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RESUMO

SANTOS, Marcio Souza dos. Fatores associados a tuberculose drogarresistente na
populacdo privada de liberdade no estado do Parana. 2022. 88 f. Dissertacdo (Mestrado) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, 2022.

Introducdo: A tuberculose € um grave problema de satde pdblica no mundo. Associada as
condi¢cdes de vida, a ocorréncia e transmissdao da doenca sdo mais elevadas no sistema
penitenciario, o que torna o risco de adoecimento por tuberculose na populacdo privada de
liberdade maior em comparacdo a populacdo em geral. Além desse cenario, observa-se a
presenca da drogaresisténcia. Objetivo: analisar os fatores associados & tuberculose
drogarresistente na populacéo privada de liberdade do estado do Parana, a distribuicéo espacial
e tendéncia temporal da ocorréncia da doenca. Métodos: Estudo ecoldgico de casos de
tuberculose resistente a medicamentos registrados no Sistema de Informacéo do Parana, Brasil
(2008 a 2018). Realizou-se estatistica descritiva dos parametros quantitativos calculados com
frequéncias absolutas. Adicionalmente, utilizou-se a regressdo logistica binaria, no qual, foi
calculado o Odds Ratio com seu respectivo intervalo de confianca. Para indentificar a tendéncia
temporal, utilizou-se o método Prais-Winsten e para verificar a associacdo espacial, bem como,
a presenca de clusters, recorreu-se a técnica Getis-Ord Gi*. Resultados: Dos 653 casos
registrados como casos de tuberculose na populagdo privada de liberdade, 98 apresentaram a
tuberculose na sua forma resistente. Observou-se que ter até 8 e 11 anos de estudo, nao fazer
uso de tabaco e cultura de escarro apresentaram menos chances para o desenvolvimento de
TBDR enquanto que, a forma clinica pulmonar e baciloscopia positiva no quarto més de
seguimento apresentaram-se favoraveis para o desenvolvimento de TBDR. A autoregressao de
Prais-Winsten identificou uma tendéncia crescente, com APC = 15,08% (IC 95%: 0,02-0,09)
de 2008 a 2018; quando analisada de 2012 a 2018, a tendéncia aumentou ainda mais, com APC
= 23,31% (1C95%: 0,01-0,16). Foram observados hotspots nas macrorregiées norte, leste e
oeste do Estado. A tuberculose pulmonar clinicamente confirmada e baciloscopia positiva no
quarto més de seguimento mostraram-se associados ao desenvolvimento de resisténcia aos
medicamentos. Conclusdo: O estudo evidenciou os fatores associados a TB resistente.
Observou-se tendéncia crescente dos casos de TB resistente. A analise espacial revelou padréo
heterogéneo da distribuicdo da tuberculose resistente, e sua concentracao principalmente nas
regides com unidades prisionais.

Palavras-chave: Tuberculose; Tuberculose resistentea multiplos medicamentos; Pessoas
privadas de liberdade; Anélise espacial; Estudos de séries temporais; Saude publica.



ABSTRACT

SANTOS, Marcio Souza dos. Factors associated with drug-resistant tuberculosis in the
privacy of the freedom population in the state of Parana. 2022. 88 I. Dissertation (Master’s)
— Ribeirdo Preto School of Nursing, University of Sdo Paulo, 2022.

Introduction: Tuberculosis is a serious public health problem in the world. Associated with
living conditions, the occurrence and transmission of the disease are higher in the penitentiary
system, which makes the risk of becoming ill from tuberculosis in the population deprived of
liberty greater compared to the general population. In addition to this scenario, the presence of
drug resistance is observed. Objective: to analyze the factors associated with drug-resistant
tuberculosis in the population deprived of liberty in the state of Parana, the spatial distribution
and temporal trend of the disease's occurrence. Methods: Ecological study of cases of drug-
resistant tuberculosis registered in the Information System of Parang, Brazil (2008 to 2018).
Descriptive statistics were performed on the quantitative parameters calculated with absolute
frequencies. Additionally, binary logistic regression was used, where the Odds Ratio with its
respective confidence interval was calculated. To identify the temporal trend, the Prais-Winsten
method was used and to verify the spatial association, as well as the presence of clusters, the
Getis-Ord Gi* technique was used. Results: Of the 653 cases registered as cases of tuberculosis
in the prison population, 98 had tuberculosis in its resistant form. It was observed that having
up to 8 and 11 years of study, not using tobacco and sputum culture were less likely to develop
TBDR, while the pulmonary clinical form and positive bacilloscopy in the fourth month of
follow-up were favorable for the development of TBDR. Prais-Winsten autoregression
identified an increasing trend, with APC = 15.08% (95% CI: 0.02-0.09) from 2008 to 2018;
when analyzed from 2012 to 2018, the trend increased even more, with APC = 23.31% (95%
Cl: 0.01-0.16). Hotspots were observed in the North, East and West macro-regions of the State.
Clinically confirmed pulmonary tuberculosis and positive bacilloscopy in the fourth month of
follow-up were associated with the development of drug resistance. Conclusion: The study
highlighted the factors associated with resistant TB. There was a growing trend in resistant TB
cases. Spatial analysis revealed a heterogeneous pattern of distribution of resistant tuberculosis,
and its concentration mainly in regions with prison units.

Keywords: Tuberculosis; Multi-drug resistant tuberculosis; Persons deprived of liberty; Spatial
analysis; Time series studies; Public health.



RESUMEN

SANTOS, Marcio Souza dos Santos. Factores asociados a la tuberculosis
farmacorresistente en la intimidad de la poblacién en libertad en el estado de Parana.
2022. 88 h. Disertacion (Maestria) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de
Séo Paulo, 2022,

Introduccion: La tuberculosis es un grave problema de salud publica en el mundo. Asociado a
las condiciones de vida, la ocurrenciay transmision de la enfermedad son mayores en el sistema
penitenciario, lo que hace que el riesgo de enfermar de tuberculosis en la poblacion privada de
libertad sea mayor en comparacion con la poblacion general. Ademéas de este escenario, se
observa la presencia de farmacorresistencia. Objetivo: analizar los factores asociados a la
tuberculosis farmacorresistente en la poblacion privada de libertad en el estado de Parana, la
distribucion espacial y la tendencia temporal de la ocurrencia de la enfermedad. Métodos:
Estudio ecoldgico de casos de tuberculosis resistente a medicamentos registrados en el Sistema
de Informacién de Parana, Brasil (2008 a 2018). Se realizaron estadisticas descriptivas sobre
los parametros cuantitativos calculados con frecuencias absolutas. Adicionalmente, se utilizo la
regresion logistica binaria, donde se calculd el Odds Ratio con su respectivo intervalo de
confianza. Para identificar la tendencia temporal se utilizd el método Prais-Winsten y para
verificar la asociacion espacial, asi como la presencia de conglomerados, se utilizé la técnica
Getis-Ord Gi*. Resultados: De los 653 casos registrados como casos de tuberculosis en la
poblacién penitenciaria, 98 presentaban tuberculosis en su forma resistente. Se observé que
tener hasta 8 y 11 afios de estudio, no tabaquismo y cultivo de esputo tenian menor probabilidad
de desarrollar TBDR, mientras que la forma clinica pulmonar y baciloscopia positiva al cuarto
mes de seguimiento fueron favorables para el desarrollo de TBDR. La autorregresion de Prais-
Winsten identificd una tendencia creciente, con APC = 15,08 % (IC 95 %: 0,02-0,09) de 2008
a 2018; cuando se analiza de 2012 a 2018, la tendencia aumenta aun més, con APC = 23,31%
(IC 95%: 0,01-0,16). Se observaron hotspots en las macrorregiones Norte, Este y Oeste del
Estado. La tuberculosis pulmonar clinicamente confirmada y la baciloscopia positiva en el
cuarto mes de seguimiento se asociaron con el desarrollo de resistencia a los medicamentos.
Conclusion: El estudio destaco los factores asociados con la TB resistente. Hubo una tendencia
creciente en los casos de TB resistente. El analisis espacial reveld un patron heterogéneo de
distribucion de la tuberculosis resistente, y su concentracion principalmente en regiones con
unidades penitenciarias.

Palabras clave: Tuberculosis; Tuberculosis resistente a multiples farmacos; Personas privadas
de libertad; Analisis espacial; Estudios de series de tiempo; Salud publica.
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APRESENTACAO
Ao concluir mais uma etapa da minha formagéo académica, me sinto extremamente grato ao

ensino pablico brasileiro e a todas as pessoas que estiveram ao meu lado desde o ensino bésico até
a pds-graduacdo. Olho para minha trajetoria académica, e vejo o qudo importante foi 0 processo
de ensino-aprendizagem, o quanto cresci intelectualmente, além de estar mais critico e reflexivo
com o contexto, que me rodeia. Estudar me proporcionou o amadurecimento cientifico e

profissional e tudo isso se deve ao ensino publico de qualidade que recebi durante todos esses anos.

Graduei-me em enfermagem pela Universidade Estadual de Londrina (2014 - 2018) e foi
durante esse periodo que ocorreu 0 meu despertar para a tematica relacionado a tuberculose e,
dessa maneira, tive a oportunidade de estagiar no Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar,

no qual era um dos responsaveis pela notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulsoria.

Um ano depois me tornei monitor e auxiliava no fortalecimento do grupo, nas dividas para
o preenchimento das fichas, além de ter a responsabilidade da qualidade dos dados coletados. Outra
importante acdo era 0 processo de formacdo dos estagiarios com temas semanais desenvolvidos
pelos monitores, no qual prepardvamos apresentacdes das doencas de notificacdo compulsoria,

fazendo reflexdes da tematica e abordando as fichas de notificacdo ao final.

Apbs a graduacdo, inscrevi-me para o programa de residéncias da Universidade Estadual de
Londrina, onde cursei a residéncia de enfermagem em Geréncia de Servigos de Enfermagem, onde

tive a oportunidade de estudar e vivénciar os processos de gestdo na enfermagem.

Ao final da residéncia e com o incentivo da Prof. Dra. Flavia Meneguetti Pieri para seguir
meus estudos ingressando no mestrado, que sugeriu a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, quando entdo entrei em contato com o Prof. Dr. Ricardo Alexandre
Arcéncio para articulacfes e fui agraciado com o convite para participar do Grupo de Estudos
Epidemioldgico-Operacional em Tuberculose (GEOTB). A minha participacdo possibilitou maior
aproximagdo com a tematica da tuberculose e me apresentou métodos de analise bastante

especificos e novos para mim, como por exemplo, a analise de serie temporal e anélise espacial.

Ingressei no Programa de Mestrado em Enfermagem em Salde Publica no ano de 2020, e na
sequéncia comecei a receber inUmeras oportunidades de ensino-aprendizagem que foram
proporcionadas pela Universidade de Sdo Paulo, bem como o desenvolvimento da minha pesquisa,

além de outras producdes cientificas junto ao grupo de pesquisa ao qual ingressei.

Apesar de toda as dificuldades para conseguir conciliar 0 mestrado com meu exercicio
laboral, tive a satisfacdo de conviver com um orientador compreensivel e um grupo de pesquisa

acolhedor, que me proporcionaram infindaveis momentos de satisfacdo do aprendizado cientifico,



lacos de amizades e consolidacdo de parcerias para projetos cooperativos e de producao.

Durante essa trajetoria académica, cursei disciplinas que estivessem em consonancia ao meu
projeto de pesquisa e a minha formacao enquanto pesquisador e, inclusive, enquanto docente. Entre
as disciplinas, destaco: Geo-Epidemiologia: Fundamentos da Metodologia Cientifica; Politicas de
Saude; Andlise de Dados Categdricos e Modelos de Regressdo Logistica (essas cursadas na
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de S&o Paulo); Docéncia no Ensino da
Salde: Saberes e Praticas; Determinantes Sociais da Saude e Epidemiologia Critica (Curso
Interunidades: Enfermagem - Universidade de Sao Paulo); Analise Espacial e Geoprocessamento
(Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas - Universidade de S&o Paulo); e Metodologia
da Pesquisa e Bioestatistica (Curso Interunidades: Enfermagem - Universidade de Sao Paulo).

Participei como estagiario remunerado do Programa de Aperfeicoamento de Ensino (PAE),
junto a disciplina “ERM0213 - Integralidade do Cuidado em Salde II”, oferecida no segundo
semestre de 2020, no modulo de Vigilancia em Salde, acompanhando os alunos do curso de
Bacharelado em Enfermagem. No mddulo, tive a oportunidade de participar das aulas tedricas e
laboratdrios de pratica profissional, além de auxiliar os graduandos durante a resolucdo dos
exercicios tedricos e 0s docentes na elaboracdo da disciplina e avaliacdo dos graduandos, correcao
dos portfolios e gerenciamento da disciplina. Durante o periodo, trabalhamos com a ferramenta
Moodle via e-Disciplinas e destaco que a experiéncia permitiu compreender sobre o processo de
aprendizagem, devido ao esforco em buscar estratégias validas para o melhor aprendizado dos

alunos e fixacdo de contetido através das ferramentas disponiveis na plataforma.

Também atuei como estagiario voluntario nas disciplina “ERM 0310 — Organizacdo e Gestao
em Salde e Enfermagem na Atencdo Bésica (Bacharelado e Licenciatura)” ¢ “ERM0402 —
Organizacao e Gestdo em Saude e Enfermagem na Atencdo Basica (Bacharelado)”, oferecidas no
primeiro semestre de 2021, no médulo de Gestdo em Atencdo Basica. O objetivo das disciplinas
foi o de oferecer subsidios para o desenvolvimento do aluno de enfermagem com conhecimentos
que possibilitasse uma competéncia técnico-politica sobre as organizacfes das préaticas de
enfermagem e de atencdo a saude em servigos de Atencdo Primaria de Saude. Especificamente
nessa eperiéncia, tivemos como desafio a conducao da disciplina integrando dois cursos distintos:
Bacharelado e Bacharelado e Licenciatura em enfermagem. Os temas e estratégias de trabalho
foram repensadas para contribuir com a construcdo de um conhecimento critico e reflexivo para

subsidiar a atuac&o de nossos futuros enfermeiros no contexto do Sistema Unico de Saude.

Destaca-se que todas as disciplinas citadas acima foram conduzidas no contexto da pandemia
de COVID-19, onde estavamos inseridos em um cenario de isolamento social e as aulas conduzidas

de forma remota, com aulas sincronas e determinadas atividades assincronas. Desta forma, o



desafio foi o encontrar ferramentas que apoiassem o fortalecimento e qualidade do ensino, neste
momento remoto. Diferentes abordagens e ferramentas foram langados para o alcance do objetivo
das disciplinas, mas com professores altamente qualificados e estagiarios comprometidos, o

resultado foi de exceléncia.

Outra importante atividade realizada que merece destaque diz respeito a minha participacdo
como Representante Discente (RD) efetivo junto a Comissdo Coordenadora do Programa de Pos-
Graduacao Enfermagem em Salde Publica (PPG ESP). Como RD, representei os pés-graduandos
na PPG ESP. Desta forma, participei das reunides onde foram e sdo discutidas as decisdes,
avaliacdes e gestdo do PPG ESP. Tive a oportunidade de compor o grupo de trabalho que preparou
0s documentos para avaliagdo do programa, sendo minha contribuicdo voltada aos egressos de

destaque.

