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O que vamos discutir?

* Dia 10/08

— Situacao epidemioldgica da tuberculose no sistema prisional brasileiro e seus determinantes sociais e estruturais.
Resultados da pesquisa. Intersetorialidade. Lia Possuelo

— Politicas publicas voltadas a saude das pessoas privadas de liberdade, com destaque para a PNAISP. Renata Dotta

— Estratégias de busca ativa, rastreamento sistematico, investigacao de contatos, diagnostico precoce e tratamento.
Eduarda Boeira

* Dia 17/08

— Continuidade do cuidado durante transferéncias e apos a liberdade. Integracao entre sistema prisional, SUS, SUAS e sistema
de justica para reducao das perdas na linha de cuidado. Karine Ely

— Importancia da participacao social e do protagonismo comunitario no enfrentamento da tuberculose. Rafael Guedes e
Berenice Genito

Instituicdes parceiras: Ezﬁ%m‘\n:ém 4 QCNPq SUS Nl
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Divulgacoes...

CURSO DE QUALIFICAGAO EM SAUDE PRISIONAL PARA O FORTALECIMENTO DA POLITICA
NACIONAL DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA
PRISIONAL (QUALISap-PNAISP)

° g Atencao < e ’ Atenca
o m Primaria ° Atencao y J. At.en(,;ao ® Prﬁggﬁg
7. prisi S, Hienee Primaria § ¢

Prisional .r' Primaria w Al ” Prisional

Prisional Prisional

: MODULO 4
R MODULO 3

Politica Nacional de

Atencao Integral a Saude Direito, Diversidade e Promocao da Saude e

das Pessoas Privadas de Equidade no Sistema Satde Prisional e a Rede de Prevengao de Agravos

Liberdade no Sistema Prisional . . e Doencas no Sistema
At sadd ¢

Prisional (PNAISP) eéncao a Saude Prisional

Gl
Institui¢des parceiras: s Ezﬁ%ﬁ%m{ QCNPq SUS -

® Atencao
° J’ Primaria
f J Prisional

MODULO 5

O Itinerario de Cuidado a
Saude, Agravos e Doencas
Transmissiveis e Nao
Transmissiveis no Ambito
da PNAISP

® Atencao
° J’ Primaria
f J Prisional

MODULO 5

Atuacao dos Trabalhadores
da Justica e da Seguranca
Pablica no Ambito da
PNAISP

Realizacao: ’AREDE-.’B
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Experiéncias exitosas de enfrentamento da

tuberculose

entre pessoas privadas de liberdade

o

Brasilia — DF
2026
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SUMARIO

APRESENTAGAO
INTRODUGAO

EXPERIENCIA 1 - Pessoa privada de liberdade como promotora de
salde prisional

EXPERIENCIA 2 - Teste rapido molecular para tuberculose na triagem inicial
de pessoas privadas de liberdade

EXPERIENCIA 3 - Tecnologia e engajamento comunitério para triagem
sistematica de tuberculose em prisées brasileiras

EXPERIENCIA 4 — Unidade Mével de Exames (Umex): o "Caminhdo
da Tuberculosa”

EXPERIENCIA 5 - Otimizac3o da oferta de servigos laboratoriais para a
populagdo privada de liberdade do estado do Rio de Janeiro

EXPERIENCIA 6 - Rastreio radiolégico de massa como acdo de rotina das
equipes da Atencao Priméria Prisional: projeto "Prisdes TB Zero"

EXPERIENCIA 7 - A educagdo como promotora da salide no contexto prisional

EXPERIENCIA 8 - Salde para todos

EXPERIENCIA 9 - De limdes, limonada: fortalecimento da rede integral de
cuidado a pessoa privada de liberdade com tuberculose

: EXPERIENCIA 10 — CAB nas Prisdes: Quebrando Barreiras
CONSIDERACOES FINAIS
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Populacao Prisional No Mundo

Estimated
prison

population
total at about 2000**

Latest available
prison
population

total

(at 5.4.2024)

Change in

prison
population

total

since about 2000

Change in

national populations
mid-2000 to
mid-2023

(United Nations)

AFRICA

without Rwanda

902,500
787,500

1,384,534
1,295,500

+53.4%

+77.6%

AMERICAS
without U.S.A

2,690,300
752,818

3,730,016
1,962,816

ASIA
without China & India

3,023,500
1,324,014

4,316,392
2,053,172

EUROPE

without Russia

2,013,600
953,196

1,496,614
1,063,608

OCEANIA

34,400

WORLD

8,664,300

*Does not include estimates in respect of the number of prisone

of sentenced prisoners are included.

Eritrea, alia and D.PR.K. (North Korea). For China only the numbers

**Some of the figures on which the totals for about the year 2000 are based are estimates and so the continental totals have been rounded to

the nearest 100.

