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DEDICATORIA

Dedico este trabalho aqueles que enfrentam a dupla adversidade da tuberculose
e da privacao de liberdade, uma batalha muitas vezes esquecida pela sociedade.

Aos homens e mulheres encarcerados que, apesar das limitagcdes impostas pelos
muros, mantém uma coragem inabalavel diante da tuberculose e das barreiras
que a privacao de liberdade impGe ao acesso ao tratamento adequado.

Este trabalho € dedicado aos profissionais de salde que, nos corredores das
instituicOes prisionais, desempenham um papel crucial na busca por solucées
para a perda de seguimento no tratamento da tuberculose. Aqueles que, muitas
vezes, exercem sua vocacao em condi¢cOes desafiadoras, demonstrando
compaixao e dedicacao excepcionais.

As familias dos detentos, que enfrentam a angustia da distancia e da
preocupacao, e aos defensores dos direitos humanos que lutam por condicdes
de salde dignas para todos, independentemente do contexto prisional.

Em memoria daquelas cujas vidas foram afetadas pela tuberculose nas prisoes,
este trabalho busca ser uma voz que clama por mudancas, destacando a
urgéncia de abordagens mais eficazes e inclusivas.

Que este esforgco académico contribua para uma compreensao mais profunda
dos desafios enfrentados pela populagéo privada de liberdade no enfrentamento
da tuberculose e inspire agdes que promovam a equidade no acesso ao
tratamento, respeitando a dignidade humana mesmo nos confins das institui¢cdes
prisionais.

Que cada pagina desta dissertacdo seja uma lembranca de que, mesmo nas
situacdes mais dificeis, existe a oportunidade de fazer a diferenca e buscar
justica no campo da saude para todos, sem excecao.
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RESUMO

SOUSA, K. D. L. Perda de seguimento do tratamento da tuberculose na populacéo privada
de liberdade: fatores preditivos. 2023. 75f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Este estudo objetivou analisar os fatores preditivos da perda de seguimento do tratamento da
tuberculose em pessoas privadas de liberdade no estado de S&o Paulo. Trata-se de um estudo
de coorte retrospectiva no estado de S&o Paulo, Brasil. A populacdo de estudo constitui-se por
pessoas privadas de liberdade com 18 anos de idade ou mais, diagnosticadas como casos novos
e de retratamento de tuberculose no periodo de 2015 a 2017 e notificadas no Sistema de
Controle de Pacientes com Tuberculose do Estado de S&o Paulo (TB-WEB). A variavel
dependente do estudo constitui-se do desfecho dos casos de TB (cura x perda de seguimento do
tratamento). As varidveis independentes utilizadas incluiram os seguintes conjuntos de dados:
sociodemogréaficos; diagnostico e clinicos; e acompanhamento do tratamento. As variaveis
foram coletadas a partir de um banco de dados do sistema de informacdo TB-WEB na qual as
varidveis de exposicao (independentes) corresponderam aos dados do inicio do tratamento da
tuberculose. A analise estatistica foi realizada através regressao de Poisson para calculo de risco
relativo em modelos mdltiplos, adicionando progressivamente as variaveis sociodemograficas
(modelo 1), de deteccdo e clinicas (modelo 2) e de acompanhamento (modelo 3). Esta analise
buscou identificar preditores independentes do desfecho, conservando varidveis com p<0,05.
Para verificar a acuracia do modelo final, os valores preditos foram usados para estimar a area
sob a curva ROC. Foram incluidos 9.153 casos no estudo, dos quais 550 (6%) foram encerrados
como perda de seguimento. Na analise multipla, as variaveis preditoras para a perda de
seguimento foram: sexo feminino; notificacdo por determinadas coordenadorias; retratamento
pds-abandono; resisténcia medicamentosa em andamento/sem informago; tipo de tratamento
sem informac&o e necessidade de internacdo. Espera-se que tais resultados possam contribuir
para a construcdo do conhecimento acerca da identificacdo dos fatores associados ao desfecho
de perda de seguimento do tratamento dos casos de tuberculose nas pessoas privadas de
liberdade, de modo que suscitem reflexGes e proposicdes que fomentem estratégias integradas
entre a salde e justica social para o controle da doenga no sistema prisional, melhorando assim,
as condigOes de assisténcia e minimizando os riscos de drogaresisténcia antimicrobiana e
demais desfechos desfavoraveis nessa populagéo.

