N&o Solicitar a copia.

53. O Sr(a) conhece o valor total ou percentual do orgamento de saude do sistema
penitenciario destinado ao programa de controle da tuberculose? ( ) Sim ( ) N&o
Perguntar se existe algum tipo de registro e solicitar a copia.

54. Se sim, participou da definicdo deste valor ou percentual? ( ) Sim ( ) N&o

55. Em caso positivo, o valor ou percentual €, em relagédo a sua proposta: ( ) superior

() inferior () bem préximo

56. E do seu conhecimento que o sistema penitenciario tenha recebido algum suporte
financeiro do Ministério da Saude, especifico para tuberculose, nos ultimos anos? ( ) Sim
( ) Néo

57. Se sim, em que ano?

58. Se sim, qual a forma de repasse?

59. Se sim, quais os beneficios propiciados pelos recursos?

60. Participou de alguma avaliacdo/relatério de execucao destes recursos? () Sim.
Detalhar ( ) Néao
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61. Quais sdo os aspectos positivos do relacionamento da coordenacéo estadual do PCT

com a direcdo das US/UP?

62. E os negativos do relacionamento?

63. Quais sdo os aspectos positivos do relacionamento da dire¢cdo da US/UP com o PCT

municipal?

64. E os negativos do relacionamento?

65. Existe integracdo formal para acdes de controle da tuberculose nas UP com outras

coordenagOes/ secretarias? () Sim. Qual (is) ( ) Néo

66. A Coordenacao de saude/PCT do sistema penitenciario programa treinamento para as
US/UP? ( )Sim ( ) Na&o

67. Quantos (numero) treinamentos foram realizados no ultimo ano?

68. E feita a supervisdo periddica nas US/UP pela coordenac&o de saide/PCT do sistema
penitenciario? () Sim () Néo

69. Quantas supervisdes foram programadas no ultimo ano?

70. Quantas supervisdes foram realizadas no ultimo ano?

Se o numero de supervisdes realizadas ndo alcangou a meta, perguntar quais foram as
dificuldades.

71. Cite 3 aspectos facilitadores para o sucesso do programa na UP, na sua opinido:

72. Cite 3 aspectos criticos que dificultariam o sucesso do programa, na sua opinido:

73. Qual a periodicidade de solicitacdo dos medicamentos especificos para tuberculose na
Unidade de Saude da UP? ( ) anual ( )semestral ( )trimestral ( ) outro
74. Recebe na quantidade solicitada? ( ) Sim ( ) Nao

75. Se néo, por que?

76. Como é feita a programagcéo das drogas especificas para tuberculose? (critérios)
77. Quem faz a programacao: ( )Coordenacdo Estadual do PCT ( ) Vigilancia
Epidemioldgica ( ) Coordenacéo de saude do sistema penitenciario () Unidade de
Saude da UP ( ) Outro

78. Onde é feita a solicitacao e quem faz?

79. Houve falta de medicamentos no altimo ano? () Sim () Nao

80. Se sim, quais faltaram (nome e apresentacéo)?

81. Se sim, por quanto tempo ficou sem estes medicamentos?

Se houve falta de medicamentos:
82. Esta falta prejudicou o desempenho do PCT? () Sim ( ) Nao Explicar:

83. E prejudicou o tratamento dos doentes? ( ) Sim ( ) N&o
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84. Esta droga havia sido pedida em quantidade suficiente para atender o n° de casos
esperados? ( ) Sim ( ) N&o
85. Quando faltou medicacgéo, qual foi a orientagéo dada a Unidade de Saude da UP em

relacdo ao doente que ja estava em tratamento?

86. E para 0s casos novos que nao haviam iniciado o tratamento?

87. Os medicamentos sdo armazenados pela Coordenacao de salde/PCT do sistema
penitenciario do estado? ( ) Sim ( ) Nao

88. Se sim, onde sdo armazenados?

89. O Sr(a), considera o local adequado para armazenamento? (quanto a seguranca,
temperatura, umidade, luz): () Sim ( ) Néo

90. Se nédo sao armazenados na Coordenac¢ao, onde sao?

91. O Sr(a) recebe as informacdes sobre as atividades de controle da tuberculose que sdo

desenvolvidas pela Coordenadoria de Saude? () Sim ( ) Nao

Solicitar ao entrevistado onde podera obter as informacdes néo conhecidas por ele.

OBS DO ENTREVISTADOR
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Projeto “Avaliacdo do Programa de Controle da Tuberculose em Unidades Prisionais de dois estados
brasileiros ” ENSP/FIOCRUZ

ENTREVISTA - PROFISSIONAL DE SAUDE DO SISTEMA PENITENCIARIO

UF:

MUNICIPIO:

UP:
ENTREVISTADOR:
DATA:

1. Cargo do Entrevistado:

2. Formacéo:

3. Idade: Sexo: () Masculino () Feminino

4. Ha quanto tempo trabalha nesta unidade?

5. Tipo de vinculo:

6. No ultimo ano recebeu supervisdo da Coordenacdo de Saude Penitenciaria? () Sim.
Quantas? ( ) Néao

7. A UP tem o manual de normas de controle da tuberculose? ( ) Sim ( ) Néo

8. No ultimo ano recebeu algum treinamento sobre tuberculose? ( )Sim () Nao

9. Se sim, quantos treinamentos foram realizados e qual(is) foi(ram) a(s) instituicdo(Bes)

responsavel (is)?