Como reflexo do empenho durante o curso de mestrado, fui bolsista Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e, depois pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de S&o Paulo (FAPESP), com dedicacdo exclusiva e em outubro de 2020 assumi o
concurso publico no municipio de Araucaria no estado do Parana. Pude contribuir na producéo
cientifica do grupo de pesquisa, sendo autor principal, em duas, que sdo decorrentes da dissertacao
de mestrado intitulados como Acquired and Transmitted Multidrug-Resistant Tuberculosis among
the Incarcerated Population and Its Determinants in the State of Parana-Brazil (SANTOS et al.,
2022a) e Trend and Spatial Distribution of Drug-Resistant Tuberculosis in Liberty-Deprived
Populations in the State of Parana, Brazil (SANTOS et al., 2022b)

Também como parte do grupo do GEOTB, tive a oportunidade de contribuir em outros
artigos cientificos, em coautoria de trabalhos publicados, capitulo de livro intitulado “Doengas
negligenciadas: aspectos gerais”. Também contribui com resumos que foram apreciados e
apresentados em eventos nacionais, como o 24° Congresso Brasileiro dos Conselhos de
Enfermagem e eventos internacionais, principalmente junto a International Union Against
Tuberculosis and Lung Disease, ao XXXIX Reunion SEE, XVI Congresso da APE y XIX
Congreso SESPAS.

Portanto, o presente estudo foi desenvolvido durante o mestrado e resultou na presente
dissertacdo que teve como objetivo analisar os fatores sociodemogréaficos, clinicos e
epidemioldgicos nos casos de tuberculose drogarresistente (TBDR) na populacdo privada de
liberdade. Os resultados analisados sdo de grande importancia, a ponto que avangar no
conhecimento desse campo, no sentido de nutrir politicas publicas e a¢des estratégicas no campo

da saude publica.

Os resultados dessa dissertacdo de mestrado foram direcionados para dois artigos e



submetidos a periddicos internacionais. O primeiro artigo foi intitulado: “Trend and Spatial
Distribution of Drug-Resistant Tuberculosis in Liberty-Deprived Populations in the State of
Parana, Brazil” e publicado na revista “Tropical Medicine And Infectious Disease ”, um periddico
cujo fator de impacto é de 3,711, de acesso aberto e indexado dentro de Scopus, SCIE (Web of

Science), PubMed, PubMed Central, Embase, Informit e outras bases de dados.

O segundo artigo foi intitulado: “Acquired and transmitted multidrug-resistant tuberculosis
among the incarcerated population and its determinants in the State of Parana — Brazil” foi
publicado na revista “International Journal of Environmental Research and Public Health”, um
periddico cujo fator de impacto é de 4,614, de acesso aberto e indexado dentro de Scopus, SCIE e
SSCI (Web of Science), PubMed, MEDLINE, PubMed Central, Embase, GEOBASE,
CAPIlus/SciFinder, entre outras bases de dados.

Apbs profundas incursdes tedricas, teodrico-praticas, de manuseio de banco de dados,
georreferenciamento, aplicacdo das técnicas de analise espacial, andlise de série temporal,
regressdo logistica e Directed Acyclic Graph, faco uma autoavalia¢do de que tenho logrado éxito,
entregando um produto consistente para o Programa de P6s-Graduacao e a sociedade. Todos 0s
resultados aqui apresentados sdo decorrentes desse investimento que me causa enorme orgulho.

Chego ao final do mestrado com a certeza do quanto a Escola de Enfermagem de Ribeiréo
Preto (EERP/USP) foi de grande importancia para a minha consolidagdo como pesquisador e
futuro docente, e com a convicgdo de que podemos atingir pontos mais altos do que imaginamos,
se permitirmos driblar nossos medos e confiar mais em nosso potencial.

Ao escrever essa apresentacdo, lembrei-me de minha orientadora de trabalho de concluséo
de curso, Brigida Gimenez Carvalho, quando nas orientacdes iniciais me perguntou porque eu
olhava tanto para o objetivo do meu trabalho e eu respondi, perguntando a ela como meu trabalho
iria contribuir no mundo e, sabiamente, ela me respondeu: “Marcio, dificilmente mudaremos o
mundo com um trabalho, mas certamente o seu trabalho somado aos demais irdo refletir
positivamente nas tomadas de decisdes futuras, nas implementacGes de politicas publicas e
inclusive ird permitir novas indagacgdes que irdo motivar mais estudos e a saida da zona de conforto
cientifica”. Dessa forma, espero ter contribuido e provocado indagagdes que motive novos estudos

nessa tematica.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) constitui grave problema de saude publica mundial, devido a sua
magnitude, transcendéncia e forte componente social, afetando principalmente pessoas em situacao
de vulnerabilidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021). Segundo dados da
Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), a TB é uma das principais causas de morte no mundo e,
até a chegada do coronavirus, era a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso,
superando o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) / Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

No Brasil, em 2020, foram notificados cerca de 86.166 casos novos de TB, representando
uma diminuicao em relacdo ao ano de 2019, com registro de 96.655 casos da doenga. A diminuicao
do namero de casos notificados pode estar relacionada com o contexto da pandemia da doenca por
coronavirus (Covid-19), em que houve uma diminuicdo da deteccdo de novos casos e,
consequentemente, um desempenho reduzido de exames laboratoriais e notificagdes (BRASIL,
2021).

A TB é mais frequente entre os grupos socialmente vulneraveis. A vulnerabilidade se
caracteriza, dentro de um contexto, como a exposic¢ao a determinado agravo a salde a partir dos
aspectos gerais dos ambientes em que as pessoas estdo vivendo (AYRES, 2003). Nesse contexto,
as populacbes em situacdo de vulnerabilidade para TB no Brasil sdo as pessoas vivendo em

situacdo de rua, vivendo com o HIV, privadas de liberdade e indigenas (BRASIL, 2019).

Dentre as populacdes vulneraveis para o acometimento da TB, esté a populacdo privada de
liberdade (PPL), que possui 28 vezes mais chances de desenvolver a doenca quando comparada a
populacdo geral (DROZNIN, 2017). Nos tltimos anos, a proporcéo de casos ativos de TB nessa
populacdo aumentou no Brasil, sendo que de 2010 para 2019, a porcentagem de PPL com TB ativa
passou de 6,5% para 11%, superando inclusive os casos de coinfec¢cdo TB-HIV nessa mesma
populacdo (BRASIL, 2020).

Por mais que a PPL seja uma populacéo vulneravel, as recomendacdes para diagndstico e
tratamento seguem as recomendacOes para a populagéo geral. No entanto, torna-se importante
olhar as caracteristicas dessa populagao, certo de que se encontra diferentes obstaculos para o
sucesso do tratamento da TB como a falta de informacdo da doenca para a PPL e os demais
profissionais que atuam nas prisdes, a dificuldade de acesso aos servigos de salde, baixa
participacdo no tratamento efetivo, a escassez de recursos financeiros e humanos, além da proprio
estigmatismo frente a PPL (BRASIL, 2019).

Desta forma, o manual de recomendagdes brasileiro apresenta que a busca ativa no ingresso
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da PPL nas penitenciarias e por rastreio em massa que consiste em realizar o teste minimamente a

cada ano, seguindo a lista da PPL por cela, justamente para certificar-se de que todos fizeram. Tal
acao deve ser priorizada em estabelecimentos que a incidéncia for maior, para identificar os casos

e iniciar o tratamento.

Para as pessoas que apresentarem sintomas que sugerem TB, o teste rapido molecular (TRM-
TB) € o teste de escolha para realizacdo nesta populacdo em substituicdo da baciloscopia, na
sequéncia a cultura de escarro e o teste de sensibilidade devem ser realizados, considerando o
cenario de tuberculose drogarresistente (TBDR) na PPL. Adicionalmente ao TRM-TB, orienta-se
a realizacdo da testagem para HIV, preferencialmente o teste rapido, considerando a coinfeccao
TB-HIV (BRASIL, 2019).

A principal caracteristica da TBDR € a sua resisténcia a qualquer um dos medicamentos
considerados para o tratamento da TB quando confirmado pelo teste de sensibilidade ou GeneXpert
MTB-RIF. Isso constitui uma séria ameaca a salude publica, tornando o controle e a eliminacdo da
doenga ainda mais dificil (BRASIL, 2019).

O surgimento de casos de TBDR esta relacionado, em grande parte, ao uso irregular de
medicamentos prescritos e a falha no tratamento. De acordo com as diretrizes brasileiras para o
controle da TB, o tratamento da doenca para quem ndo foi tratado anteriormente consiste em
rifampicina, etambutol, isoniazida e pirazinamida, por pelo menos dois meses; e depois segue com
rifampicina e isoniazida, por mais quatro meses, totalizando seis meses. A resisténcia a um desses
medicamentos de primeira linha requer substituicdo por medicamentos de segunda linha, e
consequentemente, ocorre 0 aumento do tempo de tratamento (BRASIL, 2019). O tempo de
tratamento para TBDR é de trés a quatro vezes maior em comparagao com o tempo de tratamento
para casos sensiveis, 0 que pode resultar em piores resultados, como falhas ou interrup¢do do
tratamento (BARTHOLOMAY et al., 2020; COSTA et al, 2019; SAVIOLI et al. 2019)

O tratamento é um desafio nas penitenciarias, dessa forma, o tratamento ocorre antes, durante
e até mesmo apos sua liberdade. Ter esse controle, é de grande importancia para 0 sucesso no
tratamento da TB e consequentemente evitar sua resisténcia ou abandono. Por isso a importancia
de fortalecer vinculo entre a PPL e os profissionais de salde, garantir o acesso facil ao servigo de
salde, favorecer o reconhecimento de que o preso esta doente e potencializar a educagéo sobre a
tematica. Além disso, garantir o isolamento pelo periodo de 15 dias, ap0s o inicio do tratamento
antiTB, dos casos de TBDR e quando ocorrer a faléncia do tratamento (BRASIL, 2019).

No Brasil, o problema da eliminacdo da TB ndo esta apenas na detecgdo de casos, pois na
maioria das vezes também é dificil garantir que os casos detectados completem seu tratamento.
Ap0s o tratamento, 0 sucesso € de apenas 71%, quando a taxa recomendada pela OMS ¢ de pelo
menos 85% (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020). Isso sugere que muitas pessoas
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com TB estdo abandonando o tratamento antes de conclui-lo. Resta o fato de que a pratica de

abandono do tratamento aumenta a possibilidade de desenvolver TBDR (BALLESTERO et al.,
2020; CAMINERO et al., 2010; CAMINERO et al., 2017)

Estudo realizado em presidio localizado na regido sul do Brasil identificou que a busca ativa
por meio dos sintomas clinicos e a realizacdo do exame de cultura permitiu o diagnostico precoce
de 25% dos casos esperados, nesse ambiente onde 0 acesso a saude € restrito (KUHLEIS et al.,
2012). No entanto, ndo é a realidade de todas as penitenciarias, pois em outro estudo foi destacado
desafios para deteccdo precoce da doenca no sistema prisional, a comecar pelos conceitos
equivocados sobre a TB, tanto entre os detentos quanto entre os trabalhadores de saude
(FERREIRA et al., 2013).

Segundo a experiéncia da pessoa privada de liberdade, o atraso no diagnéstico da doenca
relaciona-se a naturalizacdo da falta de assisténcia a PPL, a interpretacdo do presidio como um
local de “morte” e “sofrimento” e a privagao do direito a satide para os detentos em decorréncia de
sua posicdo perante a sociedade (SOUZA et al., 2012) o que evidencia a iniquidade de acesso a
assisténcia em saude para este grupo populacional. Dessa forma, tal contexto aponta para outro
grande desafio no controle da doenca: a necessidade de mudancas nas concepgdes sobre o direito
a saude na PPL (VALENCA et al., 2016).

Outro achado relevante refere-se ao aumento na proporcéo de casos de retratamento de TB
na PPL, contabilizando 20,8% dos casos em 2009 e 27,3% em 2013, podendo estar associado a
falta de adesdo, abandono do tratamento ou acompanhamento inadequado da evolucao dos casos,
o0 que implica em resisténcia dos farmacos na PPL, em que informacdes e cuidados sdo inseridos
em uma problematica ainda mais agravada (WELLS et al., 2017; WHO, 2017).

Em pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, autores apontam que 96% das PPL relataram
a interrupcdo da terapia medicamentosa, dado alarmante devido a maior probabilidade
de selecdo de cepas resistentes, e pela ndo interrupcéo da cadeia de transmissdo do bacilo (ROCHA
etal., 2013).

Destaca-se a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Penitenciario (PNAISP), com o objetivo de ampliar as a¢des de saide do
Sistema Unico de Saude (SUS) para essa populacio especifica (BRASIL, 2014). A epidemia de
TBDR na PPL esté oculta em muitos cenarios, o que torna este um tema importante e necessario a

ser investigado para avancgar no conhecimento nesta area (BIADGLEGNE, 2015).

Outro importante documento de nivel internacional é o The end TB strategy, proposto pela

OMS. A estratégia sustenta-se em trés pilares, que sdo: Pilar 1: cuidados e prevencdo integrados e

centrados no paciente; Pilar 2: Politicas ousadas e sistemas de apoio e suporte aos afetados pela

TB; e. Pilar 3: Intensificagdo da inovacdo e da pesquisa. E valido frisar que traz uma ousada
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proposta de mudanca no enfrentamento da doenca, ao propor a eliminacdo da epidemia até 2035,

e inclui metas claras e ambiciosas, que serdo alcancadas com inovagéo, investimento cientifico-

tecnoldgico, determinacdo politica e participacdo social (BARREIRA, 2018).

Ainda quanto a ousadia da estratégia, € esperado que ndo se tenha pessoas de TB adoecidas,
em sofrimento ou mortas devido a doenca, e dessa forma, a partir de indicadores estruturados
visando a reducdo do numero de 6bitos, incidéncia e custos catastroficos pelas familias afetadas
pela TB, buscar acabar com a epidemia desta doenga que assola todo o0 mundo é a prioridade
(ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015a; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2015b). Ao passo que essa estratégia combate a TB, aces de combate e controle da TBDR na PPL

passam a ser intensificadas para reducdo da sua incidéncia.

A diretora geral da OMS, Margaret Chan, no documento The end TB strategy, aponta para a
importancia de todas as pessoas acometidas pela TB terem direito e acesso rapido ao diagndstico
e tratamento. O apelo é que diante da prevaléncia da doenca, o cuidado em saude seja agil e
intensificado para que faca valer a justica social de forma efetiva e o que é fundamental, o mais
rapido possivel (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015a; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015b).

Sobre os trés pilares visando o fim da TB, abordagem integrada e centrada no paciente e
prevencdo, faz mencdo ao diagndstico precoce e aqui inclui os testes de suscetibilidades a
medicamentos e triagem dos grupos de risco, incluindo a PPL. Tratamento assertivo de todas as
pessoas acometidas pela TB, em especial as pessoas que desenvolveram a TBDR. Por fim, a
prevencdo da infeccdo, a comecar pela vacinacdo (BARREIRA, 2018; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015a; ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015b).

As politicas ousadas e sistemas de apoio estdo voltadas em acBes estratégicas que
transcendem os servigos de salde, ou seja, passa a contar com toda a rede de apoio que o territorio
possui para efetivar o cuidado com a pessoa acometida pela TB. Assim, além do fortalecimento
das acOes estabelecidas pela saude e politicas sociais que combatam os fatores que determinam a
TB, o compromisso politico, a garantia dos recursos para o adequado cuidado, o engajamento da
sociedade, 0 apoio das organizacdes e, em especial, as instaladas no territdrio, sdo imprescindiveis
para o alcance das metas (BARREIRA, 2018; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015a;
ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015b).