@CNPq SUS%

** increase being 101%
for central America
224% for south America.

World Prison Brief, 2025
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Populacao Prisional No Mundo

WPB @ ‘ Make a Donation

World Prison Brief About World PrisonBrief ~ World Prison Data Projects & Publications ~ What's New

Metric Position: Metric: Statistic:

15 Prison population rate (per 100,000 of national population) 416
: . . J M inf tion v
Prison population total === United States of America | nertemamerca o1 o

Prison population rate Prison population total 1,833,700

Pre-trial detainees / remand
prisoners

Female prisoners

* . PR ) SN
Chln a s | More information
2

) _ Prison population total 1,690,000
Foreign prisoners

Occupancy level

Filter

Brazil  southAmerica More information
3

Prison population total 909,067

https://prisonstudies.org/world-prison-data/highest-lowest/highest-lowest-prison-population-total

Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM QCNPq SUS? Realizacdo: AREDE.TB
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Populacao Prisional No Brasil

POPULACAO EM CUMPRIMENTO DE PENA

Sistema Penitenciario e Outras Carceragens

BRAZIL

POPULACAO EM CUMPRIMENTO DE PENA «

RIO G 'a nde Sistema Penitenciario e Outras Carceragens

Instituicdes parceiras: s Ezﬁ%m‘\n:ém CNPq SUS Nl




x Prisoes como Amplificadoras de Doencgas

Introducdo de Patégenos Transmissdo Interna

Doencas enfram nas prisdes Rapida disseminagdo devido a
através de novos detentos ou superlotacdio e condicdes

funcionarios precérias

Propag?g&o Comunitaria i Amplificacto

yansmissao par . . .
Comumdgdes ;+r2v£°d2 Instalacdes prisionais servem
como ampLificadores

funcionarios ressos R Mt
uncionarios e egre institucionais

. :
Instituicdes parceiras: gy ErRAGE @CNPq SUS s Realizagio: “aREDE-IB
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Dados Peniteniciarios Nacionais

Orgdos do Governo  Acesso a Informacio egislacdo  Acessibilidade HHH & Entrar com gov.br

= Secretaria Nacional de Politicas Penais O que vocé procura? & Q

NOVOS DADOS \ %_

LEVANTAMENTO DE ||
INFORMAQOES

PENAIS

https.//www.gov.br/senappen/pt-br/servicos/sisdepen

A i
Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM QCNPq SUS? Realizacdo: AREDE."B
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Doencas Transmissiveis No Sistema Prisional

R u Quando Menhuma UF Estiver Selecionada, o Painel Exibira os Dados de Todo o Brasil
| | v | | e o for fes foofmfw us fwrfm]re]re]rm]m]rm]m]ro]w]efsc|s|e |0

Quantidades de Pessoas com Agravos em Relacdao a Populacao Penal Ranking de Pessoas com Agravos

3,84%

10.454

8.781

:

8 Tuberculose 6519

<

2 7 . 9 ZI. 8 Populagao Penal : -
i 2 Mil 4 Mil & Mil 8 Mil 10 Mil
0 7 2 7 . 3 0 1 Quantidade
Pessoas com HIV Pessoas com Siffilis Pessoas com Hepatite Pessoas com Pessoas com Outros Pessoas com Hanseniase
Tuberculose Agravos (incluindo
hanseniase) 96.52%
: —

84,79%
9094'*0 o 94,78% —, 98,28% —,
— 9.06% ‘
— 15,21% N 5,22%

9.507 7.445 389 6.407 112 -- % 17 *

— 1,72% \— 3.48%

A
Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM QCNPq SUS? Realizacdo: AREDE-.,B




Doencas Transmissiveis No Sistema Prisional

Sacie
Encarceramento é principal causa de tuberculose na
Ameérica Latina

wla Fiocr IF &m Dalcelr i

i A A

MNoticla = Estadao / Sande

37% dos casos de tuberculose no Brasil tém
origem em presidios superlotados, indica
estudo

De 85,523 casos registrados no Pais, cerca de 31 mil estdo relacionados a transmissoes iniciadas no
sistema prisional; orgao responsavel pelas diretrizes da politica penitenciaria brasileira ainda nao se
pronunciou sobre o assunto

L

B ARQUNDAGENCIA R &SI

Yiran, 2024

ESCOLA DE
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Tuberculose Em Pessoas Privadas De Liberdade

MINISTERIO DA SAUDE 5 ETARLA DE VIGILAMCIA EM SAUDE E AMBIENTE

Boletim
Epidemiologico ==

14,000

14014 1,1*zr{|1!:____ 12,000

p—
r

- g 0.000
204,57 4 10.000
LETE J—

£.000

Casos por 100 mil PPL
Nimero de casos novos

2015 2018 2M7 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ano do diagndstico

= Cosficiente de incidéncia B Nimero da casos novos

Coeficiente de incidéncia e numero de casos novos de tuberculose em pessoa
privadas de liberdade. Brasil, 2013 a 2023"

Tu be Fcu los eem Casos novos de tuberculose

por 100 mil PPL Departamento Peni

pessoas privadas e | &
de liberdade 2025 —fiipes —

Coeficiente de incidéncia de tuberculose em pessoas privadas de liberdade e taxa
de ocupacao de celas fisicas. Brasil, 2016 a 2023°
Legenda: PPL - pes 2 ¢ ade;
de Motificacaos Secretarias Estaduais de Sadde/Ministério da Satde; Sisterna de Informagdes do

coe

Departamento Penitenciario Macional

Incidéncia Média nacional de TB:
906/100.000 ' £ eopede BRASIL, 2025

ESCOLA DE

Instituicdes parceiras: e @ EERMAGEM Realizacio: "aWREDE=IB
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Incidencia X Taxa De Ocupacao

enciario

1.120.6
= # 701.637 727.301
o = 686264
= & 664.332 670.265
% : 642.638 644.305
I‘j 134.7 1319 '3
# m
8 i 477.056 481.835 487.208 488.951 494.379 499.341 2267
Mz 2023
Ano do diagndstico
Coeficiente de incidéncia  m Taxa de ocupacio
Coeficiente de incidéncia de tuberculose em pessoas privadas de liberdade e taxa 134,71% 133,72% 140.86% 135.87% 135,58% 140,51% 143,94%

de ocupacao de celas fisicas. Brasil, 2016 a 2023°

Legenda: PPL = pessoas privadas de liberdade:

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Motificacso/ Secretanas Estaduais de SaudesMinisteno da Sadde; Sisterna de Informagdes do 202212 2023/1 2023/2 202411 202412 2025/ 2025/2
Departamento Penitenciano Macional

‘Dados extraidos e qualificados em abril’2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

SISDEPEN 2026; MS,

e s . @ EScoLADE
Instltuu;oes parceiras: 0 ENFERMAGEM

Realizacao:
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Tuberculose X Tipo De Entrada

Por que esse aumento de reingresso
apos interrupcao de tratamento?

Esse aumento pode estar relacionado
aos impactos da pandemia de covid-19
na prestacao dos cuidados as pessoas ,
privadas de liberdade, bem como a ¢ 1 B BT e
perda de seguimento de presos que g W N B ME mS B 2 EmHn e
foram  transferidos para regimes ~—Casonovo  —+~Rocdva  —+~Reingressoapés inlomupedo do raament

d om |C| I |a Fes nesse pe r|,0d 0. Proporcao de casos novos, recidiva e reingresso apos interrupgao do tratamento

de tuberculose em pessoas privadas de lIbF‘rd‘-!_d{-_‘ Brasil. 2013 a 2023°

e

13,5

Fonte: Sisterma de Informacao de Agravos de Motiicacao/Secretarias Esta dua EIF- La :| A Min o da Saude.
"Dados extraidas & qualficadas em abril/'2024. Dades prelimina sujeitos a alteracs

MS, 2025

e s . @ EscolLADE |
InstituicBes parceiras: = g ENFERMAGEM CNPq SUS Nl Realizacio: "aWREDE=IB
e




Tuberculose X Raca/Cor Na Ppl

* Incompletude da variavel raga/ cor
(COMENTAMOS SOBRE IMPORTANCIAS DAS
NOTIFICACOES NA ULTIMA AULA)

* subsidia analises mais precisas e acoes direcionadas

No Brasil, pessoas pretas e pardas historicamente enfrentam mais barreiras
em termos de acesso a educagao, emprego e geragcao de renda, habitacao e
servicos de saude. Dentro do sistema prisional, elas encontram desafios
adicionais, que aumentam a vulnerabilidade social, perpetuam os diferentes
tipos de violéncia e desrespeitam direitos fundamentais.

2014 2015 2016 2019 2021 2022 21}23
Ano do diagndstico

BPreta ®Parda ®Amarela ®Branca ®indigena ®Sem informacgao

. F‘r‘f:rp::rr-r;ém de casos novos de tuberculose por raca/cor em pessoas privadas de PObreza' a superlotagéo € oS desafios NO acesso aos
bergince: Biasl, salas obea cuidados em saude =+ ssusceptibilidade ao adoecimento

onte: Sisterma de Informacao de Agravos de Motiicacdo/Secretarias Estaduais de SaldesMinistério da Sande.
Dades extraidos e qualificados em abril/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteragan. po r T B.

MS, 2025
e s . @ EscolLADE |
Instituicdes parceiras: = gy ENFERMAGEM CNPq SUS Nl Realizacio: "aWREDE=IB
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Rewvista Multidisciplinar de
Estudos Clentiflicos em Sadde

Milena de Oliveira Corréa

Enfermeira. Mestre am Saide Coletiva com
énfase em Epidemiclogia pelo Frograma de
Pds- Graduagdo em Sadde Coletiva do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Espirito Santo (PPGSC/CCS/UFES).
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Mulher pela Faculdade Holistica {FaHol-DNA).

E-mail: gnfmilena.moraesl 5@ mail.com
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Lia Gongalves Possuelo

Mestrado e Doutorado em Cigncias
Biolagicas: Bioquimica pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Professora

Tuberculose X Raca/Cor

Artigo de Revisdo

RACISMO NO DESFECHO DO TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE NA POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE:
UMA REVISAO DE ESCOPO

Resumo: Mapear e identificar as evidéncias cientificas sobre o racismo no desfecho
do tratamento da TB na PPL. Revisdo de escopo, estruturada conforme estudos
publicados entre 2014 e 2024, com buscas realizadas em seis bases de dados:
MEDLINE/PUBMED, EMBASE, SCOPUS, WEB OF SCIENCE, COCHRANE LIBRARY e
LILACS. A estrategia de revisdo seguiu a abordagem PCC (Populagdo, Conceito,
Contexto), com foco na PPL, no racismo e nos desfechos do tratamento da TB. A
busca nas bases de dados eletrdnicas resultou em 525 estudos, excluindo-se 143 por
duplicagdo, e sendo por fim incluidos 7 estudos na analise. Conclui-se que o racismo
impacta negativamente os resultados clinicos da TB entre a PPL que em sua maioria
sd0 pessoas negras. Politicas antirracistas s3o essenciais para garantir equidade no
acesso ao diagnostico, tratamento e acompanhamento da doenga.