10. No ultimo ano recebeu apoio para ida a eventos relacionados com sua atividade?
( )Sim ( )Naéo
11. Vocé sabe como séo planejados e decididos os recursos para as acdes de controle da

tuberculose no sistema penitenciario?

12. Na sua opinido esses recursos sdao bem aplicados? () Sim ( ) N&o. Por
que? ( ) Nao sei
13. Existe falta de recursos para a saude? ( ) Sim ( ) Nao E paraas agfes de TB? ()

Sim. Quais e quando faltaram? ( ) Nao

14. Como o individuo com suspeita de tuberculose chega a unidade de saude
(acesso)?
15. Ha algum tipo de obstaculo que pode dificultar ou impedir o acesso do sentenciado ao

servigo de saude?

16. O que é considerado um caso suspeito?

17. Qual é o procedimento quando h& suspeita de tuberculose?

18. E solicitada baciloscopia para todos os casos suspeitos? () Sim () N&do
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19. Como é a coleta de exames de escarro?

20. Quantas vezes por semana 0s exames sdo levados para o laboratério?

21. Qual é o laboratério que realiza o exame? E sempre 0 mesmo?

22. Houve falta de algum insumo para a coleta no ultimo ano? ( ) Sim. Qual e por quanto

tempo? ( ) Nao

23. Tempo entre o recebimento do material biolégico pelo doente e o envio ao laboratério:

24. Local de armazenamento do material biolégico:

25. Tempo entre o envio e o recebimento do resultado do exame:

26. Quem recebe o resultado e qual € o procedimento?

27. Quem orienta o0 paciente como coletar o escarro?

28. Quando o material é inadequado e/ou o doente fala que ndo tem escarro, qual a conduta

tomada?

29. Espera o resultado da baciloscopia para iniciar o tratamento? () Sim ( ) N&o

30. Quem informa o diagndstico para os pacientes?

31. Qual é a conduta para com o0s casos diagnosticados?

32. Em que situacao(des) é solicitado o Raio X?
33. Onde é feito o RaioX?

34. Quando é solicitada a culturae o TS?

35. Existe alguma dificuldade para a realizacao dos exames dos sentenciados?
36. Como é feito o acompanhamento dos casos de tuberculose? Por que profissional?
37. Vocé orienta os pacientes sobre o0 mecanismo de transmissé@o da doenca e os cuidados

de preven¢do? Como isso é feito?

38. Realiza atividades de busca de casos entre os detentos? () Sim ( ) N&o
39. Se sim, quando? ( ) No momento da admissdo ( ) Periodicamente, durante o
encarceramento ( ) Somente quando o detento procura a unidade de saude

40. Qual é a conduta para suspeitos de resisténcia?

41. Ha local de referéncia para tratamento e/ou diagndsticos complicados? (ex.: resisténcia,
doencga associada, ndo melhora no tratamento, etc) () Sim ( ) Nao

42. Local de referéncia:

43. Ha local de referéncia para internacdes? ( ) Sim ( ) Nao
44. Local de referéncia:
45, Existe Plano de A¢ao Local (UP)? ( ) Sim ( ) Nao

46. Existem parcerias (Ex.: com outros Programas, Secretarias, ONGS, etc)? () Sim ( )

Nao

47. Se sim, qual ou quais?

48. Faz a notificacdo quando inicia o tratamento? () Sim ( ) N&o
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49, O tratamento é supervisionado? () Sim () Nao. Em caso positivo, como e por quem?

Em caso negativo, como é o fornecimento

de medicamentos para o tratamento autoadministrado?

50. Qual a conduta tomada com o paciente de tuberculose caso abandone o
tratamento?

51. Qual é a conduta com relacao aos contatos do paciente (intra e extramuros)?

52. Em sua opinido, a unidade de saude consegue prestar servicos com qualidade
(humanizacgédo, acessibilidade, continuidade, inclusdo, qualidade técnica e satisfacdo do

usuario)? () Sim () N&o. Explique:

53. Em sua opinido, que aspectos precisariam ser implementados (insumos, recursos
humanos, capacitacdo, gestdo, etc.) nesta unidade para um melhor desenvolvimento das

atividades de controle da tuberculose?

54. Em sua opinido, as ac¢des de controle da tuberculose sao prioritarias na unidade
prisional?
55. Como vocé se percebe, enquanto profissional, no processo de controle da tuberculose

no ambiente penitenciario?

56. E possivel identificar objetivos comuns em torno dos quais a equipe de saude se
articula?

57. Quais as maiores e menores qualidades dos profissionais desta unidade?

58. De quem € a responsabilidade pelo planejamento das acdes de saude na unidade, bem

como do apoio e supervisao?