Descritores: Tuberculose. Perfil de salde. Recusa do paciente ao tratamento. Prisdes.



ABSTRACT

SOUSA, K. D. L. Loss of follow-up to tuberculosis treatment in the population deprived
of liberty: predictive factors 2023. 75f. Dissertation (MSc.) — Ribeirdo Preto College of
Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

This study aimed to analyze the predictive factors for treatment loss to follow-up in tuberculosis
cases among incarcerated individuals in the state of Sdo Paulo. It is a retrospective cohort study
conducted in the state of Sdo Paulo, Brazil. The study population consisted of incarcerated
individuals aged 18 years or older, diagnosed as new and retreatment cases of tuberculosis
between 2015 and 2017, and notified in the Tuberculosis Patient Control System of the State of
Séo Paulo (TB-WEB). The dependent variable in the study was the outcome of tuberculosis
cases (cure vs. loss to follow-up). The independent variables used included the following
datasets: sociodemographic; diagnostic and clinical; and treatment follow-up. The variables
were collected from a TB-WEB information system database, where exposure (independent)
variables corresponded to tuberculosis treatment initiation data. Statistical analysis was
performed using Poisson regression to calculate relative risk in multiple models, progressively
adding sociodemographic variables (Model 1), detection and clinical variables (Model 2), and
follow-up variables (Model 3). This analysis aimed to identify independent predictors of the
outcome, retaining variables with p<0.05. To assess the accuracy of the final model, predicted
values were used to estimate the area under the ROC curve. A total of 9,153 cases were included
in the study, of which 550 (6%) were categorized as loss to follow-up. In the multiple analysis,
predictive variables for loss to follow-up were identified, including female gender; notification
by specific coordinations; retreatment after abandonment; ongoing drug resistance/no
information; treatment type with no information; and the need for hospitalization. It is expected
that these results can contribute to the understanding of factors associated with the outcome of
loss to follow-up in tuberculosis cases among incarcerated individuals. This, in turn, may
stimulate reflections and proposals that promote integrated strategies between health and social
justice for tuberculosis control in the prison system, thereby improving conditions of care and
minimizing risks of antimicrobial drug resistance and other unfavorable outcomes in this
population.

Descriptors:

Tuberculosis. Health profile. Patient refusal to treatment. Prisons.