Descritores: Prisioneiros, Racismo, Tuberculose, Resultado do Tratamento.

Embora todos os estudos tenham incluido o quesito
raca/cor nas suas analises, a maioria ndo detalhou os
meétodos de coleta desses dados, limitando a
compreensdo sobre as desigualdades raciais. Ademais,
observa-se a escassez de pesquisas com enfoque
aprofundade da relacdo entre racismo e salde
prisional, © que enfatiza a necessidade de

investigacBes mais aprimoradas, que abarcam essa

interseccdo.

MS, 2025
Realizagao: EA‘
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Tuberculose X Escolaridade Na Ppl

Estrategias especificas de cuidado, educacgao Compltndedos o o ot bl

de pessoas privadas de liberdade do Rio Grande do Sul, Brasil

em saude e acompanhamento s

Caroline Busatto (https:/forcid.org/0000-0003-3463-9390)
2. . . riane Jarczewski (hitps://orcid.org/0000-0002-5642-086X) *
1, 7 1 15 1 12 1 13 1 i1 . : Renata Maria Dotta (https:/forcid org/0000-0002- 1830-1624) *
Y Karine Zenatti Ely (https://orcid org/0000-0002-1692-5556) ¢
Pedro Eduardo Almeida da Silva (https:/forcid.org/0000-0003-1666-1295) '
H 22,0 Ivy Bastos Ramis (https:(/oreid org/0000-0003-2283-5087) !
k3 '2 e 008 8, o008 $2..8 Lia Gongalves Possuelo (https:/jorcid org/0000-0002-6425-3678) *

31,2
354 392 444 394

Tabela 1. Completude das variaveis da ficha de notificagao de TB do SINAN, 2014-2018, Rio Grande do 5ul,
Brasil
. Aagp s cAPP Outros estabelecimentos de sande
Variaveis - _ . .
Total preenchido e Total preenchido Yo
Sex0 1851 100 1676 1K
Escolaridade 1421 PN 1266 PR
Raca 1164 95,/ 1373 93,9
HIV 1854 98,6 1618 6.5
Tipo de entrada 1881 100 1676 1040

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Baciloscopia de escarro 1881 100 1676 1(K)
Ano do diagnostico Cultura do escarro 1770 94.0 1624 S, 8

mMenos de 8 anos = 8 anos ou mais Sem informagao Analfabeto aids 1771 94,1 1443 d46.0
TARV 1767 93.9 1472 87 8

Proporcao de casos novos de tuberculose por escolaridade (em anos de estudo) TDO 1399 74,4 969 57.8
em pessoas privadas de liberdade. Brasil, 2013 a 2023° Baciloscopia de 6° més 1069 56.8 1001 59,7

Fonte: Sistema de Infarmasgao de Agraves de Notificagao Secretarias Estaduais de SaudesMinistério da Saude. Sitracio de encerramento 1815 95 5 1627 g7 .0
‘Dades extraidos e qualificados em abril/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteragao. i : E

eAPP: equipes de atengio primdria prisional; TARV: terapia antirretroviral durante o tratamento para a TB: TDO: tratamento
diretamente observado.

& |
Instituicdes parceiras: .. Eﬁ?%ﬁfém {Q‘CNPq SUS? Realizacdo: :{REDE-.’B




Tuberculose X Diagnostico

v Transicdo de metodologias ao longo do tempo

v Aumento da utilizacdo do TRM-TB pode contribuir para
um diagnostico precoce.

v'E crucial continuar monitorando a eficidcia e a
acessibilidade dos meétodos de diagndstico de TB
nessas pessoas para garantir que todas sejam
detectadas e tratadas adequadamente, especialmente
aquelas com resisténcia a outros medicamentos de

e, o E D = primeira linha que o TRM-TB ndo é capaz de detectar.

Ano do diagnostico

—+—TRM-TB =-——Baciloscopia -—+—Cultura

v'"MS recomenda acdes de deteccdo ativa de pessoas
" L _— com TB, com destaque para a triagem no momento
Proporcao’ de realizacao de exames de diagndstico nos casos novos de tuberculose . .~ -
pulmonar em pessoas privadas de liberdade. Brasil, 2014 a 2023 do INJresso Nnas prisoes.

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Motificagao/Secretarias Estaduais de Satudes Ministerio da Sadde.
Legenda: TRM-TE = teste rapido molecular para o diagnostico da tuberculose

‘0= dados nda tetalizam 100%, pois a mesma pessoa pode ter realizado mais de um tipo de teste diagndstica
“Dados extraidos e qualficades em abril/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracaa.

A |
Instituicdes parceiras: e Eﬁ??&ﬁfém 4 ‘CNPq SUS? Realizacdo: "REDE_"B
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Tuberculose X Diagnostico

[ ORGANIZAGAO E CAPACITACAO TECNICA

l BARREIRAS ESTRUTURAIS E LOGISTICAS Gargalos na Trlagem e Isolamento SOLAMENTD

Diagndsti

co e Equipamentos Limitados

@ ? P

'\ iﬁ?m 5/? Wi

i“
(‘@ . Atrasos na identificagéo de sintomas respiratorios e
: ‘*E.é

Escassez de testes diagndsticos,
dificuldades em radiografias e falta de EPIs

basicos.
?