Esse segundo pilar apresenta estratégias que se complementam com o manual de
recomendacdes para o controle da TB no Brasil, certo de que é necessario rastrear os casos de TB
e TBDR, em especial nas populagdes de risco, para avangar com o tratamento correto, sendo
assertivo na conducfo do caso (BRASIL, 2019; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2015a; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015b).
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A pesquisa intensificada e inovacédo se fazem necessarias diante desse contexto, certo de que

é a partir deste pilar que novas ferramentas, estratégias e inovagoes para controle e erradicacdo da
doenca sdo apresentadas. Para isso € importante destacar a qualidade dos estudos que devem ser
conduzidos pautados na ética, necessidade real apresentada pelo pais, além da importancia da
cooperacao e coordenacdo entre industria, universidades, institutos de pesquisa e servicos de saude
(BARREIRA, 2018; ORGANIZAC}AO MUNDIAL DA SAUDE, 2015a; ORGANIZAQAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015b).

Um importante avanco que foi exemplo para o terceiro pilar, refere-se a criacdo da Rede
Brasileira de Pesquisa em TB (REDE-TB), rede esta que passou a coordenar e conduzir estudos
interdisciplinares e contou com a cooperacdo e coordenacdo de pesquisadores e estudantes das
Ciéncias da Saude, Engenharia e Educacdo, com apoio da sociedade civil e representantes dos
servicos de saude de todos os niveis de TB, sendo mencionado como exemplo no documento The
end TB strategy (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015a; KRITSKI et al., 2018;
KRITSKI et al., 2016; MACIEL et al., 2021). Além da REDE-TB, a presente pesquisa contribui
nesse terceiro pilar, uma vez que provoca reflexdes importantes no contexto da TBDR na PPL,

apresentando os fatores associados a TBDR na PPL, sua distribuicéo espacial e tendéncia temporal.

Além disso, o Plano Nacional pelo Fim da TB como Problema de Salde Publica foi proposto
pelo MS em 2021 e vai ao encontro dos pilares propostos pela OMS no documento mencionado
anteriormente. No Plano € estabelecido como visdo o Brasil livre da TB e propde dois das trés
metas da OMS, sendo elas a de reduzir a incidéncia e o nimero de ébito por TB no Brasil (BRASIL,
2021).

O Plano também menciona as a¢es realizadas de 2017 a 2020 e a partir dos pilares para o
fim da TB, o Brasil desenvolveu dez a¢des no primeiro pilar, seis a¢cbes no segundo e seis no
terceiro. Para 0s proximos anos, apontou objetivos importantes direcionado para o alcance das
metas pelo fim da TB, incluindo a intensificacdo de agdes estratégicas voltadas aos grupos

vulnerdveis como a PPL, que estéo descritas no quadro 1 (BRASIL, 2021).

Quadro 1 - Objetivos propostos pelo Ministério da Saude para o fim da TB a partir de 2021

Diagnosticar oportunamente todas as formas de TB, com
Objetivo 1 | oferta de cultura e teste de sensibilidade, de acordo com as

Pilar 1: recomendac0es vigentes e incluindo o uso de testes rapidos.
abordagem Objetivo 2 T_ratar d_e forma adequa_da e op_ortuna _todas as r_Jessoas
integrada e diagnosticadas com TB, visando a integralidade do cuidado.
centrado no Objetivo 3 | Intensificar as atividades colaborativas TB-HIV.

paciente e Objetivo 4 | Intensificar as acGes de prevencao.
prevencao Intensificar acdes estratégicas voltadas as popula¢Ges mais

Obijetivo 5 | vulneraveis ao adoecimento por TB: PVHIV, PPL, PSR,
populacdes indigenas e profissionais de salde.
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Fortalecer o compromisso politico e garantir recursos
Objetivo 1 | adequados para realizacdo das a¢des de enfrentamento da
TB.

Fortalecer a participacdo da sociedade civil nas estratégias de

Pilar 2: politicas | Objetivo 2 enfrentamento da TB.

ousadas e sistemas . — - - -
Fortalecer a articulacdo intra e intersetorial e o

de apoio - . .
P Objetivo 3 | desenvolvimento de estratégias para enfrentamento da
pobreza e de outros determinantes sociais da TB.
. Fortalecer a vigilancia da TB e o monitoramento e avalia¢do
Objetivo 4 N
das agdes de enfrentamento da doenca.
Pilar 3: Estabelecer parcerias para fomentar a realizacdo de
os uis.a Objetivo 1 | pesquisas no Pais em temas de interesse para a salde
_ pesqu publica.
intensificada - < - ————
. « - Promover a incorporacao de tecnologias e iniciativas
e inovacgéo Objetivo 2

inovadoras para aprimorar o controle da TB.

Fonte: Ministério da Satde (2021).

Nota-se que diante do quadro 1, diferentes acfes influenciam no combate e controle da
TBDR na PPL, ao passo que a pessoa é vista em sua integralidade, com politicas de salde que sao
estruturadas a partir do cenario em que estd inserido com embasamento na intensificacdo da
pesquisa e inovacgdo, 0 que se espera € a reducao da incidéncia da TB e consequentemente da TBDR

na PPL e demais grupos.

Né&o obstante, 0 MS confeccionou o protocolo de enfermagem sobre TB na Atencao Primaria
a Saude. Tal protocolo aborda desde o resgate histérico do exercicio profissional, assisténcia de
enfermagem ao paciente com TB, estratégias para adesdo ao tratamento, integracdo com os demais

ponto da rede e a articulagdo com a sociedade civil, incluindo a PPL (BRASIL, 20223).

O protocolo, dentre os capitulos, apresenta 0 manejo da TB e TBDR na PPL e reforca as
medidas de combate e controle que constam no manual de recomendacges para controle da TB no
Brasil, além de empoderar o enfermeiro, dentro da suas competéncias, a como ser eficiente desde

a deteccgdo até o sucesso do tratamento (BRASIL, 2022a).

Para além disso, recentemente, capacitou profissionais da Atencdo Priméria sobre o
protocolo, ou seja, capacitou os enfermeiros que atuam nos territorios e tém no exercicio laboral a
oportunidade de identificar e gerenciar a TB (BRASIL, 2022b).

Observa-se que todos os planejamentos e esforcos realizados para o fim da TB, estdo em
consonancia com a agenda 2030 proposta pelas Na¢des Unidas, mais especificamente no terceiro
objetivo do desenvolvimento sustentavel em seu subitem 3.3, que também almeja acabar com as
epidemias, incluindo a TB (ZEIFERT et al., 2020).

Frente ao exposto, destaca-se a importéncia da prevencdo, diagnostico precoce e do

tratamento diretamente observado. Nota-se que a luta para um mundo sem TB esté intimamente
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relacionado a quebra da cadeia, desta forma o desafio é impedir que as pessoas se infectem e

consequentemente ndo adoecam. Mas caso se infectem/adoeca, € de extrema importancia
oportunizar o tratamento precoce, garantir a cura e evitar a TBDR (ARAGAO et al., 2020;
MARTINS, et al., 2020; DE MESQUITA et al., 2020).

Diante do exposto, é importante capacitar os profissionais que atuam nas penitenciarias e
cabe refletir sobre a forma de tratamento e estruturas onde a PPL estdo, certo de que os ambientes
séo fatores que potencializa 0 aumento da incidéncia e resisténcia medicamentosa (SANTANA et
al., 2019; DE MIRANDA et al., 2021; FELIPE et al., 2021).

O fato de ter estudos que permitam refletir sobre o cendrio, proporciona estruturar estratégias
de melhorias no processo de trabalho mais consolidada, aléem de ter mais chance de ser factivel
com a realidade. Para o fim da tuberculose é necessario, como proposto pela OMS e MS,
cooperacdo e coordenacdo de diferentes pessoas e instituicbes para entdo reduzir a taxa de
incidéncia e mortalidade por TB (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015a;
ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015b).

E vislumbrando esse cenario na PPL, o monitoramento sistematico de TBDR dentro das
prisdes é essencial para eliminar a possibilidade de transmissao comunitaria. Além disso, conhecer
quais fatores estdo associados a essa condi¢do clinica é estratégico para tracar politicas e projetos

de intervencdo mais amplos.
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2. MAPEAMENTO SISTEMATICO DA LITERATURA

2.1. Planejamento

Para sustentar a hipotese, evidenciar a lacuna de conhecimento e subsidiar a construgdo
metodoldgica deste estudo, realizou-se 0 mapeamento sistematico da literatura, tendo como viséo,
a obtencdo de uma ampla literatura das publicagfes cientificas em a&mbito internacional referente
aos fatores e/ou determinantes que exponham a PPL a TBDR.

2.1.1 Objetivo do mapeamento

Identificar as evidéncias cientificas que abordam os fatores e/ou determinantes que exponham a
PPL a TBDR e ainda, das estratégias que vém sendo adotadas no sistema prisional com vistas ao

enfrentamento da problematica.
2.1.2 Questéo de pesquisa

A questdo de pesquisa principal foi formulada de acordo com a estratégia ‘PICo’ (Paciente,
Interesse e Contexto, a qual foi adaptada para este estudo) (SANTOS et al., 2007). Os componentes

da questdo de pesquisa, segundo o acrénimo “PICo”, estdo evidenciados no Quadro 2.

Quadro 2 - Componentes da questdo de pesquisa

Descricéo Acrdnimo Componentes da pesquisa

Populacéo P Populacédo Privada de Liberdade
Fatores sociodemograficos, clinicos e
epidemioldgicos

Contexto Co TBDR
Fonte: Proprio autor (2022).

Conceito/contexto I

Dessa maneira, a questdo de pesquisa principal que norteou este mapeamento foi a seguinte:
Quais os fatores e/ou determinantes que expdem a PPL a TBDR e quais estratégias vém sendo

adotadas para prevencdo da problematica?
2.1.3 Bases de Dados

Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Cochrane, Embase e CINAHL. As bases de dados
selecionadas se justificam por publicarem artigos expressivos na area da pesquisa, em portugués,

inglés e espanhol.
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As bases de dados que foram utilizadas séo disponibilizadas pela CAPES e foram acessadas por

meio dos servicos de contetido (Proxy) da Universidade de S&o Paulo - Campus Ribeirdo Preto.

2.1.4 Estratégia de Busca

Para conduzir com a elaboragédo da estratégia de busca, foi utilizado os termos Mesh (Medical
Subject Headings) e DeCS (Descritores de Ciéncias da Salde) em combinagdo com os operadores

booleanos AND e OR, conforme o quadro 3 apresentado abaixo.

Quadro 3 — Estratégia de busca com Descritores e termos MeSH utilizados

Total de artigos

Base de dados Combinacéo dos descritores
encontrados

(Adults) OR (Young Adult) OR (Middle Aged) OR (Aged) OR

PubMed ) ) 61
(Aged, 80 and over) AND (Prisoners) AND (Tuberculosis)

Cochrane (Adults) AND (Prisoners) AND (Tuberculosis) 19
(adult) OR (young adult) OR (middle aged) OR (very elderly)

Embase 385

AND (prisoner) AND (tuberculosis)

Adults) OR (Young Adult) OR (Middle Aged) OR (Aged) OR
CINAHL ( ) OR (Young )'( ged) (g_) 16
(Aged, 80 and over) AND (Prisoners) AND (Tuberculosis)

Fonte: Proprio autor (2022).

2.1.5 Critérios de Incluséo e Exclusao
Os critérios de inclusdo foram: literatura em inglés, espanhol ou portugués, populacdo adulta
acima de 18 anos, literatura apresentando resultados relacionados & TBDR na PPL que fornecem
informacgdes para responder a pergunta do estudo, artigos originais de pesquisa qualitativa ou
quantitativa, independentemente da abordagem metodoldgica utilizada, revisbes de literatura e
revisdes sistematicas, independentemente do método utilizado, relevantes para o assunto.
Os critérios de exclusdo foram: literatura cinzenta, independentemente do tipo de literatura,
monografias, documentos de conferéncia, livros e capitulos, protocolos, manuais, noticias, diretrizes,

folhetos e outros tipos de literatura que explorasse separadamente TBDR ou PPL.

2.1.6 Gerenciamento dos estudos

O Software State of the Art through Systematc Review (StArt) foi utilizado para gerenciar 0s
estudos. Esse software auxilia no desenvolvimento de revisfes sistematicas nas etapas de triagem
e extracdo de informagdes dos artigos selecionados. O StArt foi desenvolvido pelo Laboratorio de
Pesquisa de Engenharia de Solftware do Departamento de Computacdo da Universidade Federal
de Séo Carlos (UFSCAR).
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2.1.7 Selegéo dos estudos

Na etapa de selecdo e triagem dos estudos foi adotado a estratégia recomendada pelo
PRISMA: 1) Identificacdo; 2) selecdo; 3) Elegibilidade; e 4) Inclusao.

Dessa forma, o processo de busca e sele¢do dos artigos € apresentado na Figura 1, utilizando

o fluxograma do PRISMA-P, que ilustra a dindmica do processo de identificacdo e selecdo dos

artigos para analise.

Figura 1 — Fluxograma das etapas da revisao de literatura de acordo com o diagrama
PRISMA-P.

o
]
g Artigos identificados em base de dados
= PubMed: (n=61), Embase: (n= 385), Cochrane: (n= 19), Cinahal: (n= 16)
5 Total de artigos: 481
=]
\
Artigos restantes apos a remogéo de artigos duplicados
(n=477)
£
@
o
® ¢
=
Artigos selecionados N Artigos excluidos
(n = 147) . (n = 330)
3 Y
3 Artigos com texto completo avaliados Artigos em texto completo excluidos,
E para elegibilidade > por néo associacdo coma TB
3 (n = 147) drogarresistente (n = 136)
]
° Y
Wo . i )
E Artigos incluidos na revisao
2 (n=11)

Fonte: Proprio autor (2022).
No que tange a etapa de identificagdo dos estudos, foram incluidos 481 artigos selecionados
de acordo com as bases de dados bem como, excluido os estudos duplicados (n=4) permanecendo
para a proxima etapa 477 artigos.

Durante a etapa de selecdo aplicou-se a triagem sendo utilizado a leitura do titulo e resumo

em pares (MSS e ACSP) e, quando houve discordancia era solicitado auxilio a um terceiro
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avaliador (ARS).

Para certificacao da elegibilidade dos estudos, recorreu-se a leitura na integra dos 147 artigos
o qual foi norteado por uma questdo chave que direcionava a inclusdo ou exclusdo dos artigos
sendo esta (O artigo analisado, apresenta discussdo da TBDR na PPL?). Nesta etapa dois autores
realizaram a leitura na integra (MSS e ACSP) seguindo os seguintes critérios de inclusdo ja

descritos.

As 11 evidéncias incluidas na revisdo foram apresentadas em formato de quadro contendo
as seguintes informaces: autor/ano de publicacdo, revista, titulo, objetivo, local onde o estudo foi

desenvolvido, desenho do estudo, populacéo, periodo de estudo e principais resultados.

2.2 EVIDENCIAS DO MAPEAMENTO SISTEMATICO

2.2.1 Distribuicéo espacial das publicacdes

A distribuicdo espacial das publicacdes de TBDR estdo apresentadas na Figura 2, sendo
assim, o Brasil (n= 2), Peru (n= 1), Colombia (n=1), Azerbaijao (n=1), Georgia (n=1), Camboja
(n=1), Tailandia (n=2), Vietnad (n=1), Etiopia (n=1), Republica Democratica do Congo (n=1) e
por fim, a Rassia (n= 1). Destaca-se que um artigo abordou trés paises, sendo eles, Camboja,

Tailandia e Vietna.