OBSERVAGCOES DO ENTREVISTADOR
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Projeto “Avaliagcdo do Programa de Controle da Tuberculose em Unidades Prisionais de dois estados
brasileiros ” ENSP/FIOCRUZ

ENTREVISTA COM PACIENTES COM TUBERCULOSE EM UNIDADES
PRISIONAIS

UF:

MUNICIPIO :

N° QUESTIONARIO:
DATA :

ENTREVISTADOR:

1. Idade:

2. O Sr. trata de que doenca aqui no servigo ?

3. Quando o Sr. ouve a palavra TUBERCULOSE o que lhe vem a cabeca? Estimular o
paciente a expressar 4 evocacdes (palavras/sentimentos/emocdes/lembrancas)

a)
b)
c)
d)
4. O sr. acha que a tuberculose tem cura? () Sim () N&o Em caso positivo, como é

curada?

5. Historia epidemioldgica:

TB anterior Familiar com TB Conhecido com TB

Ha quanto tempo?

Tratado?

CondicBes de alta

6. O que o Sr. fez quando suspeitou que estava doente?

7. Em quanto tempo o Sr. conseguiu atendimento quando suspeitou da doenca? ( ) no
mesmo dia ( ) namesma semana () outro:

8. Ha algum tipo de obstaculo que pode dificultar ou impedir 0 acesso de um sentenciado ao
servico de saude?

9. Quem atendeu o Sr (a) na primeira vez que veio a unidade de saude?

10. O que foi feito no primeiro atendimento?

11. O Sr. foi orientado para fazer o exame de escarro? () Sim () N&o. Em caso

positivo, quem fez a orientacéo?
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12. Em que local o Sr. fez a coleta do escarro?

13. O Sr (a) é atendido sempre pelo mesmo médico?

14. Se sim, qual o nome dele (a)?

15. A consulta é sempre marcada?

16. Consegue atendimento sem consulta marcada? ? () Sim () Nao

17. Durante o seu tratamento foi feito Raio X de térax? () Sim ( ) N&o. Se positivo,
gquantas vezes?

18. Como é feito o seu tratamento? ( ) supervisionado todos os dias ( ) supervisionado
nos dias uteis e autoadministrado nos fins de semana ( ) autoadministrado ( ) outro: _
19. No caso de tratamento supervisionado, por quem e como é feito?

20. O Sr. toma os medicamentos com agua filtrada ? () Sim ( ) Nao

21. Ja houve falta de medicamentos? () Sim. Por quanto tempo? ( ) Néo
22. Em sua opinido, o Sr. é tratado com atencéo e respeito pelos profissionais de saude?

( )Sim ( ) N&o. Explique:

23. O Sr. foi informado sobre 0 exame das pessoas com as quais mantém contato? ()

Sim. Qual foi a orientacdo? ( ) Nao

24. Cite 3 aspectos positivos do servico:
a)
b)
c)

25. Cite e 3 aspectos negativos do servico

a)
b)
c)

26. Em sua opinido, o que as pessoas devem saber sobre Tuberculose?

OBSERVACOES DO ENTREVISTADOR:
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Projeto “Avaliacdo do Programa de Controle da Tuberculose em Unidades Prisionais de dois estados
brasileiros ” ENSP/FIOCRUZ

ENTREVISTA — AGENTE DE SEGURANCA PENITENCIARIA

UF:
MUNICIPIO:

UP:
ENTREVISTADOR:

DATA:

1. Idade:

2. Escolaridade/Formacéo:

3. O Sr. recebeu algum treinamento sobre tuberculose? () Sim. Quando? () Néo
4. O Sr. sabe o que é tuberculose? Como se transmite? Tem cura?
5. O sr., alguém da familia ou conhecido ja tiveram tuberculose? () Sim. H& quanto

tempo? ( ) Naéo

6. Quais séo as principais informac¢des que alguém deve saber sobre tuberculose, em sua

opinido?

7. Quando o Sr. tem alguma duavida sobre o controle da tuberculose, tem a quem recorrer? (
) Sim. Quem? ( ) Néao

8. O que acontece quando um preso solicita atendimento de saude?

9. O que é feito quando um preso informa que ha outro com tosse?

10. H& algum tipo de obstaculo que pode dificultar ou impedir 0 acesso do sentenciado ao

servico de saude?

11. Qual os cuidados que o Sr. deve ter para prevenir a tuberculose no presidio?

12. O Sr. participa da prevencao e/ou dos cuidados de saude dos presos? ( ) Sim. Como?
( ) Néo

13. O Sr. participa de busca ativa de casos de tuberculose? () Sim. Como & feita?

( ) Néo

14. O Sr. acompanha presos a exames fora da unidade prisional? ( ) Sim. Como é feito?

( ) Néo

15. As consultas dos presos sdo sempre marcadas? () Sim () Nao

16. O que acontece quando um preso pede atendimento imediato sem consulta marcada?
17. Como é realizado o tratamento dos presos com tuberculose? () supervisionado todos
os dias ( ) supervisionado nos dias Uteis e autoadministrado nos fins de semana ( )

autoadministrado ( ) outro:
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18. No caso de tratamento supervisionado, por quem e como é feito?