RESUMEN

SOUSA, K. D. L. Abandono del tratamiento de la tuberculosis en la poblacion privada de
libertad: factores predictivos. 2023. 75f. Tesis (Master en Ciencias) — Escuela de Enfermeria
de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Este estudio tuvo como objetivo analizar los factores predictivos de la pérdida de seguimiento
en el tratamiento de la tuberculosis en personas privadas de libertad en el estado de Sdo Paulo.
Se trata de un estudio de cohorte retrospectiva en el estado de Séo Paulo, Brasil. La poblacion
de estudio consistio en personas privadas de libertad con 18 afios de edad o mas, diagnosticadas
como casos nuevos y de retratamiento de tuberculosis en el periodo de 2015 a 2017 y notificadas
en el Sistema de Control de Pacientes con Tuberculosis del Estado de Sdo Paulo (TB-WEB).
La variable dependiente del estudio fue el resultado de los casos de TB (cura vs. pérdida de
seguimiento del tratamiento). Las variables independientes utilizadas incluyeron los siguientes
conjuntos de datos: sociodemograficos; diagnostico y clinicos; y seguimiento del tratamiento.
Las variables se recopilaron a partir de una base de datos del sistema de informacion TB-WEB,
en la que las variables de exposicion (independientes) correspondieron a los datos del inicio del
tratamiento de la tuberculosis. EI andlisis estadistico se realizd mediante regresion de Poisson
para calcular el riesgo relativo en modelos mdaltiples, afiadiendo progresivamente las variables
sociodemogréficas (modelo 1), de deteccion y clinicas (modelo 2) y de seguimiento (modelo
3). Esta andlisis buscé identificar predictores independientes del resultado, conservando
variables con p<0,05. Para verificar la exactitud del modelo final, se utilizaron los valores
predichos para estimar el area bajo la curva ROC. Se incluyeron 9.153 casos en el estudio, de
los cuales el 550 (6%) se cerraron como pérdida de seguimiento. En el analisis multiple, las
variables predictoras para la pérdida de seguimiento fueron: sexo femenino; notificacién por
determinadas coordinaciones; retratamiento después del abandono, resistencia medicamentosa
en curso/sin informacién, tipo de tratamiento sin informacién y necesidad de hospitalizacion.
Se espera que estos resultados contribuyan a la construccion del conocimiento sobre la
identificacion de los factores asociados al resultado de pérdida de seguimiento del tratamiento
de casos de tuberculosis en personas privadas de libertad, generando reflexiones y propuestas
qgue fomenten estrategias integradas entre la salud y la justicia social para el control de la
tuberculosis en el sistema penitenciario, mejorando asi las condiciones de asistencia y
minimizando los riesgos de resistencia antimicrobiana y otros resultados desfavorables en esta
poblacion.

Descriptores: Tuberculosis. Perfil de salud. Rechazo del paciente al tratamiento. Prisiones.
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Iniciei minha carreira no sistema prisional do estado de Sdo Paulo em 2012, onde, ao
longo de 10 anos, me aproximei da realidade da populacéo carceraria. Em 2018, entrei no curso
de Bacharelado em Enfermagem na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP) da
Universidade de Sdo Paulo (USP). Durante as experiéncias praticas na Atencdo Basica, comecei
a refletir sobre as diversas populacbes em situacdo de vulnerabilidade, os desafios na
organizacdo social e nos servicos de saude, e as questdes relacionadas ao acesso a salde no
sistema prisional, considerando as particularidades desse grupo especifico.

Em 2019, soube, por meio de colegas da graduacdo, que a Professora Doutora Aline
Aparecida Monroe estava envolvida em projetos com a populacdo carceréria, através do Grupo
de Estudos Operacionais em HIV/Aids (GEOHAIdS), que faz parte do Grupo de Estudos
Epidemiologico-Operacionais em Tuberculose (GEOTB) da Rede Brasileira de Pesquisa em
Tuberculose (REDE-TB). Meu interesse em participar de pesquisas relacionadas a populacao
privada de liberdade foi decisivo para me juntar ao grupo de pesquisa no inicio da minha
carreira cientifica.

Durante minha graduacdo, conduzi minha iniciacéo cientifica nessa area, sem receber
bolsa, resultando na monografia do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) intitulada "Agente
penitenciario na assisténcia em HIV/aids no sistema prisional: revisdo de literatura".

Apos concluir a graduacdo, decidi continuar minha formacao académica, contribuindo
com pesquisas voltadas para a populacdo carceraria. Com a orientacdo da Professora Doutora
Aline Aparecida Monroe, elaborei uma proposta de pesquisa para ingressar no curso de
mestrado, focando no abandono do tratamento da tuberculose no contexto desafiador do sistema
prisional.