Baixa _ SEGURANCA

‘_ Integracao .' @

Falta de alinhamento e comunicacao entre as

ESCOLA DE
. ENFERMAGEM

K areas de saude e seguranca. (f .

° X

@CNPq SUS%

inconsisténcias nas pfﬂthﬂS de isolamento.

\ .. I Lacunas Criticas de Treinamento 2 COLETA DE 5

[ ]
?
DIRETRIZES TB-HIV ESCARHD

Desconhecimento de diretrizes sobre TB-HIV,
@*——X 7 Uso de mascaras e coleta de escarro.

Oportunidades Limitadas
para Gestores

Falta de capacitagao continua,
especialmente para profissionais com
longa experiéncia e geréncia.

A\ NotebookLM

Realizacao:

REDE-IB




Isolamento No Sistema Prisional?

1. DA BUSCA ATIVA E PASSIVA DA PPL INGRESSA NA UNIDADE PRISIONAL:

E de responsabilidade da equipe de saiude prisional e demais profissionais

Se diagnodstico no ingresso qual a | _ | | A e
capacitados realizar a busca ativa por meio do formulario de sintomatico respiratorio

con d Uta? (anexo I) em toda a populagdo privada de liberdade quando de seu ingresso no sistema

prisional.

Se diagnostico durante o
encarceramen tO q uad I a con d u ta? forem sintomaticos respiratorios, deverdo ser encaminhados a cela de isolamento

do proprio estabelecimento penal.

1.1.1. Os presos ingressos externos ao sistema prisional, se no momento da busca ativa

. Quanto ao isolamento do paciente identificado durante o encarceramento, este

ndo ¢ indicado porque nas semanas que precedem o diagnostico, as pessoas em

contato com o paciente ja foram largamente expostas ao risco de infecgdo, ¢ a

GOVERMND DO ESTADD DO ESPIRITO SANTOD
SECRETARLA DE ESTADOD D JUSTICA - - t . dad t d d s : d ¢ 2 g d
SECRETARIA DE ESTADD DA SALUDE o . contagilosi ¢ enae a minuir rapiaamentic nas primeiras scmanas c

" i tratamento. Além disso, o isolamento contribui para estigmatizacdo dos doentes ¢
NOTA TECNICA PARA MANEJO DA TUBERCULOSE NO o tende a desestimular a busca pelo diagnostico por parte de outros internos pelo
SISTEMA PRISIONAL DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO e BRI temor a discriminacdo e a limitag¢@o de circulagao.

& |
Instituicdes parceiras: .. Eﬁ?%ﬁfém {Q‘CNPq SUS? Realizacdo: :{REDE-.’B




Tuberculose X HIV

v coinfeccdo TB/HIV : Reducdo - com

g

estabilizacao.

Qualificacao nas politicas de saude,
diagndsticos mais eficazes,
tratamento precoce e possiveis
intervencoes focadas na reducdao da

coinfeccao TB-HIV
6.0 47 44 4.4 49 45 4.7
o = o

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023

Ano do diagnéstico Manutencao e ampliacdo de esforgos
FeSCokterle TE I ~v B peas Y para continuar reduzindo a coinfecgao

dentro do sistema prisional.

Proporgao de testagem para o HIV e coinfecgao TB-HIV entre os casos novos de
tuberculose em pessoas privadas de liberdade. Brasil, 2013 a 2023°

Fonte: Sistemna de Infarmacio de Agravos de Motificagao/Secretarias Estaduais de SaudesMinistario da Sadde.
"Diados extraidos e qualificadas em abril/2024. Dades preliminares. sujeitos a alteracao.
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Walor nacional de testagem em PPL{ 88.3%

“alor nacicnal ca coinfec; 8o em PP

SERTSRTITINT PR URORNEAY ISR PR
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Unidades da Federagao
Testagem para o HIY  m Coinfeccao TB-HIV

Proporcao de testagem para o HIV entre os casos novos de tuberculose em pessoas
privadas de liberdade por Unidades da Federacao. Brasil, 2023°

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notiicagao// Secretanas Estaduais de SaudesMinisterio da Saude

Legenda: PPL - pessoas privadas de liberdade.

‘Dados extraidos e qualiicados em abril/2024. Dados preliminares, sueitos a alteracao
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Unidades da Federacao

Proporcao do uso de terapia antirretroviral entre os casos novos de tuberculose em
pessoas privadas de liberdade com coinfeccao TB-HIV por Unidades da Federacao. Brasil, 2023°

Fonte: Sisterma de Informacao de Agravos de Notiicagao/Secretarias Estaduais de Saudes/'Ministério da Saude.
‘Dados extraidos e qualiicados em abril/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Gl
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Necessidade de ampliar a
cobertura da Tarv na PPL
com coinfeccao TB-HIV no
pais.

A alta mobilidade da PPL
requer sistemas que facilitem
a continuidade do cuidado,
boas respostas virolégicas e
retencao ao tratamento,
fatores essenciais no cuidado
as pessoas vivendo com HIV
ou aids.
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TABLE 2: Epidemiological and operational indicators of TB in prisoners in Rio Grande do Sul, 2014-2018.

