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Resumo

Segundo a OMS, a tubercul ose apresenta-se atualmente como uma emergéncia mundial. Nos Ultimos anos, o Brasil
tem registrado um coeficiente de incidéncia em torno de 50/100 mil habitantes, enquanto o da Bahia, em 1999, foi de
60/100 mil habitantes. No entanto, o coeficiente de incidéncia de Salvador é o dobro do notificado pelo Estado -
122,7/100 mil habitantes, evidenciando a necessidade de ampliagdo das agdes de controle da doenca.

Entre os grupos com maior risco de adoecer por tuberculose esta a populacdo carceraria, que enfrenta nos presidios
as condicOes favoraveis para a disseminacdo da doenca, ou sgja, aglomeragado e precarias condicdes de higiene.
Além disso, h& o crescente nimero de infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana, o HIV, contribuindo para o
aumento dos casos de tubercul ose. Considerando a inexisténcia de medidas de controle da doenca nessas instituicoes
e o fato de os profissionais de salde daquelas instituicdes também estarem expostos a maior risco, justifica-se a
proposta de implantacéo do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) nas unidades prisionais de Salvador.
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Summary

The World Health Organization (WHO) considers tuberculosis to represent a global emergency. During the last few
years, the incidence of tuberculosis has been around 50/100,000 inhabitants in Brazl, whilst in Bahia province, it
was 60/100,000 in 1999. In Salvador, it is twice this value - 122,7/100,000 - suggesting an urgent need to enhance
tuberculosis control activities. Amongst those with a higher risk of developing disease are the prision population
where the inmates experience conditions likely to enhance spread of disease such as overcrowding and lack of hygiene.
In addition, there is the growing number of HIV infected prisioners, what contributes to the increase in tuberculosis
cases. At present there are no tuberculosis control measures in these institutions and health professionals who work
there are under higher risk and it istherefore proposed to propose implementation of tuberculosis control activitiesin
the prisions in Salvador.
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I ntroducéao

Nos dias atuais, entre os problemas registrados
nas mais dif erentes éreas do conhecimento humano, des-
taca-se, no campo da salde, o da tuberculose, com ta-
manha expressao que passou a ser Visto como emergén-
ciamundial e, consequentemente, um desafio que exige
urgentes medidas de controle.

A Organizacdo Mundial da Salde estima que, ho
mundo, anual mente, surjam 8 milhdes de casos hovosde
tubercul ose e ocorram 3 milhdes de mortes por essa cau-
sa. No Brasil, tem-se cerca de 100 mil casos/ano, uma
incidénciaacimade 50/100 mil hab.; no Estado daBahia,
em 1999, registraram-se aproximadamente 8 mil casos/
ano, - 60/100.000 hab. - ocupando o terceiro lugar em
ndmero de casos entre os Estados da Federagéo; em Sal-
vador, capital do Estado, onde a situacéo € ainda mais
grave, a taxa de incidéncia, também em 1999, foi de
122,7/200 mil hab.

Astaxas acima citadas, além de importante indi-
cador epidemiolégico, dao a nogdo do risco que tem a
populacéo de ser infectada ou reinfectada com o M.
tuberculosis no curso de um ano - risco de infecgdo —
indicador que permite o acompanhamento da tendéncia
dadoenca. O risco doindividuo infectar-se dependerada
intensidade e duracéo da exposi¢do ao bacilo e de carac-
teristicas como: idade, estado imunol dgico e nutricional
doencas intercorrentes, condi ¢des sicio-econdmicas.

Multiplos fatores favorecem a manutencédo da
endemiatubercul osa, destacando-se aprevalénciadas
fontes deinfeccdo, o nUmero deindividuos infectados
e a probabilidade da infeg¢&o, nessas pessoas, evoluir
para o estado de doenca. Muitos dos fatores
determinantes residem nas condi¢des sociais e econd-
micas da populacdo, cuja modificacdo ocorre lenta-
mente, justificando as altas taxas de incidéncia, ape-
sar da eficécia dos meios disponiveis para o diagnés-
tico e o tratamento. Exemplo desse quadro € a alta
ocorréncia da tubercul ose nos bol sbes de pobreza das
cidades mais populosas, que além de contribuir para
a disseminacéo, evidencia o quanto os determinantes
sociais interferem no comportamento dessa doenca.

Quando pensava-se queatubercul ose estivesse sob
controle devido a seus niveis estéveis de ocorréncia
(Rufino, 1998) a pandemiadaaids veio somar-se a situ-
acdo descrita, tornando o quadro mais preocupante. Se-
gundo a OMS,em 1992, a aids contribuiu com cerca de
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12% para 0 aumento de casos de tubercul ose no mundo.
A estimativa é que 5 a 10% das pessoas infectadas pelo
Mycobacterium tuberculosis venham a desenvolver a
doencadurante todaavida, enquanto com osindividuos
portadores do HIV esta expectativa sobe para 50%.
(Rosemberg, 1999).