19. Em sua opinido, os presos sao tratados com atencao e respeito pelos profissionais de

saude? () Sim () N&o. Explique:

20. Cite 3 aspectos positivos do servigo de saude da unidade prisional:
a)
b)
c)

21. Cite e 3 aspectos negativos do servigo de saude da unidade prisional:

a)
b)
c)

OBSERVACOES DO ENTREVISTADOR
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ANEXO Il

Projeto “Avaliagcdo do Programa de Controle da Tuberculose em Unidades Prisionais de dois estados
brasileiros ” ENSP/FIOCRUZ

ROTEIRO DE OBSERVACAO DIRETA NA UNIDADE DE SAUDE PENITENCIARIA

| - RECEPGAO DO SERVIGO

. Horério de funcionamento do servigo

. Forma de organizacdo da chegada dos usuérios ao servico

. Profissional que faz a recep¢ao do usuario

. Ambiente, privacidade do usuario

. Capacidade de escuta e discriminacédo da demanda

. Capacidade de dialogo e orientacdo (pacientes novos, pacientes sem agendamento,

pacientes agendados)

. Grau de autonomia do profissional na tomada de decisdes
. Registro de dados

. Orientacdes e encaminhamentos (internos e externos)

. Tempo entre 0 agendamento e a consulta

Il — SALA DE ESPERA

. Espaco fisico

. Postura dos usuarios

. Reclamacbes

. Tempo de espera para consulta

. Realizacdo de atividades educativas, Cartazes

lIl - CONSULTORIOS
. Equipamentos e outros insumos: Balanca de adulto, Formulario de atendimento,
Termbmetro, Negatoscopio, Mesa com duas cadeiras, Mesa de exame, Ventilador e/ou

exaustor.

IV — TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

. Tipo de atividade desenvolvida por cada profissional

. Relacdo de escuta e didlogo com os usuarios, conteldos apresentados, adequacéao
da linguagem

. Abordagem de contatos
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. Formas de registro do trabalho

V — TRABALHO DA FARMACIA

. Formas de registro

. Medicamentos disponiveis:

. Local e condicBes de armazenamento dos medicamentos
Temperatura da sala: () Adequada () Inadequada
Sofre acéo da luz solar direta nas drogas? ): () Sim ( ) Néo
A sala tem umidade? : () Sim ( ) Néo

As embalagens estdo sem violacdo? ( ) Sim () N&o
As embalagens tem mancha? ( ) Sim ( ) Nao

Medicamentos com prazo de validade? ( ) Sim () Né&o

Periodo(s) de falta de medicamentos no Gltimo ano :

VI - TRABALHO DO MEDICO

. Duracao da consulta, tempo para o paciente tirar dividas e expor suas dificuldades
. Como ¢é informado o diagndstico e tratamento

. Abordagem dos contatos

. Registro do atendimento

VIl - OBSERVACAO DO MANEJO DE CASOS

Verificagdo de:

() Temperatura corporal ( ) Tosse e expectoracdo ( ) Ausculta respiratoria

( ) Estado Nutricional(peso) ( ) Tratamento medicamentoso (uso regular/efeitos adversos)

() Exames laboratoriais e radiol6gicos ( ) Exames ou consultas especializados

Acdes de Promocao da Saude e Prevencgéo de Doencgas :
() Orientacdes sobre modo de transmissédo ( ) Orientacdes para exame dos contatos
() Orientacdes para Retorno ao Servico () Notificagdo Compulséria de doencas

() Orientacdes sobre o Tratamento ( ) Perguntas de Verificac&do
Tratamento supervisionado:
( ) Copo descartavel ( ) Aguafiltrada ( ) Relacio de escuta e didlogo

() Orientagdes sobre o tratamento

OBSERVACOES:
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ANEXO Il

Projeto “Avaliagcdo do Programa de Controle da Tuberculose em Unidades Prisionais de dois estados
brasileiros ” ENSP/FIOCRUZ

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS

Unidade

N° de
ordem
Pront.
Exami-
nados

N° do
prontué
rio

3-Tratamento /

1- 2-Anamnese e
Identifica- Evolucdo:

cdo do 1. Exame
paciente: admissional
a)nome 2. Anan_m~ese
completo a)De;scnggo de
b) Idade ou sinais e sintomas
Data de ggszgtgra ao)
Nascimento b)gistériagde
C)Endereco tratamento anterior
atualizado

d) Endereco
com
referéncia

¢) Historia de
contato d) Doenca
associada

e) Historia de
alergia a
medicamentos

f) Historia de uso de
alcool

3. Solicitagéo ou
Resultados de
Exames
Laboratoriais na
primeira consulta:
a) baciloscopia de
escarro

b) RX de térax

¢) Outros

4. Sinais Vitais:
a) Peso b)PA
¢) Temperatura

5. Exame Fisico:
a )Exame do
aparelho
respiratorio b)
Exame Fisico
Completo

6. Forma clinica

evolucéo
terapéutica:

a) registro do
esquema
terapéutico indicado
/ drogas

b)registro de doses
mensais  ¢)
registro de efeitos
adversos d)registro
de outras
ocorréncias e
encaminhamentos
(até negativos)
e)registro de
resultados de
exames solicitados
f) data inicio do
tratamento

g) Esquema de
Tratamento

h) Forma de
administracao dos
medicamentos
i)nimero de
baciloscopias
solicitadas na
evolugao

j) nimero de
resultados de
baciloscopias
registrados

k) més de
solicitacdo das
baciloscopias

I) Resultado de
cultura

m) Resultado de TS

4- Alta
terapéutica:
a)registro do tipo
de alta do
tratamento : cura,
abandono, 6bito,
transferéncia,
mudanca de
diagnéstico,
faléncia.