Indicators 2014 2015 2016 2017

TB incidence
coefficient

1,235 1,338 1.213 1,465

n/MN % n/MN Ta n/MN . n/M T n/MN . /N

TB/HIV
co-infection among 49,347 147 T2 175 G6/409 13.7 51,530 9.6 L 11.3 29272 263
new TB cases

HIV testing among
new TB cases

ART in total new
cases with TEB/HIV 5/49 @ 2672 T 16/51 @ 2564 9B,/ 292
co-infection

2627347 5.5 3627411 &8.0 364409 88.9 4307530 81.1 470/ 566 83.0 1,888 2,263

Busatto, 2022

Eﬁ??&l\‘\n:ém QCNPq SUS% Realizacao: F4RED-E-1B
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Table 1. Socio-economic and clinical dimension associated with the outcome of TB in the prison
population reported in the Motifiable Diseases Systemn, Rio Grande do Sul, 2018-2020.

UTLD Open 2(10):570-576
© 2025 The Authors http:iidx.doi.org/10.5588/jtidopen.25.0210

ORIGINAL ARTICLE

Factors associated with unfavorable tuberculosis treatment
outcomes in the population deprived of liberty

K.Z. Ely,"* M.L. Draschler,” T.N. Prado,” V.G. Vendrusculo,” |. Frighetto,” C.A. Jarczewski,’
R.M. Dotta,’ M.M. Dall'Soto,” E.G. Boeira,” C. Busatto,” A.R.M. Valim,” L.G. Possuelo®

'Secretaria Estadual de Salde do Rio Grande do Sul, SES/RS, Porto Alegre, Brazil; “Universidade de Santa Cruz do Sul {UNISC), Santa
Cruz do 5Sul, Brazil; “Universidade Federal do Espirito Santo {UFES), Vitoria, Brazil; “Emrdenar,én:queral de ".-“ngiléncia da Tuberculose,
Micoses Endémicas e Micobacterias ndo Tuberculosas, Ministéno da Saude, Brasilia, Brazil.

Sociceconomic and clinical dimension Governmental strategic dimension
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Figure 2. Dimensions of care for TB in the prison system.
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Cure,
n (%)

Unfavourable outcome,

n (%)

Total,
i (%)

Sex (n = 3.022)
hAale
Female
Age (n = 3,022)
18-29 years
30-39 years
40-59 years
80 years or older
Skin colour (n = 2,809)
White
Mon-white
Level of education (n = 1,993)
Up to 8 years of schooling
B years or more
HIVAAIDS (n = 2,844)
Yes
Mo
Use of PAS (n = 2,640)
Yes
Mo
Comorbidites (n = 2,777)
Yes
Mo

(BO5 (64 8)

50 (51.0)

018 (67.6)

623 (61.7)
278 (59.8)
26 (B1.9)

198 (64.3)

B18 (65.3)

919 (B5.5)
367 (62.5)

203 (30.0)

632 (B6.9)

176 (62.6)
Q08 (64.9)

201 (59.5)

1,581 (64.8)

1,029 (35.2)

48 (49.0)

488 (32.4)
386 (38.3)
187 {40.2)

16 (38.1)

664 (35.7)
329 (34.7)

484 (34.5)
223 (37.8)

203 {50.0)
806 (33.1)

464 (37.4)
492 (35.1)

137 (40.5)
858 (35.2)

2,924 (96.8)
98 {3.2)

1,506 {49.8)

1,009 {33.4)

4565 (15.4)
42 (1.4)

1,862 (61.3)
947 (31.7)

1,403 {70.4)
590 {29.6)

406 (14.3)
2,438 (85.7)

1,240 {47.0)
1,400 {53.0)

338 (12.2)
2,439 (87.2)

Data described in absolute (n) and relative (%) frequencies. The total number of cases evaluated was 3,022, and for each
variable analysed, cases labelled as 'blank” and "ignored’ were excluded. Significant values for P < 0.05 (y? test)

PAS = psychoactive substances.
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Determinantes sociais da saide e desfecho desfavoravel
do tratamento da tuberculose no sistema prisional

Social determinants of health and unfavourable outcome
of tuberculosis treatment in the prison system

Tabela 2. Analise de determinantes sociais da saide, segundo o desfecho do tratamento da TB entre a populacao

Tabela 1. Anilise de determinantes sociais da saade, segundo o desfecho do tratamento da TB entre a populacio privada de liberdade do estado de Sao Paulo, Brasil, 2008 a 2017.

privada de liberdade do estado de Rondonia, Brasil, 2008 a 2017.

Variaveis

Desfecho
favoravel

n(%)*

Desfecho
desfavoravel
n (%)

RR (IC95%)

Sexo

Racalcor

Faixa etaria

Escolaridade

Comorbidades I

Tipo de tratamento

Masculino
Feminino
Preto/pardo
Outras™*

= 30 anos

= 3] anos

< 7 anos de estudo
= 7 anos de estudo
Aids

Diabetes
Alcoolismo

Tabagismo

Uso de drogas ilicitas

Transtorno mental

Autoadministrado
DO

513 (93,3)
37 (6,7)
448 (81,8)
100 (18,2)
373 (67.8)
177 (32,2)
361 (77.0)

372 (96,4)
14 (3.6)
465 (97,5)

155 (98,1)
3{1.9)
129 (81,6)
29(184)
109 (69,0)
49 (31,00
113 (81.9)