Hoje enfrenta-se também o problema da
multirresisténcia as drogas disponiveis, dificultando o
efetivo combate a doenca, situacdo que decorre de fa-
Ihas no tratamento como a irregularidade, o abandono
precoce e a prescri¢do inadequada dos medicamentos.
(Dacomo, M. e Fortes, A).

Sabendo-se que o tratamento atual mente propos-
to paraatubercul ose, baseado no esquematriplice 2RHZ/
4RH, possibilita uma eficacia acima de 97%, uma acéo
permanente e organizada do sistema de salide para diag-
nosticar 0s casos precocemente e of ertar tratamento ade-
quado, apresenta-se como principal objetivo aser perse-
guido. A procura de casos, portanto, € uma atividade
prioritaria e deve estar voltada para grupos que apresen-
tam maior risco de desenvolver atubercul ose, taiscomo:
0s sintomaticos respiratérios, os contatos de casos de
tuberculose, 0s suspeitos radiol 6gicos, as pessoas com
doencas ou condicdes sociais predisponentes, merecen-
do atencdo especia os residentes em comunidades fe-
chadas como presidios, manicomios, abrigos e asilos.

No momento em que a doenca ho mundo e em
NossO meio tem um cardter epidémico, € necessaria a
priorizacdo de acdes de controle descentralizadas, com
énfase no papel da vigilancia epidemiolégica, afim de
reduzir a cadeia de transmisséo do M. tuberculosis na
populacdo elevar seusindicadores epidemiol égicos para
niveisaceitaveis, cumprindo assim os propoésitos do Pro-
grama Nacional de Controle da Tubercul ose.

Justificativa

As Tabelas 1 a 5, ddo o perfil da populacéo
carcerériano Brasil e no Estado daBahia, em relagéo as
varidvei ssexo, regime dapena, condenacdo, taxa/100.000
hab. e déficit de vagas. NUmeros levantados pelo gover-
no mostram que cerca de 20% da populacdo carcerdria
brasileira, aproximadamente 223 mil homens e 10.100
mulheres, € portadorado virus daaids ou de hepatite B.
Pelo menos outros 10% tém sifilis e hepatite C. Hatam-
bém casos de hanseniase, tubercul ose e pneumonia.
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Tabela 1: Distribuicdo quanto ao sexo da populagéo
carceréria no Brasil e no Estado da Bahia - 2001

N°DE PRESOSPOR SEXO  BRASIL BAHIA
Homens 222.348 4.602
Mulheres 10.115 218

TOTAL 232.463 4.820

Fonte: Ministério da Justi¢a/ Departamento Penitenciario Nacional - Depen

Tabela 2: Distribuicio quanto ao regime de cumprimento de
pena, da populacéo carceréria no Brasil e no
Estado da Bahia - 2001

N° DE PRESOS POR REGIME DE BRASIL BAHIA
CUMPRIMENTO DE PENA

Aberto 6.914 119
Semi-Aberto 23.979 490
Fechadol 92.783 3.777
Medida de Seguranca 8.787 434
TOTAL 232.463 4.820

Fonte: Ministério da Justica/ Depen

Tabela 3: Distribuicdo quanto a condenacao da populacao
carceraria no Brasil e no Estado da Bahia - 2001

N° DE PRESOS QUANTO A CONDENAGAO BRASIL  BAHIA

Condenados 154.294 1.910
Provisorios 78.169 2.910
TOTAL 232.463 4.820

Fonte: Ministério da Justica/ Depen

Tabela 4: Demonstrativo de detentos em relacdo a
populagéo geral, da populagdo carceréria no Brasil e no
Estado da Bahia - 2001

BRASIL BAHIA
Populago(*) 157.070.667 12.541.675
Total de Presos 232.463 4.820
Presos por 100 mil hab. 148/100 MIL 38/100 MIL

Fonte: Ministério daJustica/ Depen (*) IBGE/1997

Tabela 5: Demonstrativo de déficit de vagas no sistema
penal, no Brasil e no Estado da Bahia - 2001

BRASIL BAHIA
Vagas Disponiveis 165.962 3.748
Total de detentos 232.463 4.820
Déficit 66.501 1.072

Fonte: Ministério da Justica/ Depen

A principa razéo para o ato indice de doencas
contagiosas nas prisdes é a superlotacdo e, nesse aspec-
to, 0 Brasil com uma média de trés presos por vaga, tem
uma das mai ores taxas do mundo, perdendo apenas para
China e Bulgéria (Reuters, 2001). Tal situacdo, ob-
servada em vérias partes do pais, constitui-se em am-
biente propicio aproliferagdo do M. tuberculosis, sig-
nificando umaincidéncia supostamente maior do que
na sociedade livre.