Figura 2 — Distribuicdo espacial das publicacdes de acordo com o pais que desenvolveu a
pesquisa associada a TBDR na PPL, 2022.

Legenda

[_1 Nenhuma publicagio
1 publicagdo

I 2 publicacdes

Fonte: Proprio autor (2022).

Quando identificadas as publica¢fes associadas a TBDR nota-se uma maior presenca de
publicagdes na Asia (Azerbaijdo, Camboja, Tailandia e Vietnd) com cinco publicacdes, seguido da
América do Sul (Brasil, Peru e Colombia) com quatro publicacdes e na sequéncia a Africa (Etiopia,
Republica Democratica do Congo) com duas publicacdes e Europa (Russia) com uma publicacgéo.
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2.2.2 Caracterizacao dos estudos

Pode-se observar que o International Journal of Tuberculosis and Ling Disease (n=3) foi 0
periddico com um maior numero de publicacBes na area, seguido pela Plos One (n=2). Quanto ao
desenho do estudo, o ensaio clinico randomizado foi o mais utilizado (n=6), seguido do
comparativo (n=2) e, em menor escala, o observacional (n=1), coorte (n=1) e transversal (n=1).
Entre a populacdo estudada, a média de nimero de participantes foi de 2.502,36, variando entre 72
participantes e 13.803 (Quadro 4).
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Quadro 4 — Caracterizacao dos estudos incluidos na revisdo de literatura.

Periodo
ID Autores/Ano Revista Desenho do estudo | Populacéo Local do estudo
do estudo
Estudo Transversal Unidade de Salde localizada na Nao
45650 | Bierhals, DV.etal. 2021 | J. Med. Microbiol. . 228 Penitenciaria Regional do Rio Grande, .
e retrospectivo . . mencionou
Rio Grande do Sul, Brasil.
Ensaio Clinico Prisao de Kality, uma grande prisao Nao
45689 | Sahle, ET. et al. 2019 PL0oS ONE Randomizado 13.803 federal etiope Iocal_lgaQa em Adis Mencionou
Abeba, Etiopia.
Kayomo, MK. et al. : Ensaio Clinico Prisdo Central de Mbuji-Mayi, .
45718 2018 Emerg. Infect. Dis. Randomizado 918 Republica Democrética do Congo 1 mes
Ensaio Clinico
45725 | Warren, JL.et al. 2018 BMC Med Randomizado 467 Prisdo em Lima, Peru lano
Gurbanova, E. et al. Int. J. Tuberc. Ensaio Clinico . o -
45779 2016 Lung Dis. Randomizado 444 Sistema penitenciario do Azerbaijdo 6 aNos
, Rev Salud Publica Ensaio Clinico - A
45804 | GOmez, IT. etal. 2015 (Bogota) Randomizado 72 Prisdes na Colémbia 2 anos
Estudo de coorte
45823 | Rueda, ZV. etal. 2013 PLoS ONE prospectivo 9.507 Prisdes de Camboja, Tailandia e Vietna 2 anos
Int J Tuberc Lung Ensaio Clini
45892 | Jugheli, L. et al. 2008 . nsalo ©1Inico 270 Sistema penitenciario da Gedrgia 2 anos
Dis. Randomizado
45011| Abrahiio, et al. 2006 Int. J. Tuberc. Lung Estudo 1,052 Cadeias municipais da zona oeste da 1ano

Dis.

Observacional

cidade de Sao Paulo, Brasil
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Balabanova, IM. et al. Probl Tuberk Estudo x . Néo
45920 2005 Bolezn Legk Comparativo 600 Regido de Samara, Russia mencionou
Tansuphasiri, U. et al. J. Med. Assoc. Estudo Trés prisdes em Bangkok e arredores, N4o
45934 : f 165 A .
2003 Thailand comparativo Tailandia mencionou

Quadro 5 - Descricéo dos estudos incluidos na revisdo de literatura (2003-2021).

No Quadro 5, estdo ostentados os principais resultados evidenciados durante a leitura na integra dos artigos.

ID Titulo Objetivo Principais Resultados

Trinta e cinco pacientes (15,4%) foram diagnosticados com
Tuberculosis cases inaprison | Analisar a dinamica de transmissdoe0 | TB, e quando a co-infeccdo TB/HIV foi 3/35. Além disso,
in the extreme south of Brazil | perfil de res_isténcia antimicrgbiana do | todos os pacientes com resultados disponiveis para HBV,
Mygobacterlum_ ”tu_berculosw CePas | Hev, sifilis e diabetes mellitus foram negativos. Foram
45650 82::%"’13 ii)ﬁjr:rsr:?cl)?c': Ig(;ic? car(?l?:ﬁ(r:lgar 2 encontrados um isolado com monorresisténcia a isoniazida e

laboratorial de oresidiarios dois com monorresisténcia a estreptomicina.

diagnosticados com TB.

Bacteriologically-confirmed | Comparar a  prevaléncia  de Os presos cram principft Im_ente j(_)vens do sexo mascu_lino ¢
. alfabetizados. A prevaléncia de sintomas de TB por triagem
pulmonary tuberculosis in an | Tuberculose Pulmonar (PTB) foi de 17%. A resisténcia a drogas foi encontrada em 38%
Ethiopian p_rison: Prevalence | confirmada bgc_tgr_iologicamentg (BC- do MTB isolado em cultura. Fatores de risco, incluindo ja
fro_m screening of entrant and P'I_'B) em presidiarios versus residentes ter sido diagnosticado com TB, histéria de contato com TB
45689 resident prisoners  identifica fatores de risco para PTB e baixo Indice de Massa Corporal (IMC) foram associados

na prisao de Kality, uma grande priséo
federal etiope localizada em Adis
Abeba, por meio de um estudo de um
programa aprimorado de triagem de
tuberculose.

com BC-PTB.
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Outbreak of tuberculosis and
multidrug-resistant

Realizar uma investigacao de surto de
tuberculose, em janeiro de 2015, apds

Foi encontrado 199 pacientes bacteriologicamente positivos
para TB durante novembro de 2014 a margo de 2015. Entre

tuberculosis, Mbuji-Mayi | um alerta sobre =31 casos, 3 dos quais | eles, 17 pacientes (3 pacientes iniciais mais 17 pacientes
central prison, democratic | eram casos de TB resistente a | adicionais) tinham TB resistente a rifampicina. A
45718 | Republic of the Congo rifampicina, na Prisdo Central de | prevaléncia geral de TB resistente a rifampicina na Prisdo
Mbuji-Mayi, Republica Democratica | Central de Mbuji Mayi em marco de 2015 foi equivalente a
do Congo. 1.852 cas0s/100.000 detentos. Nenhuma resisténcia a droga
de segunda linha foi identificada entre qualquer paciente
com TB resistente a rifampicina.
Investigating spillover of Analisar dados espaciais, A regido de risco de transbordamento se estende por 5,47 km
multidrug-resistant epidemioldgicos e genéticos de fora da prisdo. Dentro desta regido, nove dos 467 pacientes
tuberculosis from a prison: A | patdgenos coletados prospectivamente | ndo internos tém cepas de tuberculose mutidroga resistente
spatial and molecular de bairros ao redor de uma prisdo em | (MDR-TB) que sdo correspondentes genéticas a cepas
45725 | epidemiological analysis Lima, Peru, onde os presos apresentam | coletadas de prisioneiros atuais com MDR-TB. Também foi
alto risco de MDR-TB, para investigar | identificado oito clusters genéticos agregados espacialmente
0 risco de transbordamento para a de MDR-TB, quatro dentro da regido de transbordamento,
comunidade vizinha. relacionados a transmisséo local entre individuos que vivem
proximos a priséo.
Predictors of cure in Determinar os fatores preditivos de Dos 444 pacientes, 78,4% foram curados, principalmente por
rifampicin-resistant cura entre internos com tuberculose causa do maior numero de medicamentos bactericidas
tuberculosis in prison settings | pulmonar resistente a rifampicina. eficazes no esquema aos meses 7-12 e 13-18, radiografia de
45779 | with low loss to follow-up torax normal e indice de massa corporal >18,5 kg/m(2) no
inicio do tratamento. Nao houve beneficio em relacdo ao uso
de moxifloxacino em comparacdo com levofloxacino em
caso de resisténcia ao ofloxacino.
Tuberculosis and drug- Caracterizar a resisténcia aos Testes de sensibilidade aos medicamentos antituberculose
resistance tuberculosis in medicamentos da tuberculose usando | foram realizados em 72 presos. Destes, 12 % dos casos eram
prisoners. Colombia, 2010- testes de sensibilidade aos co-infec¢bes TB/HIV, 94 % dos casos ndo tinham recebido
45804 2012. medicamentos antituberculose em nenhum tratamento anti-tuberculose anteriormente, seis

prisioneiros colombianos.

isolados eram resistentes aos medicamentos e dois casos
eram multirresistentes. Dos casos resistentes, 83,3% eram
co-infectados TB/HIV. Os casos previamente tratados
corresponderam a 5,6% do total de casos analisados e houve
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um caso com coinfeccdo TB/HIV e resisténcia a rifampicina.

High incidence of Determinar a incidéncia de 4.463 presos foram triados, 1.305 foram avaliados para TB e

tuberculosis, low sensitivity | tuberculose pulmonar em detentos, 72 foram diagnosticados com TB. Entre os casos, 40,3%

of current diagnostic scheme | fatores associados a TB e o tempo para | tiveram contato prévio com um caso de TB. A coinfeccéo

and prolonged culture conversao de baciloscopia e cultura TB-HIV foi diagnosticada em trés casos, sendo a historia de
45823 | positivity in four Colombian | durante o tratamento da TB. TB prévia, contato com caso de TB e baixo peso fatores de

prisons. A cohort study risco, e 0 excesso de peso um fator de protecdo. Quase um

quarto dos casos de TB foram detectados apenas por cultura;
trés casos eram resistentes a isoniazida e dois resistentes a
estreptomicina.

High levels of resistance to Determinar a prevaléncia de Entre os 270 privados de liberdade analisados, a prevaléncia
second-line anti-tuberculosis | resisténcia a medicamentos de geral observada de TB multirresistente foi de 14,4%. A
drugs among prisoners with segunda linha entre presos com resisténcia mais baixa foi encontrada para ofloxacina, que
pulmonary tuberculosis in tuberculose pulmonar (PTB). foi de 2,2% em geral e 5,1% (2/39) entre 0s pacientes com
45892 | Georgia MDR. A resisténcia a canamicina e capreomicina ocorreu

simultaneamente apenas entre os pacientes MDR e foi
observada em 17/39 casos (43,6%). Apenas um paciente
apresentou resisténcia a quatro medicamentos de segunda

linha.
Tuberculosis in county jail Estimar a prevaléncia de TB doenca e | 932 presos foram submetidos ao teste tuberculinico (TST)
prisoners in the western a taxa de infeccdo por TB em presos. | (PPD RT23 - 2TU/0,1 ml) e 64,5% eram reatores. A taxa de
sector of the city of Séo prevaléncia de presos com TB ativamfoi cerca de 70 vezes
45911 | Paulo, Brazil maior do que na populacao brasileira e 79 vezes maior do

que na populacdo da cidade de S&o Paulo. Entre as cepas de
Mycobacterium tuberculosis identificadas (21), 85,7% foram
sensiveis e 9,5% resistentes a isoniazida e rifampicina; 4,8%
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do total foram resistentes a isoniazida, rifampicina e
pirazinamida.

Analysis of risk factors of the
occurrence of drug resistance
in patients with tuberculosis

Determinar a resisténcia primaria e
adquirida do Mycobacterium
tuberculosis aos medicamentos de

600 pacientes foram diagnosticados bacteriologicamente
como tendo tuberculose. Em casos novos, a resisténcia
primaria a droga € a seguinte: a isoniazida 38,9%;

prisioneiros de trés prisdes em
Bangkok e arredores.

45920 | from civil and penitentiary primeira linha em pacientes dos rifampicina 25,9% e TBDR 23,0%.
sectors in the Samara Region | setores civil e penitenciario e revelar
os fatores de risco de resisténcia aos
medicamentos do MBT.
Drug-Resistant Tuberculosis | Determinar a prevaléncia de O teste de suscetibilidade a quatro drogas antituberculose de
among Prisoners of Three tuberculose resistente a medicamentos | primeira linha foi realizado em 165 cepas de M. tuberculosis
Prisons in Bangkok and the e alguns fatores associados a isoladas de prisioneiros de trés prisées. Dos 165 casos de
45934 Vicinity resisténcia a medicamentos entre tuberculose com baciloscopia positiva, a resisténcia a um ou

mais medicamentos foi de 49,7%. A tuberculose
multirresistente foi de 18,8%. Dos varios fatores analisados,
apenas a histdria de tratamento prévio de TB foi associada a
resisténcia aos medicamentos.

De acordo com os dados expostos acima, podemos observar que a TBDR € prevalente no sistema prisional, seja no Brasil ou em outros paises, principalmente
por rifampicina e isoniazida, sendo muitas vezes coinfeccdo com outras doencas, como o HIV. Além disso, essa prevaléncia é maior em presos jovens, alfabetizados,

com histdria de TB prévia, com contato com casos de TB e com indice de Massa Corporal (IMC) abaixo do indice considerado normal (<18 kg/m2).

Além disso, as estratégias que vém sendo adotadas no sistema prisional com vistas ao enfrentamento da problematica, ndo foram encontradas outras

estratégias a ndo ser a busca ativa de casos na PPL.
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2 OBJETIVOS
2.2 Objetivo geral

Identificar os fatores associados & tuberculose drogarresistente na populacdo privada de

liberdade, sua distribuicdo espacial e tendéncia temporal.

2.3 Objetivos especificos

1. Caracterizar o perfil sociodemografico, clinico e epidemiologico da populacédo privada
de liberdade com tuberculose e tuberculose drogarresistente;

2. ldentificar os fatores clinicos e sociodemograficos associados com a tuberculose
drogarresistente;

3. Analisar a distribuicdo espacial da ocorréncia dos casos de tuberculose drogarresistente
na populacdo privada de liberdade do estado do Parang;

4. Investigar a tendéncia temporal da incidéncia da tuberculose drogarresistente na

populacdo privada de liberdade do estado do Parana.
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4. QUADRO TEORICO

Para a presente dissertacao de mestrado, adotou-se os referencias tedrico-metodoldgios
de vulnerabilidade. Certo de que, associada as condicGes de vida da populacao, a ocorréncia e
transmisséo de doencas e agravos sdo mais elevadas em locais de alta densidade demografica,
auséncia ou precérias infraestruturas de saneamento bésico e moradia, ma nutricdo, uso de
drogas ilicitas e dificuldade de acesso aos servicos de saude. Portanto, para compreender o
termo vulnerabilidade, recorreu-se ao referencial de Ayres e colaboradores (AYRES et al.,
AYRES, 1997; 1999; AYRES et al., 2003; AYRES et al., 2012).

4.1 Vulnerabilidade

A vulnerabilidade consiste em acdes de diferentes graus da naturezas que propicia a
um individuo a sua suscetibilidade enquanto individuo e coletividade frente a determinado
agravo em salde. Ou seja, a partir de suas particularidades que sdo formadas pelo indiduo e
coletividade, a pessoa se depara com a relacdo entre o problema e a possibilidade de
enfrentamento do mesmo (AYRES et al., 2003).