b) Data da alta:
I

c) Solicitacdo de

baciloscopia na

alta

d) Registro de

resultado da

baciloscopia da

alta

5 — Contatos:
a) registrados:

b) examinados:

6 - Reqgistros
a) datados

b) assinados
c) orientacdo
individual

d) orientacao
sobre os
contatos
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE PRONTUARIOS

1 2 3 4 6
Unidade [a( ) 1.() a( )b( Jc() la( ) a( )
b( ) 2.()a( ) ()c|d( )e( ) b__ /[ b( )
_jc( ) (d()e(C )t H__71 [ c( ) d( ) c( )
d( ) 3.( )a( )b ()c |9g)Esquema d( )
Ne 4.(J)a( ) ()c|( ) ( )outro |5
5.( Ja( )b hy( )
6. ( ) Pulmonar supervisionado ( ) |a)
Pront ( ) Extra- autoadministrado
pulmonar i) b)
)
k) Més:
h ()
m)(_)
1 2 3 4 6
Unidade [a( ) 1.() a( )b( Jc() la( ) a( )
b( ) 2.()a( ) ()c|d( )e( ) b__ /[ [/ b( )
c( ) (d()e(CH)f(H__71 [ c( ) d( ) c( )
da( ) 3.( )a( )b ( )c |g)Esquema d( )
Ne 4.()a () ()c|( ) ( )outro |5
5.( Ja( )b h)( )
6. ( ) Pulmonar supervisionado ( ) |a)
Pront () Extra- autoadministrado
pulmonar i) b)
)
k) Més:
h ()
m)(_)
1 2 3 4 6
Unidade [a( ) 1.() a( )b( Jc() la( ) a( )
b( ) 2.()a( ) ()c|d( )e( ) b__ /[ [/ b( )
c( ) (d()e(H)f(H__71_ [ c( ) d( ) c( )
da( ) 3.( )a( )b ( )c |g)Esquema d( )
Ne 4.()a ()b ()c|( )I ( )outro |5
5.( Ja( )b ()
6. ( ) Pulmonar supervisionado ( ) |a)
Pront () Extra- autoadministrado
pulmonar i) b)
)
k) Més:
h ()
m)( )
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INSTRUCOES PARA COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS

¢ Na primeira coluna deve-se registrar as iniciais da unidade, o nimero de registro do

paciente e o nimero da coleta (em ordem crescente).

e Registrar entre parénteses a letra S para Sim e N para Nao de acordo com a
presenca ou auséncia do dado no prontuario do paciente. As iniciais NA poderédo ser

utilizadas em casos em que a pergunta especifica “ndo se aplica” ao caso.

1 — Seré considerado enderec¢o atualizado se o prontuério tiver sido aberto h4 menos de 2
anos ou se houver algum registro com atualizacdo do endere¢co h4 menos de 2 anos (ou
algum registro de que o endereco € o mesmo da abertura do prontuario). Deve-se verificar
se ha uma referéncia do endereco. Assinalar NA (ndo se aplica) nos casos de enderecos

muito conhecidos pela comunidade.

2 — No registro da anamnese, verificar:

2.1 — se houve exame admissional (S ou N)

2.2

a) se héa descrigdo de sinais e sintomas do paciente,

b) se & mencionado tratamento anterior (ou a mencao de ndo ter histéria de tratamento
anterior),

C) se é registrado se 0 paciente teve contato com alguém com tuberculose (ou a mencao
de negar ter tido contato),

d) se hé registro de doenca associada (diabetes, AIDS ou outras) ou registro de que n&o
apresenta nenhuma doenga associada,

e) o registro de o paciente ter ou ndo alguma alergia medicamentosa,

f) o registro do uso (ou ndo) de alcool.

2.3

a) o registro da solicitacdo da baciloscopia de escarro ou o resultado recente se o paciente

o tiver — nesse item anotar a sigla NA (ndo se aplica) caso a forma clinica seja extra-

pulmonar e ndo haja suspeita da forma pulmonar concomitante,

b) a solicitacdo de Raio X de térax ou o resultado recente se o0 paciente o tiver— nesse item
anotar a sigla NA (ndo se aplica) caso a forma clinica seja extra-pulmonar e nédo haja
suspeita da forma pulmonar concomitante,

c) a solicitagdo de outros exames laboratoriais: dosagem de enzimas hepaticas, sorologia

p/ HIV, hemograma ou outros.
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2.4 - Nos registros das consultas, verificar: (considerar Sim quando 70% ou mais das
consultas tiverem esses dados e Ndo quando a quantidade de registros for inferior a
este percentual)

a) apresenca de registro de peso,

b) a presenca de registro de PA, e

C) a presenca de registro de temperatura

2.5

a) a descricdo do resultado do exame do aparelho respiratorio - nos casos de tuberculose

pulmonar, considerar Sim quando 70% ou mais das consultas tiverem esse relato e N&o

guando a quantidade de registros for inferior a este percentual. Nos casos de tuberculose

extra-pulmonar considerar NA (n&o se aplica)

b) a descricdo do exame fisico (incluindo minimamente o estado geral do paciente, a

coloragcdo das mucosas e o exame do abdome) — considerar Sim na presenca de registro

em 50% ou mais das consultas descritas e Nao quando a quantidade de registros for inferior

a este percentual.