A tuberculose, uma doenga infecto-contagiosa
de transmissdo aérea, que acomete o pulmao em 90%
dos casos, cuja expansao se faz através da tosse dos
portadores da forma pulmonar bacilifera, € uma do-
enca com maior forga de transmisséo que a aids, que
requer acdes eficientes de controle presentes no uni-
verso do sistema de salde.

A intensa mobilidade da populacdo carcerariaen-
tre uma prisdo e outra, constitui-se em um fator impor-
tante a ser destacado ja que interfere no processo de ex-
pansdo da doenca, inclusive entre os profissionais que
trabalham no sistemaprisiona e osvisitantes. As preca
rias condi¢oes de vida nas prisdes, com padrdes de higi-
eneinsatisfatérios associados aaglomeracéo, favorecem
aocorréncia de adoecimento e morte. Além disso, algu-
mas praticas como 0 consumo de drogas injetéveis e o
sexo sem protecdo contribuem ainda mais para a trans-
missdo dainfeccéo pelo HIV (Breda, J. G. et a, 1999).

O municipio de Salvador, foi incluido pelo Mi-
nistério da Salde, entre os municipios prioritérios para
o controle datubercul ose devido a elevadaincidéncia
associada a problemas como o do abandono e o da co-
infeccdo tubercul ose/aids.

A ofertamunicipal de servicosde salide que pos-
suem o Programa de Controle da Tubercul ose tem sido
ampliada de modo que todos os distritos sanitérios te-
nham pelo menos uma unidade de sallde como refe-
réncia para atender a demanda da populacdo. Além
disso, também j& se inicia a implantacdo de equipes
do Programa de Salde da Familia dando maior cober-
tura ao controle da doenga. Ainda assim, tais acdes
ndo sdo suficientes para o controle efetivo da tuber-
culose pois persistem taxas elevadas de incidéncia e
mortalidade, que s&o superiores ao dobro das
registradas no pais. Portanto, considera-se necessario
também expandir a procura de casos entre outros gru-
pos. Vale ressaltar que a populacdo carceraria do
municipio também se relaciona com a populagéo ex-
terna aos presidios.
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A parceriacom outros setores, tais como a Secre-
taria de Justica e Direitos Humanos, Secretaria de Sau-
de do Estado da Bahia e Secretaria de Salide do Munici-
pio de Salvador, poderé favorecer agdes que viabilizem
o0 controle da doenca nesses espacos.

A populagéo carceréria de Salvador esta dis-

tribuida em seisunidades:

-Penitencidria Lemos de Brito: presos condena

dos, regime fechado e seguranca maxima.

-Presidio de Salvador: presos provisorios, regime

fechado e seguranga méxima.

-Penitenciaria Feminina: presas provisorias e con

denadas, regime fechado e seguranca maxima.

-ColoniaL afaiete Coutinho: presos condenados,
regime semi-aberto.

-Hospital de Custédia e Tratamento: indiciados,
processados e sentenciados, suspeitos ou
comprovadamente portadores de doenca mental
ou de desenvolvimento mental incompleto ou
retardo, em regime fechado e com seguranca
maxima.

-Casa do Albergado e Egressos: condenados ao
cumprimento de pena privativa de liberdade, em
regime aberto e da penadelimitacdo defimde
semana.

Considerando-seque:

- agrande maioriade presidi&rios possui baixo ni-
vel sdcio-econdmico e ingressa nas prisdes ja

infectados pelo bacilo de Koch;

- 0 adoecimento na prisdo decorre das condicdes
ambientais favoraveis a proliferacéo do bacilo;
ha el evada taxa de portadores do HIV entre pre
sidiarios e crescente associagdo HIV/TB;

- Ndo existe busca ativa de sintométi cos respirato-
rios entre presidiarios,

- observa-se deficiéncia nadeteccdo de doentes
baciliferos e no controle de tratamento dos ca-
sos entre detentos (fato observado pela baixa
notificagdo procedente dos presidios e falta de
informagdes sobre o encerramento de casos ).

Justifica-se a elaboragéo do projeto de uma agéo
intersetorial visando o controle datuberculose nas insti-
tuicOes penais de Salvador.
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Objetivos

Objetivo geral

. Ampliar o controle datuberculose em Salva-
dor através da implantacdo do Programa de Con-
trole da Tuberculose nas instituicdes penais situa-
das em seu territorio.