A vulnerabilidade esta relacionado a possibilidade de exposicdo das pessoas ao
adoecimento, e no caso da TB, de se infectar, adoecer, desenvolver resisténcia e até mesmo de
evoluir para o 6bito (AYRES et al., 1999). Nesse sentido, € um conjunto de fatores que torna
cada pessoa vulneravel, e assim, a vulnerabilidade consiste na juncdo da vulnerabilidade
individual, social e institucional (AYRES et al., 1999).

O contexto da vulnerabilidade propde a construcdo de politicas de salde que
vislumbrem as necessidades de satde do ser humano, pensando no coletivo, certo de que
existem diferentes grupos de populacdo, redefinindo os objetivos para reconstrucdo e combate
as vulnerabilidades no pais (AYRES, 1997; MUNOZ et al., 2007).

O conceito de vulnerabilidade faz convite para repensar e reestruturar as praticas
sociais, histéricas e inclusive de saude, trabalhando a transdisciplinaridade. Repensando de
maneira reflexiva e critica com a finalidade de mudar o cenério da vulnerabilidade e como
consequéncia o perfil epidemiologicos das doengas e agravos, em especial a TB (AYRES, 1997;
MURNOZ et al., 2007).

Ayres e colaboradores apresentam a vulnerabilidade para melhor compreender as
praticas em satde como sociais e historicas, e na saude, compreender esse fator de cada pessoa,
permite compreender como estdo as condi¢cbes de saude, bem como condi¢bes sociais e
historicas que a expde frente a possibilidade de se infectar de doencas e agravos, como a TB
(AYRES et al., 1999).



Quadro téorico 47

As condicdes que expdem as pessoas ao risco de se infetar, nesse cenario de discussao
pela TB, transcende as condic¢des individuais e envolvem as condigdes de vida pessoal e
coletiva, socio-ambientais, alem das instituicGes publico sociais que podem apoiar frente as
necessidades de saide (AYRES et al., 1999).

4.1.1 Vulnerabilidade do plano individual

A vulnerabilidade do plano individual consiste nos comportamentos de risco que
determinada pessoa toma, a partir das diversas situacGes em que ocorre a transmisséo da TB,
ou seja, esta relacionada com o grau de consciéncia que as pessoas tém da forma de adquirir a

infecgéo a partir de seu comportamento (AYRES et al., 2003).

E certo que todas as pessoas estdo exposta a danos, agravos e doencas e que 0 modo
individual de vida reflete diretamente na protecdo ou contribuicdo de determinado problema de
saude. Ou seja, refere-se ao grau e a qualidade da informacéo que o individuo tem de acesso
sobre o problema de salde, e para além disso, ter conhecimento suficiente a ponto de incorporéa-
la na suas praticas diaria com o objetivo de previnir os agravos (AYRES et al., 2012).

Desta forma, os desejos, atitudes, comportamentos, conhecimentos, valores, crencas,
credos, relacOes familiares, de amizade, sexuais, afetivas e profissionais e situagdes emocionais,
materiais, fisicas, de redes e inclusive suportes sociais impactam aos fatores de exposi¢éoo e
protecdo, no que se refere essa pesquisa, 0 desenvolvimento da TB e sua forma resistente
(AYRES et al., 2012).

4.1.2 Vulnerabilidade do plano coletivo

A vulnerabilidade do plano coletivo consiste em diversos aspectos em que o individuo
estd exposto a partir do individual, ou seja, 0 quanto que aquela populacdo tem acesso a
informacdo, a quantidade de recursos que sdo destinados a saude por parte das autoridades e
legislacdo locais, 0 acesso e qualidade dos servicos de saude, nivel geral de satde da populacéo,

mediante comportamento de indicadores de saide (AYRES et al., 2003).

Outro aspecto é como esta a incidéncia da TB nessa populagdo, os aspectos socio-
politicos e culturais da PPL, o grau de liberdade de pensamento e expressdo, sendo nesse caso
maior a vulnerabilidade quanto menor for o poder de decisdo e de ser ouvido, 0 grau de

prioridade politica e por fim as condigoes de moradia/bem estar social (AYRES et al., 2003).

Nesse plano, destaca-se que 0s aspectos culturais, materiais, politicos e morais dizem

respeito a coletividade, o que explica que determinados grupos sdo mais vulneraveis que outros
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a partir do modo de vida que esta inserido na sociedade, carregando sua forma de vida e

consequentemente com comportamentos, valores e acesso a informagao distintos a depender do

grupo social que esté inserido (AYRES et al., 2012).

Diante do exposto, nota-se que as normas sociais, relacdo de género, raca e etnia entre
geracOes, normas e crengas religiosas, recursos destinados a salde, participacédo politica, nivel
de salde da populagdo, comportamento de indicadores de salde, grau da liberdade de
expressdo, acesso a justica, a informacdo, a cultura, ao lazer e ao esporte, condi¢cbes de bem
estar social, moradia, estudo, emprego, dentre outros fatores refletem a vulnerabilidade coletiva
(AYRES et al., 2012).

4.1.3 Vulnerabilidade do plano institucional e ou programética

A vulnerabilidade do plano institucional ou pragmatico consiste na conexao entre o plano
individual e social, certo de que cada pessoa possui a sua rede apoio e conta com diferentes acdes
institucionais como o grau e tipo de compromisso das autoridades locais com o enfrentamento da
TB, ac0es efetivas propostas pelo governo, rede de salde, educa¢do, bem-estar social e emprego e
0 quanto se planeja, investe, sustenta, avalia e gerencia as acdes para o enfrentamento da TB nessa
populacdo (AYRES et al., 2003).

Esse plano da vulnerabilidade tem relagdo com as instituicdes que permeiam a sociedade,
com destaque para a saude, educacdo, cultura e bem estar, afinal, que tem papel fundamental para
equilibrar ou até mesmo reparar a vulnerabilidade. Assim, os diagnosticos realizados para propor
estratégias de intervencdo frente as vulnerabilidades, devem conter nas politicas publicas,
integracdo com 0s contextos sociais em que a populacdo esta inserida, sem se esquecer dos

equipamentos sociais que apoiam na tematica (AYRES et al., 2003).

Com o aumento do comprometimento e contemplacdo da tematica nas politicas publicas,
torna-se importante a discussao do monitoramento e avaliacao das acGes para identificar os avancos
ou retrocessos a partir de sua definicdo (AYRES et al., 2003). A proposta é que a partir dos
equipamentos sociais, a populacéo estabeleca sua autonomia e a partir de sua reflexao e criticidade
faca o diagnostico de sua realidade estimulando sua participacdo no combate a vulnerabilidade em
que se encontra (AYRES et al., 2003).

Para a efetivacdo do embate a essa vulnerabilidade, destaca-se a importancia dos seguintes
aspectos serem trabalhados, sendo eles o planejamento e avaliacdo das politicas, participacéo social
no planejamento, governabilidade, controle social, articulagdo multissetorial e equidade das agdes,
atividades intersetoriais, organizacdo dos setor salde, acesso, qualidade, planejamento, supervisao
e avaliacdo dos servigos, responsabilidade social e juridica, dentre outras acGes que convergem
para o combate da vulnerabilidade (AYRES et al., 2003).
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Por fim, entende-se que a abordagem da vulnerabilidade deve ser amplamente discutida e

avaliada em seus trés planos, conforme proposto por Ayres e seus colaboradores, para que possa
ser ampliada a atuacgdo na saude e provocar reflexdes Uteis para construgdo de novas politicas de

salide assertivas e resolutivas e em especial no que tange a TBDR na PPL.



5 MATERIAIS E METODOS

50




Percurso metodoldgico 51

5. MATERIAIS E METODOS
5.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo ecoldgico (ROTHMAN; GREENLAND; LASH, 2008).
5.2 Cenario da pesquisa

O estado do Parana é uma das 27 unidades federativas do Brasil, localizado na regido sul do
pais. Possui populacdo aproximada de 10 milhdes de habitantes distribuidos em 399
municipios, representando 4,5% da populacéo brasileira (IBGE, 2011).

Em relacdo aos indicadores sociais, 0 Parand possui 0 quinto maior Indice de
Desenvolvimento Humano (0,74), a quarta menor taxa de analfabetismo (0,52%) e a quarta menor
taxa de mortalidade infantil (13,8 6bitos/1.000 nascidos vivos) entre as unidades federativas do
Brasil (IPARDES, 2010; FRANCA et al, 2017).

Quanto a epidemiologia da TB, o estado do Parana, entre os anos de 2013 a 2020, foram
registrados 22.275 casos de TB e, destes, 515 eram casos de TBDR, ou seja, 2,5% dos casos
notificados apresentaram resisténcia medicamentosa (SILVA, 2022).

No que concerne ao sistema prisional paranaense, a PPL corresponde a 82.173, ou seja,
aproximadamente 708 privados de liberdade por 100.000 habitantes. A capacidade instalada é de
38.834 vagas para a PPL e, sabendo que 37.734 estdo em regime aberto, a taxa de ocupacéo € de
114,4% (DEPEN, 2021).

O Parana conta com 109 estabelecimentos penais, sendo que 68 (62%) foram construidos
para serem peniténciarias em sua concepcao, enquanto que 41 (38%) foram adaptados para acolher
a PPL e, destaca-se que 36 (33%) dos estabelecimentos ndo possuem regimento interno (DEPEN,
2021).

No que se refere a quantidade de profissional da equipe de enfermagem e médicos, a PPL
conta com 32 enfermeiros, 91 auxiliares/técnicos de enfermagem e 47 médicos. Desta forma, cada
enfermeiro torna-se responsavel, em média, por 2.567 presos, o auxiliar/técnico de enfermagem
por 903 e 0 médico por 1.748 (DEPEN, 2021).

5.3 Populacéo de estudo
A populagdo do estudo foi constituida por casos de TB e TBDR notificados no periodo de

2008 a 2018. Ressaltase que foram considerados os casos com o0 preenchimento do campo
“Institucionalizado” nas fichas de notificagdo preenchidas antes do ano de 2015 e, a partir de 2015,

preenchido como “populagao privada de liberdade”.

O critério de selecéo foi a confirmacao do caso de TBDR por meio da cultura de escarro com
teste de sensibilidade positivo e identificagédo de bacilo resistente em TMR-TB, obedecendo aos
critérios estabelecidos pelo Coordenacdo Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissao

Respiratoria de Condic¢des Cronicas (CGDR).Como critério de exclusdo foram os casos em que a
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notificaca nao foi preenchida por completo.

5.4 Fonte de informacao

Os dados foram coletados por meio das fichas de notificacdo dos casos de TB do Sistema
Nacional de Notificacbes (SINAN), alocados respectivamente na Divisdo de Informacdes
Epidemioldgicas do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Estadual de Salde
do Parana e CGDR do Ministério da Saude (MS) alocado em Brasilia. Para o acesso aos referidos
bancos de dados foi solicitado a anuéncia junto a coordenacdo do Programa Estadual de Controle

da Tuberculose.

5.5 Variaveis de estudo

Em relacdo as varidveis sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas dos casos de TBDR,
foram utilizadas sexo, idade, nivel educacional, raca, HIV, tipo de entrada (caso novo, recidiva,
reingresso apdés abandono, ndo sabe, pds-Obito), exame realizado (cultura, histopatologia,
baciloscopia, teste de sensibilidade ou TRM), Raio-x térax, forma clinica, alcoolismo, tabagismo,
uso de drogas, agravos associados, diabetes, doenca mental, aids, uso de Terapia Antirretroviral,
beneficiario de algum programa de transferéncia de renda, populacdo de rua, imigrante,

transferéncia de penitenciaria, situacdo de encerramento, tratamento diretamente observado.

5. 6 Plano de Analise dos dados

As etapas para as andlises definidas para o presente estudo estdo apresentadas na figura 3.



Percurso metodoldgico 53
Figura 3 - Fluxograma do percurso metodolégico de acordo com as etapas de analise e
dos objetivos.
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Fonte: Proprio autor (2022).

5.6.1 Andlise descritiva

Primeiramente, realizou-se a analise da qualidade dos registros do banco de dados e a
analise descritiva dos casos, utilizando estatistica descritiva e parametros quantitativos para
caracterizar o perfil da populacdo estudada, sendo calculadas as frequéncias absolutas e relativas
por meio do software IBM SPSS Statistics, verséo 25.

5.6.2 Regressao logistica

Para identificar os fatores associados a TBDR na PPL, utilizou-se a regressdo logistica

bindria com base nas variaveis presentes na ficha de notificacdo do SINAN.

Para a andlise, considerou-se como variavel dependente a TBDR. As variaveis
independentes foram: sexo, idade, raca/cor, escolaridade, tipo de ingresso (caso novo, reincidéncia,
reingresso apds abandono, néo sei, post mortem), forma clinica, doencas associadas (HIV, AIDS,
alcoolismo, diabetes, doenga mental), uso de drogas ilicitas, tabagismo, exames clinicos realizados

(radiografia de térax, cultura, histopatologia, baciloscopia, teste de sensibilidade ou teste molecular
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rapido) e realizacdo de tratamento diretamente observado. A variavel dependente (resisténcia

medicamentosa) foi dicotomizada (0: TB sensivel; 1: TBDR), assim como todas as variaveis
indepentes selecionadas para o estudo.

Foi conduzida a anélise exploratoria das varidveis quanto a colinearidade entre as variaveis
independentes, recorrendo-se ao teste de Pearson; analise da relagdo variaveis independentes e o
desfecho; presenca de outliers; bem como a transformacéo das variaveis independentes em dummy.
O melhor modelo foi escolhido por meio de um método de selecdo passo a passo (Stepwise) que
apresentou o menor Akaike Information Criterion (AIC) (WAGH et al., 2018).

Apds esgotadas todas as possibilidades de analise e escolha do modelo final (menor valor
de AIC), foram realizados os testes de pseudo R2, o teste de Hosmer- Lemeshow, razdo de
verossimilhanga, CoxSnell, Nagelkerke e McFadden para validagdo do modelo. Ressalta-se
também que, para o modelo final com o melhor parametro de comparacgéo, foram calculados seus
Odds Ratio (OR) com seus respectivos Intervalos de Confianca de 95% (1C95%) para as variaveis
estatisticamente significativas (p<0,05). Além disso, a capacidade preditiva e a precisdo dos
modelos foram verificadas com base na area sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristic)
e seus respectivos valores de 1C 95% (SIMUNDIC, 2009).

5.7.3 Abordagem DAG

Para identificar as variaveis estatisticamente relacionadas ao TBDR, utilizou-se o Directed
Acyclic Graph (DAG) por meio do programa RStudio verséo 4.0.4 e o pacote Matchit. Assim, para

ter o diagrama postulado, seguiu-se algumas etapas.

A primeira etapa compreendeu a escolha das variaveis da regressdo logistica (cultura,
escolaridade, forma clinica, baciloscopia e tabagismo). A homogeneidade foi avaliada pelo teste
do qui-quadrado, seguida do ajuste do escore por meio do pareamento completo com as variaveis
escolhidas pelo referido teste. Em seguida, analisou-se o equilibrio das variaveis para verificar se
0 percentual de um grupo era semelhante ao do outro. Nesse momento, observou-se a importancia

de incluir as variaveis idade, sexo e raca para garantir o melhor equilibrio entre as variaveis.

Ressalta-se que o ajuste do escore foi realizado pelo método de pareamento completo. A
estimativa foi feita usando o efeito médio do tratamento (ATE). A utilizacdo do ATE jus-tifica-se

por se tratar de um estudo observacional, no qual a populagdo € Unica.