Durante a pos-graduacdo, participei de disciplinas que auxiliaram na metodologia,
analise de dados e construcdo do referencial tedrico para a pesquisa. Este projeto possibilitou
reflexdes criticas sobre o abandono do tratamento da tuberculose entre pessoas privadas de
liberdade. Na area da docéncia, ministrei palestras e aulas em cursos de extensdo universitaria,
abordando temas relacionados & populagdo carceréria e a estrutura da rede de atencéo a salde
no sistema prisional brasileiro, alinhando-se ao estudo desenvolvido durante minha iniciagdo
cientifica em 2020.

Participei do Programa de Aperfeicoamento do Ensino (PAE) em disciplinas como
"Politicas e OrganizagBes nos Servicos de Saude" e "Organizacdo e Gestdo em Saude e
Enfermagem na Atencdo Basica". Colaborei com a elaboracdo de planos de aula e a condugédo

de discussdes em sala de aula e laboratorios, adaptando-me as aulas online em plataformas
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digitais devido & pandemia da Covid-19. Essa experiéncia como docente no ensino superior
contribuiu para a constru¢do da minha identidade profissional.

Atualmente, percebo que a oportunidade de ingressar na linha de pesquisa "Praticas,
Saberes e Politicas de Saude™ do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem em Saude
Publica da EERP, juntamente com minha atuacao profissional, impulsionou meu crescimento
académico. Além disso, contribuiu para a producdo de conhecimento sobre a organizacdo da
assisténcia a populacao carceraria e o desenvolvimento de habilidades para o ensino, pesquisa

e extensdo a comunidade.
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1.1 Situacéao epidemioldgica da tuberculose

Em 2020, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estimou que aproximadamente 10
milhdes de pessoas foram acometidas pela tuberculose (TB) em todo 0 mundo, o que equivale
a 130 casos por 100.000 habitantes. No mesmo ano, foram registrados 1,3 milh&o de 6bitos pela
doenca, colocando a TB como segunda causa em numero de mortes por agente infeccioso,
sendo ultrapassada apenas pela Covid-19 (BRASIL, 2022b). A partir de 2020, com o advento
da pandemia, a incidéncia de casos novos de TB diminuiu de forma brusca comparado ao ano
anterior, o que foi considerado preocupante, uma vez que a OMS estimou uma reducao de 25%
no diagnostico dos casos e um aumento de 26% da mortalidade pela doenca em todo mundo
cdre43.

Tal situacdo equivale a um retrocesso de anos de progresso e reducdo do fardo da
doencga, 0 que pode gerar um imenso impacto nas metas globais, visto que a incidéncia de TB
estd caindo cerca de 2% ao ano (1,9% de 2019 a 2020). Vale ressaltar que, para atingir 0s
marcos de 2020 da Estratégia End-TB da OMS, seria necessaria uma queda de 4% a 5% ao ano,
algo que torna complexa a pretenséo de p6r fim a TB até 2030 como uma das metas de saude
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Dessa forma, a doenca se mantém como um problema de salide publica, o qual foi
intensificado pela emergéncia da Covid-19, quando as acdes de controle da TB foram
enfraquecidas em todos os niveis de atencdo, diante do foco e reorganizacdo dos sistemas de
salide em torno da pandemia (MAIA et al., 2022).

O Brasil notificou 68.271 casos novos de TB em 2021, com uma incidéncia de 32 casos
para 100 mil habitantes, seguindo como prioridade para o controle da TB no mundo em vista
gue permanece entre os 30 paises de alta carga para a doenca e para a coinfeccdo TB-HIV.
Entre 2016 e 2019, houve aumento constante no coeficiente de incidéncia, passando de 34,4
para 37,1 casos por 100 mil habitantes, cenario que foi alterado bruscamente no periodo 2020
e 2021, ao longo da pandemia da Covid-19. Constatou-se um decréscimo na notificagdo de
casos de TB no Brasil em 2021 em relagdo a 2020, que refletiu na queda do coeficiente de
incidéncia da doenca no pais, esse cenario vem se recuperando de forma parcial, com aumento
para 36,3 casos por 100 mil hab. (78.057 casos) até 2022, entretanto, 0 nUmero de casos € 0
coeficiente de incidéncia de TB ndo atingiram os niveis observados em 2019. Ainda,

identificou-se uma diminuic¢do na taxa de cura da TB entre os casos novos, impedindo 0 avango
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da segunda fase do Plano Nacional pelo fim da TB como problema de saude publica (BRASIL,
2022D).