Objetivos especificos

1) Contribuir para a reducédo da
morbimortalidade por tuberculose na populacao
carceraria.

Atividades:

1- Propor parceria entre as Secretarias de Jus-
tica e Direitos Humanos e a de Salide do Estado
da Bahia e Secretaria de Salde do Municipio de
Salvador, para o controle da tubercul ose.

2- Apresentar o Projeto de Implantacdo do
Programa de Controle da Tuberculose as institui-
¢cbesenvolvidas.

3- Promover reuniGes paradefinicdo de papéis
das vérias ingtituicoes.

4- Definir as unidades prisionaisde regime fe-
chado para execugéo do projeto.

5 Redizar seminarios de sensibilizacdo dos
profissionais do sistema prisional.

6- Identificar os profissonais de salide do sstema
prisional que atuardo no PCT para participarem
detreinamento especifico em agdes de controle
da tuberculose.

7- Implantar o PCT a partir da garantia dos
mel os diagndsticos necessarios a descoberta dos
Casos.

8- Garantir fornecimento de tuberculostéticos
para o tratamento dos casos identificados.

9- Estabelecer fluxo regular de informacdo
guanto adescoberta, tratamento e encerramento
dos casos entre as institui¢des envolvidas.

2) Reduzr o risco de adoecimento entre os
trabalhadores do sistema prisional.

Atividades:

1- Treinar funcionérios das unidades prisionais
paraidentificacdo e encaminhamento adequado do
sintomatico respiratério (individuo que apresenta
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tosse com expectoragdo por trés semanas ou
mais).

2- Iniciar tratamento imediato apds confirma-
¢do de cada caso de tubercul ose.

3- Acompanhar 0 uso regular das drogas
tubercul ostaticas.

4- Redlizar avali acéo de salde dos trabalha
doresdo sistema prisiona periodicamente in-
cluindo os meios diagndsticos para tubercul ose.

5- Implantar medidas de biosseguranca recomen-
dadas para o controle da tubercul ose.

3) Reduzr o tempo entre o diagndstico e o
inicio do tratamento das fontes baciliferas.

Atividades:

1- Garantir acesso rapido de todo caso suspei-
tode tuberculose a redlizacdo dos exames
baciloscopicos.

2- Garantir  fornecimento  regular  dos
tuberculostéticos a fim de impedir
desabasteci mento.

3- Iniciar tratamento imediatamente apos a con-
firmac&o dos casos.

4)  Prevenir o desenvolvimento de resistén-
cia as drogas antituberculose.

Atividades:

1- Garantir a ingestdo supervisionada dos
tubercul ostéticos paratodos os detentosem tra-
tamento de tubercul ose.

2- Acompanhar os casos de tuberculose em
tratamento realizando baciloscopias de controle
(conforme Manual de Normasdo PCT), identifi-
cando precocemente os casos de falénciado
tratamento.

3- Garantir o0 acompanhamento dos casos suspei-
tos de multirresisténcia, pelo Hospita Estadud
de Referéncia para Tuberculose.

4- Executar as medidas de biosseguranca
indicadas para as diferentes fases do processo de
controle da tubercul ose.

Acompanhamento e avaliacao

O Projeto sera avaliado desde a fase de negocia-
¢do institucional, implantacdo e efetiva execugdo, ame-
dida que as ingtituicBes envolvidas assumirem seus res-
pectivos papés.

Além disso, ao se estabel ecer o fluxo de informa-
¢ao referente ao desenvolvimento das agBes preconi za-
das pelo PCT, torna-se possivel realizar analises perio-
dicas dos dados epidemiol 6gicos do sistema prisiond uti-
lizando indicadores como:

- coeficiente deincidénciadetuberculose pulmo-

nar na populagéo carceréria;

- coeficiente de incidéncia de tubercul ose pulmo-

nar entre profissionais do sistema prisional;

- efetividade do tratamento através do percentual

de casos encerrados por cura e por abandono.

Consideracgoes finais

O controle da tuberculose no &mbito das institui-
¢0es penais do municipio de Salvador podera ser visto
por alguns como uma ag&o menor, posto que, a popula-
¢ao-alvo corresponde exatamente & parcelade individu-
0s com desajustes sociais e variados niveis de
periculosidade. Além disso, tem-seaindaacomplexarede
de relagdes entre detentos, trabalhadores do sistema pe-
nal e a comunidade. Entretanto, proteger a salde dos
que estdo nos presidios pressupde também a protegdo
dosquelando estdo, jaque, cedo ou tarde, este encontro
acontece. Por ultimo, ndo é demaisregistrar que a salide
€ um direito universal cabendo ao poder publico asse-
gurar 0s meios para que, a ela, todos tenham acesso.
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