108 (25.0) 25 (18.1)

3,00 (1,03-9.27)
1

0,99 (0,70-1,42)
1
1

0,96 (0,71-1,29)

1,27 (0,86-1,87)
1

95 (87,2)
14 (12,8)
142 (99,3)

1
2,46 (1,63-3,71)
1

12 (2,5)
420 (88,2)
56 (11,8)
160 (68,4)
74 (31,6)
167 (72,00
65 (28,0
476 (99,00

5 (1.0
415 (78.7)
112 (21,3)

1(0,7
115 (82.7)
24 (17.3)
46 (71,9)
18 (28.1)
43 (68,3)
20(31,7)
143 (98,6)

2(1.4)
129 (86,00
21({14.0)

0,33 (0,05-2,17)
1

1,40 (0,96-2,02)
1

0,88 (0,54-1,42)
1

1,15 (0,72-1,83)
1

1,24 (0,38-4,03)

1,50 (0,99-2,29)
1

* As respostas invilidas (em branco/ignorado) ndo foram consideradas para as andlises, portante o valor de n em algumas varkd-
veis nio corresponde ao total de casos incluidos no estudo. ** Raga/cor branca, amarela e indigena.

Instituicoes parceiras:
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Variaveis

Desfecho
favoravel
n (%)*

Desfecho

desfavoravel

n {%)"

RE (IC95%)

Sexo
Racalcor
Faixa etaria
Escolaridade

Comorbidades

Tipo de

Tratamento

Masculino
Feminino
Preto/pardo
Outras®*

= 3l anos

2 30 anos

= 7 anos de estudo
= 7 anos de estudo
Aids

Diabetes
Alcoolizmo

Tabagismo

Uso de drogas ilicitas

Transtorno mental

Autoadministrado
TDO

20.668 (98,2)
389 (1.8)
9.690 (54,7)
8012 (45.3)
12.986 (61,7)
8.071 (38.3)
9.534 (60.8)
6.135 (39,2}

2,108 (94,7)
119(5,3)
1010 (56,4)
THO (43,6)
1.189 (53.4)
LO3E (46,6)
974 (63,0)
572 (37,00

0,40 {0,34-0,46)
1

1,06 (0,97-1,18)
1
1

1,36 (1,26-1,47)

1,09 (0,98-1,20)
1

19.814 {94,1)
1.243(5.9)

197 (0,9)
19.843 (94,2)
1.214 {5,8)
18.509 (87.9)
2.548 (12,1)
17.751 (84,3)
3.306 (15.7)
20.944 (99,5)
113 {0,5)
1.064 (5.4)
18.485 (94,6)

1.798 (80,7)
429 (19,3)

1
3,08 (2,81-3,38)

. E j'
38 (1.7)
2025 (90.9)
202 (9,1)
2010 (90.3)
217 (9.7
1.851 (83.1)
176 (16,9)
2210 (99.2)
17 (0.8)
275 (14,5)
L.618 (85,5)

|

1,70 (1,27-2,28)
1

1,54 (1,35-1,76)
1

0,80 (0,70-0,92)
1

1,08 {0,97-1,20)
1

1,37 (0,88-2,14)

2,55 (2,27-2,86)
1

* As respostas invilidas (em branco/ignorado) ndo foram consideradas para as andlises, portanto, o valor de n em algumas

varivels nio corresponsde ao tofal de casos incluidos no estudo. ** Raga/cor branca, amarela e indigena.
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Tuberculose X HIV

v 0 Ministério da Satide recomenda que todos os casos de TB
sejam testados para o HIV.

v que em todas as pessoas vivendo com HIV ou aids, quando
indicado, seja realizado o tratamento preventivo da
tuberculose (TPT), desde que descartada a TB ativa.

PPL esta incluida nessa recomendacao?
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Tuberculose X HIV

Para resuttados de contagem de LT (Dd4+ 5 350 cel/mm’ na indicacao de iniclar o Tratamento Preventivg o Tuberculose (TFT. O esquema de escalna & 2 associacan oe Rltapenting 2]0mg com
I5ar1iazica S00mg |3HF) semanal, Inoicado apos 3 ichusao de Tubercuioss Ativa. PYHA com resultado de contagem LT CD4+ £ 200 celimm? {ou < 14%) necesstam o cuidaod indiviouaizadr
QU Inglul: priaridade no fluko assstenclal par agendamenta oe consulta miica; avallacho para indicaca de TPT: rasiresd de Tuberculose @ Criptocacase, utilizanda.se LF-LAM ¢ LF-Crig,
respectivamente: prescncao oa profllais primana com Sulfametoicazal+tnmetapnma; (nio rapsdo da TARY am xbe 7 dias Fara mals infarmacoes, acesse o FLOT para Maneq da infex &0 pelo HIY
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fno do disgnostico
Cura  Einiesrupgio do iratamenia  BObita Transfer&ncia & nda avaliadas

Proporcao de desfechos de tratamento dos casos novos de tuberculose pulmonar’
&m pessoas privadas de liberdade com confirmacao laboratornal. Brasil, 2012 a 2022™

Fonba: Sisterma de informacao de Agravos de MotificacdosSecretarias Estaduais de Saddes Ministano da Sadda

‘Casas de tuberculase pulmaonar com confirmac3a laboratonial, excluidos os enceramentos por tuberculase drogaresistente, mudanca de
gsouema & Faléncia

“Dadios exiraidos e gualificados em abrl 2024, Dados preliminarnes, sujeitas a alteracao

BRASIL, 2025

Instituicoes parceiras:
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ORIGINAL ARTICLE

Factors associated with unfavorable tuberculosis treatment
outcomes in the population deprived of liberty

K.Z. Ely,"* M.L. Draschler,’ T.N. Prado,” V.G. Vendrusculo,” I. Frighetto,” C.A. Jarczewski,’
R.M. Dotta,’ M.M. Dall‘'Soto,? E.G. Boeira,? C. Busatto,* A.R.M. Valim,? L.G. Possuelo?