Por fim, ajustou-se o modelo de regressdo por correspondéncia completa e o DAG foi
construido utilizando a ferramenta computacional DAGitty (http://dagitty.net/dags.html). O DAG

permitiu observar as relacfes causais entre TBDR e as demais varidveis independentes.
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5.7.4 Analise espacial

Com a finalidade de analisar a distribuicdo espacial, inicialmente, realizou-se a
geocodificacdo dos casos. Nessa etapa, buscou-se as coordenadas geogréficas (latitude e longitude)
dos municipios com unidades prisionais, utilizando o software livre Google Earth™ Versdo 7.15,
com a posterior construcdo de um arquivo shapefile, com sistema de coordenadas Universal

Transverso de Mercator.

A base cartografica dos municipios foi obtida no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) gratuitamente. Para a elaboracdo dos mapas de georreferenciamento dos casos,

utilizou-se do software Arcgis versdo 10.5.

Destaca-se que foi considerada como unidade de analise ecolégica 0 municipio em que esta
localizado a unidade prisional, uma vez que néo foi possivel a identificacdo do endereco da unidade
prisional no banco de dados disponibilizado, justificado pela lei geral de protegcdo de dados (DA
COSTA etal., 2021).

Para verificar associacdo espacial, utilizou-se da técnica GetisOrd Gi*. Essa técnica
representa um indicador de associacao local que considera os valores para cada localizagdo, neste
caso, municipio do estado, a partir de uma matriz de vizinhanga. Assim, com essa analise é gerado
um z-escore para 0s municipios que apresentam diferenca significativa entre os grupos e quanto
maior 0 z-escore, mais intenso € o agrupamento de valores altos (Hotspot). Para o Z-escore negativo
a logica é a mesma, ou seja, quanto menor o0 z-escore, mais intenso é o agrupamento de baixos
valores (Coldspot) (GETIS et al, 1992).

Além do z-escore também é fornecido o p-valor e nivel de significancia (Gi-Bin), que
identificam pontos quentes e frios a partir da diferenca significativa entre os grupos. Os valores
podem variar entre +/- 3 e refletem a significancia estatistica com um nivel de confianca de 99%,
+/- 2 com nivel de confianca de 95% e +/- 1 com nivel de confianca 90%, sendo o valor zero
correspondente as &reas ndo estatisticamente significativas (GETIS et al, 1992).

Para detectar agrupamentos espaciais (clusters) de casos de TBDR foi utilizada a analise de
varredura espacial, também conhecida como Scan Statistics, desenvolvida por Kulldorff e
Nagarwalla (clusters) (KULLDORFF et al., 1995). Ao considerar uma identificagdo de cluster ndo
puramente espacial em que a distribuicdo é heterogénea e os clusters sdo raros em relagdo a
populacéo, foi utilizado o modelo de Poisson com requisitos discretos sobre a posi¢do geografica
dos eventos, 999 repeticdes e o tamanho do conjunto. As populacdes expostas foram estipuladas
pelo coeficiente de Gini (KULLDORFF et al., 1995).

As andlises de deteccdo de aglomerados foram realizadas no software SaTScan™ verséo

9.2 e 0s mapas tematicos contendo os riscos relativos (RR) das areas identificadas na anélise de
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varredura foram construidos por meio do software QGIS versdo 3.22. Em todos os testes foi fixado

o erro tipo | em 5% como estatisticamente significativo (p<0,05).

5.7.5 Analise de série temporal

Para a analise de série temporal, inicialmente, foi realizado o célculo da taxa de incidéncia
mensal de TB considerando o método de padronizagao direta (GORDIS, 2017), que é importante
para comparar indicadores de saude com base mais realista. Para esse processo foi utilizado o

programa Microsoft Office Professional Plus 2016, por meio do Excel.

Para verificacdo da tendéncia temporal da TBDR foi empregado o método de autoregressdo
Prais-Winsten, realizado por meio do software STATA versdo 14 para classificar a tendéncia
temporal em crescente, decrescente ou estacionaria. Para os casos em gue a tendéncia temporal foi
classificada como crescente ou decrescente, calculou-se a porcentagem de variagao anual (APC)
(ANTUNES, et al. 2015):

APC =[~1 + 10b] = 100%
1C95% =[—1 + 10b1lmin] * 100%; [-1 + 10b1max] * 100%

Para a modelagem e possibilitar a previsao da série temporal, utilizou da metodologia de
Box-Jenkins (1976) ou Modelo Autorregressivo Integrado de médias moveis (ARIMA) (BOX et
al., 1976), que permite adaptacOes e ajustes em seus parametros, sendo bastante flexivel, sendo
realizado por meio do software Rstudio (CAMEL et al., 2017). Foi realizado a série temporal em
dois periodos, de 2008 a 2018 que compreende o periodo do estudo e de 2012 a 2018 justificado

pelo aumento das notificacBes nesse periodo.

5.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi obtida por meio da
Secretaria de Estado da Saude do Parand (SESA) a autorizacao dessa instituicao para realizacéo da
pesquisa no estado do Parand (ANEXO ). Na sequéncia, o projeto foi submetido ao CEP da Escola
de Enfermagem de Ribeiréo Preto e foi aprovado no dia 14 de julho de 2020, com o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n° 31631520.2.0000.5393 (ANEXO II).
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6. RESULTADOS

Foram notificados 653 casos de TB na populagdo encarcerada no periodo de 2008 a 2018,
com idade minima de 18 anos e maxima de 82 anos, com média de 27 anos e mediana de 29 anos.
Dos casos notificados, foram observados 98 casos de TBDR, com idade minima de 18 anos e

méaxima de 61 anos.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica e clinica dos casos de TB na
populacéo privada de liberdade, com predominancia de casos do sexo masculino (n=639; 97,9%),
raca/cor branca (n=438; 67,1%), 5% a 82 série incompleta (n=256; 39,2%).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e clinica dos casos de tuberculose na populagéo

privada de liberdade notificados entre 2008 e 2018 no Estado do Paran4, Brasil.

TBDR TB- SENSIVEL TOTAL
(n=98) (n=555) ( n=653)
Variaveis n % n % N %
Idade (anos)
18 - 29 64 65,31 329 59,28 393 60,18
30-59 33 33,67 220 39,64 253 38,74
60 ou mais 1 1,02 6 1,08 7 1,07
Sexo
Masculino 97 98,98 542 97,66 639 97,86
Feminino 1 1,02 13 2,34 14 2,14
Raca
Branco 58 59,18 380 68,47 438 67,08
Preto 14 14,29 39 7,03 53 8,12
Amarelo 0 0,00 3 0,54 3 0,46
Marrom 25 2551 130 23,42 155 23,74
Indigena 0 0,00 1 0,18 1 0,15
Ignorado 1 1,02 2 0,36 3 0,46
Educacéo
Sem educacao 1 1,02 9 1,62 10 1,53
12 a 42 série incompleta 9 18/09 48 8,65 57 8,73
4° ano completo 7 7.14 53 9,55 60 19,09
5% a 82 série incompleta 37 37,76 219 39,46 256 39,20
Ensino fundamental completo 11 22,11 64 11,53 75 11,49
Ensino médio incompleto 6 6,12 51 19/09 57 8,73
Ensino médio completo 4 4,08 33 5,95 37 5,67
Ensino superior incompleto 0 0,00 2 0,36 2 0,31
Ensino superior completo 0 0,00 1 0,18 1 0,15
Ignorado 23 23,47 75 13,51 98 15,01
Tipo de entrada
Caso novo 80 81,63 483 87,03 563 86,22
Recaida 10 10,20 41 7,39 51 7,81
Reentrada ap6s abandono 7 7,14 28 5,05 35 5,36
Nao sabe 1 1,02 1 0,18 2 0,31
P6s-morte 0 0,00 2 0,36 2 0,31
Forma Clinica
Pulmonar 97 98,98 514 92,61 611 93,57
Extrapulmonar 0 0,00 24 4,32 24 3,68
Pulmonar + Extrapulmonar 1 1,02 17 3,06 18 2,76

Fonte: Prdprio autor (2022).
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Em relacédo ao perfil clinico da TB, a maioria dos casos caracterizou-se por ser novo (n=

563; 86,22%); principalmente na forma pulmonar (n = 611; 93,57%) e com desfecho de cura (n =
434; 66,46%).

Poucos casos apresentavam AIDS (n = 35; 5,36%), coinfeccdo TB-Diabetes (n =10; 1,53%)
e autorrelato de alcoolismo (n = 85; 13,02%) ou doenga mental (n = 6; 0,92%). Ressalta-se que a

maioria da populacdo em situacao de confinamento eram tabagista (n = 328; 50,23%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil clinico da tuberculose na populacdo adulta em situagdo de confinamento

notificados entre 2008 e 2018 no estado do Parana, Brasil.

TBDR TB-SENSIVEL N TOTAL
(n=98) (n=555) (n=653)

Variaveis N % n % N %
AIDS

Sim 3 3,06 32 5.77 35 5.36

Néao 86 87.76 499 89.91 585 89.59

Ignorado 9 9.18 24 4,32 33 5.05
Alcoolismo

Sim 14 14.29 71 12.79 85 13.02

Néao 74 7551 457 82.34 531 81.32

Ignorado 10 10.20 27 4.86 37 5.67
Diabetes

Sim 1 1.02 9 1.62 10 1.53

Né&o 88 89.80 518 93.33 606 92.80

Ignorado 9 9.18 28 5.05 37 5.67
Doenca Mental

Sim 1 1.02 5 0.90 6 0.92

Né&o 88 89.80 524 94.41 612 93.72

Ignorado 9 9.18 26 4.68 35 5.36
Drogas ilicitas

Sim 40 40.82 279 50.27 319 48.85

Né&o 38 38.78 266 47.93 304 46.55

Ignorado 20 20.41 10 1.80 30 4.59
Tabagismo

Sim 43 43.88 285 51.35 328 50.23

Né&o 37 37.76 263 47.39 300 45.94

Ignorado 18 18.37 7 1.26 25 3.83

Fonte: Proprio autor (2022).

A Tabela 3 evidencia que a maioria dos casos tinha suspeita de TB radiografia (n = 504;
77,18%), baciloscopia (n = 423; 64,78%) e cultura de escarro positiva (n = 456; 69,83%),
submetidos a tratamento diretamente observado (n = 615; 94,18%) e apresentaram resisténcia ao
medicamento isoniazida (n = 85; 13,02%), identificada a partir do teste de sensibilidade.
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Tabela 3 - Caracteristicas quanto ao diagnostico de tuberculose na populacdo em situacéo de

confinamento notificados por tuberculose entre 2008 e 2018 no Estado do Parana, Brasil.

TBDR TB-SENSIVEL TOTAL
(n=98) (n=555) (n=653)
Variaveis n % n % n %
Raio-X
Suspeito 70 7143 434 78.20 504 77.18
Normal 3 3.06 11 1.98 14 2.15
N&o realizado 25 25,51 109 19.64 134 20.52
Ignorado 0 0.00 1 0.18 1 0.15
Cultura de Escarro
Positiva 84 85.71 372 67.03 456 69.83
Negativo 5 5.10 85 15.31 90 13.78
Em andamento 3 3.06 12 2.16 15 2.30
N&o realizada 6 6.11 86 15.50 92 14.09
HIV
Positivo 3 3.06 32 5.77 35 5.36
Em andamento 93 9490 485 87.38 578 88.52
Negativo 1 1.02 3 0.54 4 0.61
N&o realizada 1 1.02 35 6.30 36 5.52
Histopatologia
BAAR Positivo 3 3.06 23 4.14 26 3.98
Sugestivo de TB 2 2.04 14 2.52 16 2.45
Né&o sugestivo de TB 0 0.00 1 0.18 1 0.15
Em andamento 0 0.00 4 0.72 4 0.61
N&o realizado 89 90.82 505 90.99 594 90.96
Ignorado 4 4.08 8 1.44 12 1.84
Imigrante
Sim 0 0.00 3 0.54 3 0.46
Né&o 81 82.65 550 99.10 631 96.63
Ignorado 17 17.35 2 0.36 19 291
Recebe beneficio do governo
Sim 1 1.02 10 1.80 11 1.68
Né&o 75 76.53 525 94.59 598 91.58
Ignorado 22 22.45 20 3.60 44 6.74
GeneXpert MTB-RIF
Sensivel a Rifampicina 43 43.88 428 77.12 471 72.13
Resistente a Rifampicina 18 18.37 6 1.08 24 3.68
Néo detectavel 1 1.02 47 8.47 48 7.35
Ignorado 22 20.41 20 3.60 44 6.74
N&o realizado 16 16.33 1 0.18 17 2.60
Teste de sensibilidade
Resistente apenas a Isoniazida 53 54.08 32 5.77 85 13.02
Resistente apenas & Rifampicina 3 3.06 0 0.00 3 0.46
_ReS|s_te_nte a Isoniazida e 408 1 018 5 0.77
Rifampicina
1 a
Iinﬁ:smtente a outras drogas de 1 5 510 2 036 7 107
Sensivel 8 8.16 304 54.77 312 47.78
Em andamento 0 0.00 10 1.80 10 1.53
Né&o realizado 5 5.10 55 9.91 60 9.19
Ignorado 20 2041 151 27.21 171 26.19
Terapia antiretroviral
Positiva 1 1.02 28 5.05 29 4.44
Negativo 93 94.90 493 88.83 586 89.74
Ignorado 4 4.08 34 6.13 38 5.82
Transferéncia
UF diferente 2 2.04 10 1.80 12 1.84

Fonte: Préprio autor (2022).
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Os exames em andamento significam que, no momento da notificacdo, a pessoa privada de

liberdade havia realizado o exame, porém, ndo teve o resultado até 0 momento da coleta dos dados.

Por meio da regressdo logistica, foi possivel identificar que ter até 8 e 11 anos de estudo
(OR: 0,41; I1C 95%: 0,16 - 0,93), ndo fazer uso de tabaco (OR: 0,02; IC 95%: 0,01 - 0,06) e cultura
de escarro negativa no momento do diagnostico (OR: 0,29; IC 95%: 0,09 - 0,74) correlacionaram-
se negativamente com o desfecho de interesse, significando menos chances para o desenvolvimento
de TBDR.

A forma clinica pulmonar (OR: 9,87, IC 95%: 1,55 - 23,81) e baciloscopia positiva no
quarto més de seguimento (OR: 6,45, IC 95%: 1,04 - 53,79) foram favoraveis para o
desenvolvimento de TBDR. Observou-se que PPL com essas caracteristicas tém 9,87 e 6,45 vezes

mais chances de adoecer com TBDR, respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4 — Modelo explicativo para tuberculose resistente a medicamentos entre 2008 e 2018

na populacdo privada de liberdade do estado do Parané, Brasil.

Coeficiente Pr(>z|) ( COgI;% )
gzcillagggsiz;e estudo -0.87 0,04 (O,lgf%),%)
Eﬁ[&”ﬁﬁiﬁ”m 2,28 0,05 (1,559i8273,81)
Nao uso de tabaco 384 <0,01 (0,092),06)
Cultura de escarro negativa 1120 0,01 (0108,3%174)
s e et L8s 0% o’

Fonte: Préprio autor (2022).

Para validacdo do modelo, utilizou-se o teste do pseudo R2 (0,21), o teste de Hosmer-
Lemeshow (p=0,16), razdo de verossimilhanca (p=<0,01), CoxSnell (0,16), Nagelkerke (0,28) e
McFadden (0,21). O modelo apresentou um valor sob 0 ROC de 0,79, classificando com o poder

discriminatoério considerado “suficiente”.