E importante destacar que de forma global, a partir de 2022, observa-se um movimento
de recuperacdo no numero de notificacGes de diagnostico de TB, com estimativa de 3,1 milhGes
em 2022 retornando ao patamar pré-pandemia em 2019, tais numeros destacam-se quanto o
namero de pessoas recém-diagnosticadas com TB e notificado como “caso novo” em 2021 e
2022, que pode ser justificado como um acumulo de pessoas de que desenvolveram TB em anos
anteriores, sem diagndstico ou com diagnostico tardio devido a pandemia da Covid-19. (WHO,
2023)

1.2 Politicas atuais que visam o controle da tuberculose

Durante a 70% Assembleia Geral das Nagdes Unidas (AGNU) em 2015, foram
estabelecidos compromissos para aprimorar a qualidade de vida humana e preservar o meio
ambiente. Essa iniciativa resultou na formulacdo dos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), representando um marco histérico que contou com o engajamento dos
paises membros da Organizagdo das Nac6es Unidas (ONU). Esses objetivos visam erradicar a
pobreza, combater as desigualdades, promover sociedades pacificas, justas e inclusivas,
proteger os direitos humanos, garantir a igualdade de género, preservar o planeta e seus recursos
naturais, e criar condi¢des para o crescimento econdmico sustentavel, prosperidade e trabalho
digno para todos (ONU, 2015).

O ODS N° 3 almeja assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades, nesse sentido, os paises se comprometem a “até 2030, acabar com as
epidemias de aids, tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a
hepatite, doengas veiculadas pela agua, e outras doengas transmissiveis”. Alinhado a tais
compromissos, a OMS definiu metas com o objetivo de proporcionar um mundo livre da TB,
propondo a Estratégia Global pelo Fim da TB (End-TB Strategy) para reduzir o nimero de
Obitos por TB em 95% e a incidéncia em 90% até o ano de 2035 em relacdo ao ano de 2015
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). No Brasil, alinhado ao objetivo da OMS e aos
ODS, com o proposito de acabar com a TB como problema de satde publica, a meta € que
existam menos de 10 pessoas com TB a cada 100.000 habitantes até o ano de 2035, bem como
a reducdo do numero de mortes por TB para menos de 230 obitos até 2035 (BRASIL, 2017a).
Assim, em 2021, o Ministério da Saude, através do Programa Nacional de Controle da
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Tuberculose (PNCT), publicou o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose no ambito nacional,
documento que reconhece 0s compromissos estabelecidos no panorama global com foco na
Estratégia End-TB (BRASIL, 2021a; WHO, 2015) e define estratégias para o controle da
doenca de acordo com o0s contextos e a capacidade dos municipios brasileiros para
implementacédo de ac¢des de controle da TB (PELISSARI et al., 2018).

Para o alcance das metas estabelecidas, é importante que os programas de controle da
doenca busquem novas estratégias para o enfrentamento da TB, principalmente porque
apresenta grande concentracdo em populacdes em situacdo de vulnerabilidade, com destaque
para a descentralizacdo do tratamento e a ampliacdo do acesso dessas populagdes, uma vez que
estdo expostas a um maior risco de adoecimento e desfechos desfavoraveis.