2.6 — Assinalar a forma clinica da tuberculose (pulmonar ou extra-pulmonar)

3 — Nos registros de acompanhamento do paciente durante seu tratamento, verificar:

a) o registro do esquema terapéutico indicado

b) o registro das doses com as possiveis mudancas de acordo com aumento de peso do
paciente

c) o registro de efeitos adversos ou de que o paciente vem apresentando boa tolerancia ao
esquema terapéutico

d) o registro de outras ocorréncias e encaminhamentos

e) o registro do resultado dos exames solicitados (ou a mencao de estar aguardando os
resultados)

f) a data de inicio do tratamento

g) assinalar o esquema de tratamento do paciente (caso tenha havido mudanca de
esquema, considerar o esquema em que houve o desfecho do tratamento)

h) assinalar a forma de administracdo do tratamento. Considerar como supervisionado se
houver algum registro de que o paciente esteve em TDO a maior parte do tratamento ou se
houver registro das tomadas diarias de medicamentos. Caso haja somente um registro
mensal de comparecimento do paciente ao servico ou auséncia de registro, considerar como
autoadministrado.

i) registrar o numero de baciloscopias solicitadas durante o tratamento — considerar NA (néo
se aplica) nos casos de tuberculose extra-pulmonar

j) registrar o nimero de baciloscopias com resultado anotado no prontuério
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k) registrar em que meses do tratamento foram solicitadas as baciloscopias (1°, 2°, 3°, etc.)
[) verificar se h& resultado de cultura registrado (S ou N)

m) verificar se ha resultado de teste de sensibilidade registrado (S ou N)

4 — Alta

a) verificar se foi registrado o tipo de desfecho do tratamento.

b) registrar a data da alta (desfecho)

c) verificar se foi feita a solicitacdo de baciloscopia na alta. Considerar NA (n&o se aplica)
nos casos de tuberculose extra-pulmonar e nos desfechos abandono ou 6bito.

d) verificar se foi registrado o resultado da baciloscopia da alta

5 — Registro dos contatos
a) registrar o nimero de contatos anotados no prontuario

b) registrar o nUmero de contatos anotados que foram examinados

6 — Verificar se os registros séo:

a) datados ( considerar Sim quando 70% ou mais dos registros estiverem datados)

b) assinados (considerar Sim quando 70% ou mais dos registros estiverem com assinatura
legivel e/ou carimbo)

¢) verificar se ha algum registro de orientacdo individual (alimentacdo, repouso, tomada
diaria dos medicamentos, etc.)

d) verificar se ha algum de orientagdo quanto aos contatos (forma de transmisséo, cuidados

para evitar exposi¢céo de familiares, necessidade de exame dos contatos)
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ANEXO IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Profissionais

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa com o titulo “AVALIACAO DO
PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE EM UNIDADES PRISIONAIS NO
BRASIL: ANALISE COMPARATIVA DE DIFERENTES MODELOS DE GESTAQO”.

Esta pesquisa tem como objetivo principal avaliar o desempenho das a¢des de controle da
tuberculose na populacdo de presidiarios das penitenciarias brasileiras, comparando
diferentes modelos de gestdo. Pretende verificar, junto aos profissionais e gestores das
Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Estadual de Administracdo Penitenciaria,
Unidades Prisionais, profissionais de salde das unidades e usuérios, as condi¢cdes de
implantacdo do programa, o atendimento e acompanhamento dos pacientes e
encaminhamento de seus contatos.

A sua contribuicAo na pesquisa ocorrera mediante a realizacdo de entrevista que sera
gravada em aparelho digital e posteriormente transcrita com a garantia de sigilo das
informac8es prestadas, do informante e da Instituicdo a qual vocé pertence. O risco de que
sua identidade venha a publico e sua participacdo cause constrangimento perante pessoas
e instituicdes é praticamente nulo em razdo dos cuidados na protecao da confidencialidade
das informacgdes. O protocolo desta pesquisa foi submetido & analise do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz) e aprovado. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a Instituicdo. O beneficio
relacionado & sua participacdo €é: contribuir para o conhecimento sobre o desempenho do
Programa de Controle da Tuberculose nas Unidades Prisionais, comparando diferentes
modelos de gestdo, o que podera ajudar no planejamento das intervenc¢des de forma mais
adequada.

N&o havera nenhum custo a vocé relacionado aos procedimentos previstos no estudo.
Sua participacao é voluntaria, portanto vocé néo serad pago por sua participagdo neste estudo.

Os resultados relativos a pesquisa serdo apresentados as Instituicbes participantes sob a
forma de relatério executivo da pesquisa. Vocé e sua Instituicdo, ndo serdo identificados
guando o material de seu registro for utilizado, seja para propdsitos de relatério e/ou
publicacdo cientifica.

Apbs a leitura desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dou meu consentimento
de livre e espontadnea vontade, para participar como voluntario, deste estudo, assinando
esse termo em duas vias, pois uma copia pertencera a mim e a outra ao pesquisador.

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, os
possiveis riscos e beneficios da participacdo no mesmo, junto ao participante.