Com base na abordagem DAG, a Figura 4 mostra a rede de relagcdes entre as variaveis e,
assim, é possivel identificar os diferentes vinculos entre elas, permitindo avaliar a possibilidade de

intervencgdes positivas para controle e combate & ocorréncia de TBDR.
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Figura 4 - Grafico aciclico dirigido, representando as hipoteses sobre as relagdes entre TBDR

e as variaveis independentes na populacéo carceraria entre 2008 e 2018 no Estado do Parana, Brasil.

e A
Forma Pumun .

.(
@.m ‘ a T
T
Baciloscopia no 4 més w
~(1)<

TBDR

Fonte: Proprio autor (2022).

A distribuicdo espacial dos casos de TBDR na populacdo privada do estado de Parana é
apresentada na Figura 5. A partir da Figura 5A, é possivel observar que a TBDR na PPL esta
presente em todas as regides do estado, com maior nimero de casos em clusters na regido Norte.
A Figura 5B mostra os hotspots no norte, leste e oeste do estado, com nivel de significancia

estatistica acima de 90% de confianca.
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Figura 5 - Distribuicdo espacial dos casos de TBDR na populacdo privada de liberdade no
estado de Parand, Brasil, 2008 a 2018.
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Fonte: Préprio autor (2022).

A Figura 6 mostra os resultados estatisticos da varredura puramente espacial para TBDR
no estabelecimento penal do estado do Parana. Foram identificados cinco clusters de risco espacial:
(1) 182 municipios apresentaram RR: 17,75 (IC 95%: 10,20-30,85), (2) 27 municipios tiveram RR:
35,10 (IC 95%: 21,95-56,11), (3) o municipio de Sarandi teve RR: 35,13 (IC 95%: 17,25-72,99),
(4) 49 municipios tiveram RR: 3,16 (IC 95%: 1,87-5,32), (5) 21 municipios tiveram.
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Figura 6 - Areas de risco espacial para TBDR na populacio privada de liberdade do estado
do Parana, Brasil, 2008 a 2018.
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Fonte: Prdprio autor (2022).

Por meio da autoregressao de Prais—Winsten, no periodo entre 2008 e 2018, foi possivel
observar que a taxa de TBDR no estado do Parana apresentou tendéncia crescente, com APC =
15,08% (IC 95%: 0,02— 0,09) e, quando analisado de 2012 a 2018, houve maior tendéncia de
aumento no numero de casos registrados de TBDR, com APC = 23,31% (IC 95%: 0,01-0,16).

Na Figura 7 € possivel visualizar a taxa de TBDR por 100.000 habitantes para dois periodos,
2008 a 2018 e 2012 a 2018, comprovando a tendéncia crescente. A Figura 7A, refere-se a taxa de
TBDR na populacéo privada de liberdade do estado do Parand, Brasil, 2008 a 2018. Ja a figura 7B
reflete a taxa de TBDR na populagéo privada de liberdade do estado do Parand, Brasil, 2012 a 2018.
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Figura 7 - Taxa de TBDR na populacdo privada de liberdade do estado do Parana, Brasil,
2008 a 2018.
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Fonte: Prdprio autor (2022).
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7 DISCUSSAO
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7. DISCUSSAO
Este estudo buscou evidenciar os fatores asociados a TBDR na PPL, sua distribuicao espacial

e tendéncia temporal no estado do Parana. Na anélise descritiva, notou-se o predominio do sexo
masculino (97,8%), idade entre 18 e 29 anos (60,1%) com menos de 8 anos de estudo (68,4%) e
raca branca (67,0%). Os dados da TB em nivel nacional sdo préximos ao encontrado na pesquisa,
com excessdo a raga, que nos demais estudos € constante a raca negra (SILVA et al., 2021;
JACOBS et al., 2020; ARIDJA et al., 2020; DE OLIVEIRA et al., 2020).

No que se refere ao perfil da PPL com TBDR, tem se apresentado em homens entre 18 e 29
anos, com baixa escolaridade. Tal fato pode estar relacionado a quantidade de homens jovens que
sdo presos nos estabelecimentos penais, visto que representaram 97,8% da populacdo carceraria
(DEPEN, 2021). O mesmo fato ocorre para o tipo de entrada da TB, certo de que a maioria dos

casos notificados sdo casos novos, além da forma clinica ser pulmonar.

O uso de drogas ilicitas e cigarro foram caracteristicas que superaram os 50% da populacéo
do estudo, aparecendo como um alerta frente a TB e TBDR. A coinfec¢do TB-HIV é importante
avaliar na consulta dos profissionais de saude e em especial o profissional enfermeiro, uma vez que
578 pessoas estavam aguardando o resultado do exame de HIV, dessa forma, destaca-se a
importancia do uso do teste rapido para a deteccdo do HIV, permitindo o diagndstico precoce e
proporcionando tratamento adequado com celeridade e assertividade (BRASIL, 2021; BRASIL,
2022a; DE OLIVEIRA et al., 2020).

Ao realizar a regressdo logistica, identificou-se as variaveis associadas a maior e menor
chance para o desenvolvimento TBDR. Além disso, a partir da postulacédo do diagrama, foi possivel

avaliar a relacdo entre as varidveis independentes e o desfecho da TBDR.

Ao avaliar a escolaridade, verificou-se que quanto maior a escolaridade, menor a chance de
desenvolver TBDR, pois o nivel de escolaridade reflete diretamente no autocuidado com a salde e
conhecimento sobre a doenca (DI GENNARO et al., 2017). Nessa perspectiva, observa-se a
vulnerabilizacéo da pessoa conforme discutido por Ayres e seus colaboradores, se fazendo presente
na vulnerabilidade individual e institucional, permitindo refletir inclusive o acesso a educacgdo no
sitema prisional (AYRES et al., AYRES, 1997; 1999; AYRES et al., 2003; AYRES et al., 2012).

A baixa escolaridade pode tornar o individuo mais sujeito a comportamentos de risco e
reduzir sua percepcao de autocuidado em relacdo a sua condigdo clinica, isso esta associado a
possivel falha no tratamento, com possibilidade de resisténcia aos medicamentos, abandono e morte
por TB (DI GENNARO et al., 2017; AYRES et al., AYRES, 1997; 1999; AYRES et al., 2003;
AYRES et al., 2012).

Nessa perspectiva, a baixa escolaridade (menos de oito anos de estudo) tem sido associada a
um maior risco de abandono do tratamento durante o tratamento para TBDR, 0 que, por sua vez,

estd associado a um conjunto de condi¢des socioecondmicas precarias (BRASIL, 2017; VIANA et
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al., 2018).

A literatura destaca os habitos e estilo de vida ndo saudaveis dessa populacdo, po-
tencializando os fatores que aumentam o risco de contrair TB, como o uso de drogas ilicitas, alcool,
tabaco, desnutricdo e até outras patologias, o que corrobora os achados deste estudo (VALENCA,
2016).

Sobre a relacao entre o uso de drogas ilicitas e a TB, evidéncias descrevem um aumento dessa
condicdo, que cada vez mais vem se tornando um grande problema de saude publica. Pesquisa
realizada em um hospital universitario de S&o Paulo mostrou que pacientes que consomem alcool,
sdo fumantes e usuarios de drogas ilicitas deixam de realizar o tratamento da TB com mais
frequéncia do que aqueles que ndo possuem nenhum desses estilos de vida (SILVA et al., 2018),

aumentando a probabilidade de resisténcia aos medicamentos para TB.

A forma clinica pulmonar foi a mais prevalente, podendo-se supor que é a forma que mais
causa resisténcia aos medicamentos. No entanto, considerando os casos incluidos neste estudo,
onde 98,98% dos casos notificados apresentavam essa forma clinica, espera-se, consequentemente,

que a maioria dos casos de resisténcia aos medicamentos apresente a forma clinica pulmonar.

No que diz respeito a baciloscopia, sabe-se que é um método simples, seguro e de baixo custo,
utilizado em todo o mundo (ALVAREZ-CORRALES et al., 2021). Diante disso, espera-se que
aqueles que apresentam cultura de escarro negativa tenham menor probabilidade de desenvolver
TBDR. Isso porque ter baciloscopia positiva no quarto més de tratamento representa um sinal de
alerta, visto que indica que os medicamentos utilizados nao tiveram o efeito esperado e, portanto,

ndo interrompe a cadeia de transmissdo e também aumenta a chance de desenvolvimento da TBDR.

Outro fator importante para reflexdo refere-se a prépria PPL. Desde que o sistema prisional
brasileiro foi regulamentado, em 1984, tem havido debates sobre direitos fundamentais e, nessa
perspectiva, 0 aumento do nimero de pessoas privadas de liberdade é uma realidade no Brasil, pois
em dezembro de 2017 o pais tinha a terceira maior populagéo carceréaria do mundo, com predominio
de negros com baixa escolaridade, dos quais 88% ndo completou o ensino médio (BRASIL, 2017).

As condicBes estruturais nas prisdes sdo prejudiciais para 0 processo saude-doenca da
populacédo encarcerada. O ambiente é hostil e insalubre, e isso permite a ocorréncia e disseminacao
de diversas doengas, sobretudo a TB (ROSTIROLLA et al., 2021).0 exposto traduz a
vulnerabilidade institucional, pela qual observa-se a importancia e necesidade de rever as condicoes
estruturais para possibilitar a PPL melhor condi¢Bes de saude, uma vez que estdo privados da

liberdade e ndo dos demais direitos concedidos a todos os cidaddos (AYRES et al., 2003).

Essa realidade também esta presente em outros paises, visto que a TB na PPL é um problema
mundial, principalmente nos paises em desenvolvimento. Condigdes insalubres, tratamento
inadequado, ma ventilacdo, superlotacéo, falta de sol com consequente deficiéncia de vitamina D,

entre outros aspectos, contribuem negativamente para a disseminacdo e permanéncia da doenca
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nessa populacdo (BIADGLEGNE et al, 2015; WINTER et al, 2017).

Dessa forma, o tratamento inadequado da TB, realizado dentro dos presidios, expde outras
pessoas que convivem com a populacdo encarcerada, tanto os trabalhadores quanto os préprios

visitantes, o que facilita o alongamento da cadeia de transmisséo.

Assim, além de potencializar a transmissdo da doenca, aumenta a possibilidade de
transmissdo da TB em sua forma resistente, isso acaba dificultando o tratamento e con-
sequentemente o controle da doenga, impossibilitando o alcance do terceiro objetivo do
desenvolvimento sustentavel, em seu subitem 3.3 da agenda 2030 proposta pelas Nagdes Unidas,
de acabar com as epidemias, incluindo a TB (ZEIFERT et al., 2020).

Com o crescimento dessa populagdo, a implementacdo da politica do Programa Nacional de
Tuberculose nas prisdes torna-se cada vez mais importante, uma vez que as ag0es propostas pelo
MS séo parcialmente aplicadas (BRASIL, 2017; ALLGAYER et al., 2019).

A TB é uma doenca que pode ser tratada e curada. No entanto, o paciente deve se
comprometer com o tratamento até o final, assim como o Estado garantir um tratamento eficaz por
meio do tratamento diretamente observado (BRASIL, 2019; COSTA et al., 2019; BIADGLEGNE
etal., 2015; VALENCA et al., 2016; CAMINERO, 2010). Assim, um dos as provaveis razdes para
a alta taxa de mortalidade por TB, incidéncia e surgimento de bacilos multirresistentes seriam a
falta de adesdo dos pacientes ao tratamento (WINTER et al., 2017; DROZNIN et al., 2017).

A demora no diagndstico da TB esta relacionada a naturalizacdo da falta de atendimento a
populacdo encarcerada, a interpretagdo de que a prisdo ¢ um local de “morte” e “sofrimento” e a
privacdo do direito a salde para a populacdo encarcerada devido a sua posicao na sociedade. Tudo
isso evidencia a iniquidade no acesso a saude para esse grupo populacional (SOUZA et al., 2012;
RODIGUEZ-MORA et al., 2020). Assim, esse contexto aponta para outro grande desafio no
controle da doenca, que é a necessidade de mudancas na percepcao geral sobre o direito a satde
nas prisdes (VALENCA et al., 2016).

A invisibilidade dessa populacédo pelo Estado e entes governamentais, pouca preocupacao
com a ressocializacdo por se tratar de uma populacdo negligenciada, baixa renda e escolaridade,
pobreza, condicdes precarias, superlotacdo e preconceito contra essa populacdo € o motivo pelo
qual a tuberculose e outras doencas prevalecem no sistema prisional (ROSTIROLLA et al., 2021).

A partir do DAG, é possivel rever as relagdes que as variaveis estabelecem entre si e, embora
algumas relacdes sejam esperadas, a realizacdo da baciloscopia no quarto més, por exemplo, é um
achado que permite refletir sobre a importancia de acompanhamento da TB, principalmente na
populacgéo deste estudo.

Considerando que o estudo indicou que a populacédo privada de liberdade com baciloscopia
positiva no quarto més de tratamento € um fator associado a TBDR e que 0 habito de ndo fumar e

a presenca de cultura negativa apresentam menor chance de desenvolver TBDR, ¢é fundamental
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desenvolver politicas de servigo publico voltadas para essa populacdo. Sugere-se investimento na

melhoria das condi¢fes de saude do sistema prisional, promocdo de habitos/comportamentos

saudaveis e acompanhamento de doencas respiratorias sintomaticas.

Quanto a distribuicdo espacial dos casos, observaram-se aglomerados nas regifes Norte,
Leste e Oeste com significancia estatistica. Isso pode estar relacionado as taxas de notificacéo de
casos de estabelecimentos penais. Assim, destaca-se a importancia da notificacdo dos casos de
TB/TBDR, pois esses dados permitem avaliar e reavaliar processos de trabalho e comportamentos

que podem contribuir para o controle da doenca (ROCHA et al., 2020).

Buscar compreender onde estdo os casos de TBDR, ou seja, sua distribuicdo no cenario
geografico, consiste em um dos primeiros passos para reduzir a carga da TBDR, ao passo que ao
identificar as areas com maior incidéncia e com presenca de clusters é possivel direcionar acdes
especificas para o controle e combate da doencga, além de permitir o monitoramento dos casos com
vigilancia mais ativa, considerando os fatores e determinantes sociais, bem como as
vulnerabilidades (ALENE et al, 2021; LADHA et al, 2022; OLIVEIRA et al., 2020).

A PPL é uma populagdo de risco, além disso, entende-se que a vulnerabilidade estava
concretizada antes da sua detencdo, certo de que no territério em que morava antes de ser privado
de liberdade, 0 acesso aos servicos de saude era limitado e com deficiéncias estruturais e sociais
(ALVES et al., 2020).

Além disso, o uso irregular dos medicamentos para o tratamento da TB esta intimamente
relacionado ao surgimento da TBDR, certo que a falha do tratamento proporciona tal resisténcia.
Os protocolos assistenciais para o tratamento da TB no Brasil consistem em tratamento basico com
medicamentos de primeira linha, a saber que o tratamento ocorre em um periodo de seis meses
(BRASIL, 2019). Quando a substituicdo por medicamentos de segunda linha é necessaria, 0 tempo
de tratamento aumenta, o que pode gerar outro desafio, muitas vezes resultando em abandono
(BRASIL, 2019)

Portanto, o aprimoramento de técnicas e ferramentas para o controle e combate desta doenca,
gue tem tratamento e cura, é necessario para alcancar o subitem 3.3 da agenda 2030 para o
desenvolvimento sustentavel (ZEIFERT et al., 2020). Embora exista a PNAISP no Brasil, é
necessario aprimorar as politicas publicas de rastreamento, tratamento e acompanhamento dos

acometidos.