'Secretaria Estadual de Sadde do Rio Grande do Sul, SES/RS, Porto Alcgn:. Brazil; “Universidade de Santa Cruz _dc:- Sul {UNISC), Santa
Cruz do Sul, Brazil; “Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Vitoria, Brazil; 3 3 ocordenacao-Geral de Vigilancia da Tuberculose,
Micoses Endémicas e Micobactérias ndo Tuberculosas, Ministério da Salde, Brasilia, Brazil.

SUMMARY

@ ESCOLADE n
@ ENFERMAGEM Q CNPq SUS?

BACKGROUND: TB represents a significant challenge
within the prison context. The objective of this study was
to identify factors associated with the unfavourable
outcomes (no-cure) of TB treatment in the population
deprived of liberty (PDL) in southern Brazil.
METHODS: A cross-=sectional study using secondary data
from the national notification system was developed o
identify TB outcomes. Bivariate and multivariate logistic
regressions were applied to determine the dimensions of
care associated with unfavourable outcome of TB treatment
in the PDL. Adjusted odds ratios and 95% confidence in-
tervals were provided for each dimension evaluated.
RESULTS: A total of 3,022 TB cases in the PDL were
analysed, of which 1,077 (35.6%) resulted in

unfavourable outcome. After adjustment, the following
were associated with unfavourable outcome: living with
HIV/AIDS, notification by other teams, entry by trans-
fers, clinical epidemiological diagnosis, and self-
administered treatment.

CONCLUSION: The factors associated with unfavourable
TB treatment outcomes in PDL are mainly related to non-
compliance with public policy determinations and gov-
ernment strategies, such as: lack of health staff in prison
institutions, excessive transfers, lack of confirmatory TB
tests, and failure to perform directly observed trearment,
which should be the rule.

KEY WORDS: tuberculosis; communicable diseases;
health policy; prisons; vulnerable populations
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Table 2. Government strategies associated with the outcome of TB in the population reported in
the Notifiable Diseases System, Rio Grande do Sul, 2018-2020.

Government strategies dimension Cure, n (%) Mon=cure, n (%)  Total, n (%) F value

Motification by the eAPP (n = 3,022) =0.001
Yos 998 (70.6) 415 (29.4) 1,413 (46.8)
Mo 947 (58.9) 662 (41.1) 1,609 (53.2)
Entry type {n = 3,016) <(0.001
Mew cases 1,339 (67.7) 639 (32.3) 1,978 (65.6)
Relapse 311 (63.9) 176 (36.1) 487 (16.2)
Re-entry after abandonment 162 (55.7) 129 (44.3) 291 (9.6)
Transfers 131 (50.4) 129 (49.6) 260 (8.6)
Diagnostic criteria (n = 3,02.2)
Bacteriological 1,629 (B5.6) 854 (34.4) 2 483 (82 2)
012 2013 0 2014 M5 2016 2017 018 2018 2020 WH 2R X-ray and histopathology 260 (60.61) 169 (39.3) 429 (14.2)
Ano do diagnéstico Clinical epidemiology 56 (50.91) 54 (49.09) 110 (3.6)

Cura  Einiesrupgio do iratamenia  BObita Transfer&ncia & nda avaliadas DI::'T ':.I-I — 2.423.'

Yes 704 (77 .4) 205 (22 .6) 909 (37.5)
Mo (self-administration) 9232 61.0) 591 (39.0) 1,514 (B2.5)

1]

Proporcao de desfechos de tratamento dos casos novos de tuberculose pulmonar’

&m pessoas privadas de liberdade com confirmacao laboratornal. Brasil, 2012 a 2022™ ] ; ; . . ; .
Data described in absolute (n) and relatve (%) frequencies. The total number of cases evaluated was 3,022, and for each
Fonba: Sisterma de informacao de Agravos de MotificacdosSecretarias Estaduais de Saddes Ministano da Sadda

Lasas da tubssnoulose pulrmna £ oimi corfrmacia laboratonial, excluidos os encamamantos por i bsarculase drooaresisterThe, muidancs o "IariEDIE anal!llsEd' = IEDEiEd 45 ..Ellank En‘d .r;nl:lrEd. Were E:':Iu.:hlj' Eigl'li'"-:al'l'l lII'HILEE I:I:lr Il:l % I:l l:lEl I:IE 1EE't:I

esquema ¢ faléncia eAPF = prison primany care team; DOT = directly observed treatrment.
“Dadios exiraidos e gualificados em abrl 2024, Dados preliminarnes, sujeitas a alteracao

BRASIL, 2025
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