Pesquisador: Luisa Gongalves Dutra de Oliveira

Rua Marqués de Paranda, 303 — CMS/MPS - 3° andar do prédio anexo — Centro — Niteréi — RJ
Telefone (21) 2629-9348 / 2629-9351

Comité de Etica em Pesquisa: Escola Nacional de Satde Publica/FIOCRUZ
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Térreo — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ Tel: (21) 2598.2863
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Usuérios

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa com o titulo “AVALIACAO DO
PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE EM UNIDADES PRISIONAIS NO
BRASIL: ANALISE COMPARATIVA DE DIFERENTES MODELOS DE GESTAOQO?”.

Esta pesquisa tem como objetivo principal avaliar como tem sido desenvolvidas as ag6es de
controle da tuberculose nas prisdes do Brasil. Serdo feitas entrevistas com profissionais
responsaveis pela organizacdo do Programa de Controle da Tuberculose, com profissionais
de saude e detentos com perguntas sobre como o programa € desenvolvido, sobre o
atendimento e acompanhamento dos pacientes e o encaminhamento de seus contatos.

A sua contribuicdo na pesquisa sera responder a entrevista que sera gravada em aparelho
digital e depois transcrita. Seu nome permanecera em segredo e serdao tomadas precaucdes
para que sua identidade ndo seja conhecida. O protocolo desta pesquisa foi submetido a
andlise do Comité de FEtica em Pesquisa da Escola Nacional de Salde Publica
(ENSP/Fiocruz) e aprovado. A qualguer momento vocé pode desistir de participar e retirar
seu consentimento. Sua recusa ndo vai trazer nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a penitenciaria. O beneficio relacionado a sua participacdo € contribuir
para o conhecimento sobre o como o Programa de Controle da Tuberculose estd sendo
desenvolvido nas Unidades Prisionais, o que podera ajudar a planejar melhor as atividades
para o futuro.

Vocé néo tera que fazer nenhum tipo de pagamento para participar desta pesquisa. Sua
participacao é voluntaria, portanto vocé ndo sera pago por sua participacao neste estudo.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados as Instituicbes participantes (Sistema
prisional) sob a forma de relatério. Vocé e a penitenciaria em gue se encontra nao serao
identificados quando o material da sua entrevista for utilizado, seja para o relatério e/ou
publicag&o cientifica.

ApoOs a leitura desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dou meu
consentimento de livre e espontanea vontade, para participar como voluntério, deste estudo,
assinando esse termo em duas vias, pois uma coOpia pertencera a mim e a outra ao
pesquisador.

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o0 objetivo deste estudo, o0s
possiveis riscos e beneficios da participacdo no mesmo, junto ao participante.

Pesquisador: Luisa Gongalves Dutra de Oliveira

Rua Marqués de Parand, 303 — CMS/MPS - 3° andar do prédio anexo — Centro — Niterdi — RJ
Telefone (21) 2629-9348 / 2629-9351

Comité de Etica em Pesquisa: Escola Nacional de Satde Publica/FIOCRUZ
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Térreo — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ Tel: (21) 2598.2863
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Ministério da Saade . ; ( ..
FIOCRUZ 800 UsLICA

Fundacgao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 16 de agosto de 2010.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n°® 196/96 e, devidamente registrado
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentagao referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N° 141/10
CAAE: 0147.0.031.000-10

Titulo do Projeto: “Avaliagdo do Programa de Controle da Tuberculose em unidades
prisionais no Brasil: analise de diferentes modelos de gestdo”

Classifica¢do no Fluxograma: Grupo III
Pesquisador Responsavel: Luiz Antonio Bastos Camacho

Instituicio onde se realizara: Escola Nacional de Saidde Puablica Sergio Arouca —
ENSP/Fiocruz

Data de recebimento no CEP-ENSP: 22 / 06 /2010
Data de apreciagdo: 07 /07 /2010
Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagao (item VII. 13.d., da resolugdo CNS/MS N° 196/96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo o
pesquisador justificar caso 0 mesmo venha a ser interrompido.
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Plataforma Brasil - Ministério da Salide

Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca - ENSP/ FIOCRUZ

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Avaliagdo do Programa de Controle da Tuberculose em Unidades Prisionais de dois estados
brasileiros

Pesquisador: Luisa Gongalves Dutra de Oliveira Versao: 1

Instituigdo: Escola Nacional de Salide Publica Sérgio CAAE: 01428112.6.0000.5240
Arouca - ENSP/FIOCRUZ

PARECER DO COLEGIADO

Namero do Parecer: 13477
Data da Relatoria: 04/04/2012

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa "Avaliagéo do Programa de Controle da Tuberculose em Unidades Prisionais de dois estados
brasileiros" & um projeto de doutorado da aluna Luisa Gongalves Dutra de Oliveira, sob a orientag&o do prof.
Luiz Antonio Bastos Camacho e co-orientag&o da prof. Sonia Natal.Os dados utilizados nesta pesquisa provém
de fontes secundarias, através dos registros de entrevistas semi-estruturadas e observag&o direta realizadas no
decorrer do projeto "Avaliagdo do Programa de Controle da Tuberculose em Unidades Prisionais no Brasil:
Anélise comparativa de diferentes modelos de gestao", Edital MCT/CNPg/CT-Salide/MS/SCTIE/DECIT N°
067/2009, aprovado pelo CEP/ENSP através do parecer n® 141/10, CAAE:0147.0.031.000-10. Outros dados
coletados pelo projeto supracitado, com utilizagdo dos documentos e normas técnicas do programa,relatorios,
livros de registro, prontuérios e SINAN-TB, também serdo utilizados para esta pesquisa. A pesquisadora
participou da equipe do projeto principal, atuando nas etapas de coordenag&o do trabalho de campo,
identificagdo de necessidades, execugéo do estudo piloto, preparo de relatorios de execugéo, superviséo e apoio
4 analise dos dados qualitativos e revisdo bibliografica.