Vale ressaltar o contexto da necropolitica, nessa perspectiva observa-se que Brasil é prodigo
em massacres de populagdes consideradas e tratadas pelo Estado como abaixo da condi¢do humana
e 0s mais conhecidos foram o massacre do Carandiru no dia 2 de outubro de 1992 em um episodio
que levou, pelo menos, 111 cidaddos sob a custodia do Estado a morte ao serem executados pela
Policia Militar do Estado de S&o Paulo, ap6s uma acdo de controle sobre um suposto motim em um
dos pavilhdes da Casa de Detencdo do Complexo do Carandiru (FERREIRA; MACHADO;
MACHADO, 2012).
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Diante do exposto, recomenda-se que 0s estabelecimentos penais esbocem e repensem

estratégias efetivas de barreira para prevenir a disseminacdo da TB, que continua sendo um
problema de saude publica. Ressalta-se que, mesmo diante das dificuldades e limitacGes, é possivel
mudar o cenario da TB, como observado em estudo realizado no sistema prisional do Azerbaijao,
em que medidas abrangentes de controle da TB e garantia de baixas perdas no o seguimento
resultou em cerca de 78,4% da populacdo privada de liberdade com TBDR sendo curada
(GURBANOVA et al., 2016).

Este estudo também aponta para um importante agravante, que é a tendéncia crescente de
casos de resisténcia aos medicamentos utilizados no tratamento da TB. Essa realidade também esté
presente em outros paises do mundo, o que introduz a preocupacao de que o tratamento ndo tenha
sido eficaz, além da possibilidade de transmissdo em sua forma resistente (OU et al., 2021;
KAMOLWAT et al., 2021; KAYOMO et al., 2018; JUGHELI et al., 2008).

O desfecho de cura, em 2018, para casos sensiveis de TB foi de 71,9% e para casos resistentes
foi de 55,7%. Evidentemente, a TB continua sendo um problema de satde publica e observa-se que
a regido sul do pais apresentou a segunda maior média de abandono de tratamento no Brasil
(BRASIL, 2020; SOEIRO et al., 2022). Desta forma, destaca-se como estratégia de enfrentamento
as acOes intersetoriais que podem apoiar no controle e combate da doenca (DE SOUZA et al.,
2021).

E diante desse cenério, € que os fatores como a dificuldade de investigar/acompanhar os
contatos, realizar o diagnoéstico e tratamento o mais breve possivel, baixa eficicia nos tratamentos
para TB/TBDR, exposicdo as vulnerabilidades em seus trés planos € que favorecem a disseminacéo
e consequentemente o aumento da tendéncia da TB, em especial com a TBDR na PPL (DE SOUZA
et al., 2020).

Entre as populagdes vulneraveis a TB, destaca-se a PPL, seja pelas condicBes de satde ou
pelo ambiente dos estabelecimentos penais, ambos favoraveis a disseminacdo da doenca (BRASIL,
2021). Nessa perspectiva, vale ressaltar que, em 2014, as prisdes em estados pds-soviéticos
superaram em 16 vezes a prevaléncia mundial estimada pela OMS (DROZNIN et al., 2017).

Além de a TBDR estar presente em todas as regides do estado, notou-se uma tendéncia
crescente. Isso pode estar relacionado a falha no tratamento e ao fato de os estabelecimentos
prisionais serem considerados um fator de risco estrutural/ambiental para a disseminacdo da TB
devido a ventilacdo inadequada, méa nutrigdo, assisténcia a saude inadequada, superlotagéo e outros
fatores estruturais que sdo fatores predeterminantes para a aumento da incidéncia de TB
(WINETSKY et al., 2014; BHATNAGAR et al., 2019; ALLGAYER et al., 2019).

Outros fatores que contribuem para a permanéncia da TB, assim como da TBDR, sdo as
iniquidades em saude presentes na comunidade, o que aponta para a necessidade de enfrentamento
das vulnerabilidades (MOREIRA et al., 2021). E embora o Brasil tenha a PNAISP, instituida pela

Portaria Interministerial n® do Sistema Unico de Satde para esse plblico, o presente estudo aponta
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uma tendéncia de aumento da RD - Casos de TB (BRASIL, 2014).

A PNAISP ressalta a importancia da implantacdo de protocolos de acesso e acolhimento e,
para a TB, essas sdo acOGes importantes, pois aumentam a oportunidade de deteccdo precoce e
acompanhamento para tratamento adequado, facilitando um melhor acompanhamento (BRASIL,
2014).

Ressalta-se que o estudo apresenta limitacdes relacionadas aos dados coletados no SINAN
do Estado do Parana, uma vez que os dados podem sofrer subnotificacdo, principalmente pela
dificuldade diagndstica para TBDR. Isso é causado, por exemplo, pela falta de indicacdo de
pacientes para testes de sensibilidade, bem como pela dificuldade em coletar informagbes em um
banco de dados e pela impossibilidade de conhecer e avaliar o historico de tratamento prévio para
TB.

E sabido que para trabalhar com dados de TB e outras doencas de notificagdo compulsoria
do SINAN, € preciso compreender que a base de dados do SINAN esta sujeita a melhorias, mas
permite perspectivas mais amplas e propde melhorias diante de novas pesquisas. Com o rigor
metodoldgico e a intensificacdo da pesquisa, abre-se a oportunidade de combater doencas e, em
particular, a TB, que pode ser tratada, mas também tem demonstrado resisténcia as terapias

existentes.

Ressalta-se também que o desenvolvimento deste estudo permitiu a avaliacdo da TBDR no
sistema penitenciario, 0 que proporcionara aos servicos e gestdo de salde uma reflexdo sobre as
acOes desenvolvidas em prol do tratamento, controle e acompanhamento dessa doenca. 1SS0
subsidia os gestores de saude na reestruturacdo das estratégias de vigilancia de doengas,
possibilitando discutir a relacdo entre os determinantes da resisténcia aos medicamentos e a

tuberculose, que ainda é uma importante lacuna de conhecimento.
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5. CONCLUSAO

A partir dos resultados, observa-se que o total de pessoas privadas de liberdade notificadas
no periodo de 2008 a 2018 pelo estado do Parana foi de 653 e que destes a maioria eram do sexo

masculino com idade entre 18 a 82 anos. Dos casos de TB, 98 eram TBDR.

Evidenciou-se os fatores associados & TBDR que contribuem para a permanéncia desta
doenca. Sendo que a escolaridade de 8 a 11 anos de estudo, cultura bacteriana negativa (resultado
do teste) e ndo uso de tabaco estiveram associados ao ndo desenvolvimento de tuberculose
resistente a drogas enquanto a forma clinica pulmonar e baciloscopia positiva no quarto més de

seguimento apresentou associacao para o desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos.

Além disso, o presente estudo destaca que a TBDR na PPL constitui um problema de satde
publica no estado do Parand, uma vez que descreve uma tendéncia crescente da TBDR para 0s
préximos anos e destaca uma associacdo espacial nas macrorregides norte, leste e oeste do Estado
do Parand, sendo elas. Para enfrentar essas questdes, 0s gestores de salde precisam ampliar o olhar
para essa doenca e trabalhar para aprimorar as politicas publicas de rastreamento, tratamento e

acompanhamento dos individuos acometidos.

Desta forma, entende-se a necessidade de avancos para melhorar a rede publica de saide na
perspectiva da vigilancia da tuberculose, para que haja melhoria continua da vigilancia em salde
no pais. A¢bes como o uso sistematico da baciloscopia ao longo do tratamento € um importante

preditor para predi-zer a ocorréncia de TBDR.

Destaca-se a importancia de construir e aplicar politicas viaveis condizentes com a realidade
penitenciaria, considerando todos os aspectos que a permeiam, sem esquecer a iniquidade de acesso
a salde pela naturalizagdo do descaso, indiferenca e preconceito instituidos pela sociedade, bem

como dispor de equipe para conducdo adequada do tratamento da doenca.

Diante do exposto, fica evidente que os estabelecimentos penais contribuem para a carga da
TB e, consequentemente, tornam-se um ambiente favoravel para a manutencdo da doenca, inclusive

na sua forma resistente aos medicamentos.

Para tal aprimoramento, sugere-se estudos mais amplos que busquem compreender a
dindmica da TB na populacéo privada de liberdade. Essa pesquisa pode fortalecer e potencializar
as oportunidades de melhoria dentro dos estabelecimentos penais, permitindo que o tratamento
possa se tornar mais eficaz e resultando na reducéo da incidéncia de TB e consequentemente da
TBDR.
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ANEXO I.

AT

MRANA@

GCOVERND DO ESTADS

Declaragdo de Concordincia

Pesquisador Responsavel: Marcio Scuza dos Santos
Onentador: Prof. Dr. Ricardo Alexandre Arcéncio
Colaboradora: Dra. Simoni Pimenta de Ofiveira

Titwlo da Pesquisa: Determinantes associados & tuberculose drogarresistente no
sistemna prisional do estado do Parana

Instituiclio Proponente: Escola de Enfermagem de Ribewo Preto, Universidade de
Sdo Paulo

Instituiclic Coparticipante: Secretaria de Estado da Saide do Parana

Declaramos conhecer e concordar com o Projeto de Pesquisa acima descrito,
conhecer @ cumprir as Resolugdes Eticas Brasilewras e em especial a Resolugao
CNS 466/2012. Esta instituigio estd clente de suas responsabilidades como
nstituicdo coparicipante do projeto de pesquisa em tela, assim como do
COMPromisso no resguardo da seguranga e sigilo dos participantes de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a garanta de tal seguranga.

Estamos cientes que serfo utilizadas as informagdes das notificacies de
tratamento de tubercuiose do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) do pericdo de 2008 a 2018 Também serd wulilizado o Sistema de
Informagdes de Tratamentos Especiais de Tuberculose no periodo de 2013 a 2018
Sera utilizado como critério de inclus3o as variaveis que indicam ser populagio
privada de iberdade.

Considerando o dever de preservar o sigilo e confidencialidade dos pacientes,
serdo disponibllizadas por meio de planiha em Excel somente as variaveis de
caracterizagao do perfil des individuos como idade. raca, escolaridade, entre outros,
além das vanaveis relativas ao diagnéstico e acompanhamento. Para fins de analise
espacial, esclarecemos que serdo disponibiizadas as varidveis municipio de
residéncia e zona.

A equipe da Divisio de Doengas Crénicas e infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (DVDST) serd colaboradora da pesquisa e na publicagdo dos
trabalhos e artigos a Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA/PR) deverd
ser ctada como colaboradora da pesquisa e como fone dos dados.

Da mesma forma, estamos cientes que os pesquisadores somente poderdo
iniciar a pesquisa pretendida apés encaminharem a esta Instiuicdo, uma via do
parecer de aprovagdo do estudo exarade pelo Comité de Etica em Pesquisa £
necessario aguardar o parecer final do Comité de Etica da Instituicao Proponente,
bem como da Instituicao copamcj)i&grra Inicio da pesquisa De acordo.
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ENFERMAGEM DE RIEEIRAO W
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DAOOE OO PROJETD DE PESGUIEA

Thulo da Pecguica: Det=rminaries asscclados 4 buberculose droga-resistesde no sist=ma prislonal do
Esiado do Parana

Pecguicador: Marck Souza dos Samios

Ares Tomakiea:

Warclo: 2

CAAE: 31631520.2.0000.5393

inctitulglc Proponende:Esmia de Erermagem de Rissirdo Predo

Pabrooinador Pringdpal: Flremclamenso Froors

DADTE D PARECER

Hamars do Parsoer: 4,152,854

Aprecentagdo do Profedo:

Trata-s= de resposing a pendinclas apreseniadas por 3= CEF em Parecer Consubsiancdado: 4,138,795,
&= 07 de Julho de 2020,

Objedivo da Pecgulca:

Objedwo Primadric:

Analisar os deferminaries da na populaglo privada de lioerdade. Analsar & irfludncla dos fatores
soclodemograficos, cinkos = epldemioiogicos nos casos de fuberculose droga-resistenie ra popalagio
privada g lEerdade,

Tiojedwn Eacundario:

Caracierizar o perfl sockdemogrificn, dinico & epidemiolplco da PPL com TE-DR;

lgerifcar as unldsses prisionals com malor & mercr Incidncls @2 TE-DR e comelscionar com a eguipe da
afer o bdsioa prislonal, de acordo com a Porsarla n? 305 de 10 de aioel de 2014;

Correlacionar a5 vandvels sododemograicas {lcisde, sexo; gestame, mcalioon, esoolarndade, benefdano de
programa e ransterinca de renda do govems) & dinkcas (Hpo de enirads & forma cliclca, comoridsses e
spravos assoclscos, aames clinkos efou Imagem, ierspla antimeroviral durarsz o raiameno para a TB)
em relaglo ag desfecho da TE-DR;

Mlarsurar o iempo enine & dats oo Infche 30 raiamenio varses o empo de permandncla na unkiss: prisional
com o desfecho;

Endermge:  ESRDEIRAMTES 3800

Emirre: WILA PACKTE SLEGHRE CEP: 2 sefmT
P & Nunicipic:  FIBERAD PRETO
Taledorm: 93315906 E-mait copfimesimpbr
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USSP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAC ‘QRBrad
PRETO DA USP

Feconhecer a dhhﬂ:ul-;!n espacial da coomEncla dos casoss de TE-DR nas unldades prislorals.

Awallzgdo doc Rlcoos & Bamefloloc:

Téploo & aprecisdn.

Comentarios & Concldsragles cobre a Pecquica:

Wide 16pico “Conclusies ou Perodroclas = Listk de Inadeguaniss”.
Conelderapdss cobme o6 Termos de aprecentagdo obrgatoria
‘ide itipico "Corclusies ou Percidrcles & List de Inadequapdes®,
Recomandagies:

B 5= aplca.
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Freni= aos dols aspecios apressntados, ol ali=rado o documenio
"FElJHFl:lF!H'-.:;IEIEE_E.‘-.-HIE.HEJ}D_FHGJETD_HEITEM.|:-|:I1': Pagina 5 de 7, onde lla-se: Prople
dispensa do TCLET Mio™, [&-s= sgora: Prople disp=nsa do TCLET Sime.

PARECERISTA: PENDENCIA ATENDIOA.

Z. Tendo =m visia que o projeio villlzard dados seoonddcios, = uma vez jusiflcads & dispenss de TCLE pama
o presente sstudo, solicia-se gus s=ja slaborado um Termo de Compromisso de Uso e Banco e Do
(TS0, & ser frmado com as r::l:rruI-;ﬂi:-: ar gue serdo coletados exses dados, onde 0 pesgulsacone s=
compromets com a garantls da privacdacs dessas h'l'nn-w;ﬂe-:. ge forma & ded=nder os Imeresses dos
participamies de= forma difesa, preaoendo-se &5 :-:-nl:llp!-e:- pars o us> dos dados, & garanila do siglo = a
confdenclalidade.
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s 85 b B



Anexos

87

USP-ESCOLADE
EMFERMAGEM DE RIBEIRAO
PRETO DA USP

Qg
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emconTa-se em arssn na plalafcrma, Infhaado: "TC DU
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Azsentimenio / i 201157 Banins

Jusifcatha de

Sugiecin

Declaracio de E_Declaracss o= concordancla_da_SE| CEMNSREZ0Z0 | Mol Sourns dos Araitn
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