Este estudo se justifica pela alta incidéncia da tuberculose nas unidades prisionais, sendo 25 vezes maior do
que na populagdo geral, fazendo dessa populagdo uma das prioridades do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT). A avaliagdo do programa podera prover os gestores de uma gama de informagdes sobre
como os programas estéo operando. Sera utilizada a abordagem qualitativa: analise documental e do registro de
entrevistas ja realizadas com gestores e técnicos da Coordenadoria de Salide da Secretaria Estadual de
Administragdo Penitenciaria e com diretores das unidades de salde penitenciéria, profissionais de salde
atuando no sistema prisional, agentes de seguranga e presidiarios em tratamento para tuberculose. Seréo
também utilizados os registros de visitas a unidades prisionais e de observagdo das atividades do
programa.Parte-se do pressuposto de que a implantagdo das agdes como normatizado pelo Programa Nacional
de Controle da Tuberculose e pelo Programa Nacional de Satde no Sistema Penitenciario (PNSSP) resultaria no
alcance dos resultados almejados: aumento da detecg&o de casos, aumento nas taxas de cura, redugéo nas
taxas de abandono de tratamento e de mortalidade. Haveria, consequentemente, a redugéo da transmisséo e
diminuigdo das taxas de incidéncia.

O estudo de avaliagdo do PCT no Sistema Prisional sera constituido de duas etapas: estudo de avaliabilidade e
estudo de caso.Como recomendado para o estudo de avaliabilidade, foram coletados dados de entrevistas
realizadas com especialistas em controle de TB prisional,gestores do programa e diretores de unidades de
salide prisional.Foi realizada a andlise dos documentos e manuais técnicos do programa, legislagéo de salde no
sistema penitenciario, teses e artigos publicados.A segunda etapa da avaliagdo trata-se de um estudo de casos
multiplos com niveis de analise imbricados. Foram selecionados 2 estados brasileiros e, para cada um deles, 2
Unidades Prisionais como unidades de andlise. Os critérios para a selegdo dos casos incluiram: contar com
programa formal de controle da TB implantado, com tratamento ambulatorial e/ou hospitalar proprios; realizar o
diagnéstico laboratorial da TB; ter maior nimero de casos novos de TB registrados; e ter maior numero de
detentos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar a implantagéo do programa de controle da tuberculose em unidades prisionais de dois estados brasileiros,
considerando a influéncia dos contextos externo e politico-organizacional.

Objetivo Secundario:

Determinar o grau de implantagéo do PCT nas unidades prisionais; identificar os fatores contextuais que
influenciam o grau de implantag&o; analisar o grau de articulagd@o entre a Secretaria Estadual de Salde e a
Coordenagéo Estadual de Satde Penitenciaria como fator facilitador ou obstaculo ao

desenvolvimento das agdes do PCT; analisar o grau de autonomia técnica e gerencial do programa no
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Sistema Prisional; avaliar a estrutura e o processo de trabalho do PCT nas unidades prisionais selecionadas; e
analisar os resultados do tratamento da tuberculose nas unidades prisionais
selecionadas e no sistema prisional do estado, relacionando-os ao grau de implantagéo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O risco de que a identidade do entrevistado (cujo registro de entrevista sera utilizado) venha a publico e sua
participagdo cause constrangimento perante pessoas e instituiges é praticamente nulo em raz&o dos cuidados
na protegdo da confidencialidade das informagdes.As informagdes junto aos gestores, profissionais de salde,
agentes penitenciérios e detentos foram coletadas com consentimento prévio e autorizadas, resguardados o
anonimato e a privacidade dos informantes. Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
todas as pessoas envolvidas, lido e assinado, sendo esclarecidas as possiveis dividas pelo pesquisador. Foi
também solicitada a autorizagéo para gravagéo em 4udio, quando necessario. Os participantes foram informados
sobre os objetivos da pesquisa e sobre o uso exclusivo para estudo, das informagbes coletadas.

O beneficio relacionado a participagdo na pesquisa é contribuir para o conhecimento sobre desempenho do
Programa de Controle da Tuberculose nas Unidades Prisionais, comparando diferentes modelos de gestéo, o
que podera ajudar no planejamento das intervengdes de forma mais adequada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de grande relevancia dada a pouca informag&o disponivel sobre a implantagdo do PCT
no sistema prisional e da magnitude do problema no Brasil. Os dados ja forma coletados e os objetivo da
presente pesquisa estavam contemplados na pesquisa original. Esta pesquisa tem aprovagéo do CEP/ENSP.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Em anexo a aprovagdo do CEP ENSP do projeto principal.

Recomendacgdes:
N&o ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado
\
e
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Assinado por:
Angela Fernandes Esher Moritz
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