Nesse sentido, se faz necessario o fortalecimento das estratégias programaticas de
controle da TB, como: deteccdo precoce dos casos de TB, por meio de busca ativa de
sintométicos respiratorios e busca passiva de casos; tratamento oportuno (e ou devido
encaminhamento); fortalecimento da ades&@o terapéutica com acolhimento e realizagcdo do
tratamento diretamente observado (TDO), além da construcédo do Projeto Terapéutico Singular
e monitoramento dos casos e busca de faltosos (BRASIL, 2019). Tais acGes se mostram como
potencial para maior controle da doenca resultando no aumento dos indices de cura, diminuicdo
da perda de seguimento do tratamento e das vulnerabilidades, se apoiadas em compromissos
politicos voltados a reducdo das iniquidades sociais e no enfrentamento dos determinantes
sociais relacionados a doenca.

Diante do exposto, a fim de que 0s objetivos sejam atingidos, € necessario que as
populagdes em situacdo de vulnerabilidade ao adoecimento por TB sejam cobertas pela
Estratégia End-TB, com destaque para a populacdo privada de liberdade que, para além da

condicdo do ambiente prisional, sofrem os impactos de iniquidades e determinantes sociais.

1.3 Situagao epidemiologica da tuberculose na populagdo privada de liberdade

No Brasil, segundo o Levantamento Nacional de Informac6es Penitenciarias, até junho
de 2022 o sistema prisional tinha capacidade para comportar 581.716 pessoas privadas de
liberdade (PPL) em 1.458 estabelecimentos, entretanto, 837.443 pessoas estavam encarceradas
(BRASIL, 2022c). Em 2020, o nimero de casos novos de TB no pais em PPL (7.632) foi maior
do que em pessoas que vivem com HIV (5.714) (BRASIL, 2020). Sabe-se que as PPL possuem
28 vezes mais chances de contrair TB do que a populacdo geral (BRASIL, 2019) e foram
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notificados 7.658 casos novos de TB nas PPL do Brasil (BRASIL, 2021b). Tal situacdo é
potencializada pelas condic¢Oes do encarceramento com inadequadas situacdes de confinamento
que envolvem alto nimero de apenados e auséncia de ventilacdo e luz solar nas celas. Além
disso, outros fatores contribuem para a ocorréncia da doenca no ambito prisional como a alta
prevaléncia da infeccdo pelo HIV, a dificuldade de acesso aos servicos de salde (BRASIL,
2019) e o perfil de vulnerabilidade social das PPL (DIUANA et al., 2008; VALIM; DAIBEM,;
HOSSNE, 2018), as quais expressam uma complexa situacéo de exclusédo social e econémica.

Em 2022, no pais, entre os casos novos de TB com 18 anos e mais, 10% ocorreram nas
PPL, sendo que o estado de S&o Paulo concentrou 24% (n=1.184) desses casos, 0 que revela a
importancia da carga da doenca no estado, que possui a maior PPL do pais (BRASIL, 2021b).

Ademais, é importante considerar o potencial de disseminacdo da doenca interna ao
ambiente prisional para os ambientes extramuros, uma vez que héa circulacdo de profissionais
de salde, da justica, familiares, bem como transferéncias de detentos entre unidades prisionais
(SANABRIA et al., 2023; WALTER et al., 2022).

1.4 Politicas nacionais que garantem o direito a satde da popula¢édo privada de liberdade

O acesso ao direito a satude no sistema prisional brasileiro estd fundamentado nas
diretrizes estabelecidas pela Lei de Execucdo Penal. (BRASIL, 1984) e da Portaria
Interministerial n® 1.777, de 09 de setembro de 2003, Esta portaria instituiu o Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) e resultou de colaboracdo entre os Ministérios da
Saude e da Justica. (BRASIL, 2003).

Apbs dez anos da implantacdo de tal plano, foi elaborada, a partir da avaliacdo da
aplicacdo do PNSSP, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Os dispositivos legais dessa politica asseguram as
pessoas privadas de liberdade (PPL) todos os direitos estabelecidos pela Constituicdo Federal
no que diz respeito ao acesso aos servicos de salde, com a capacidade de oferecer assisténcia
integral a salde dessas pessoas. Essa abordagem esta fundamentada nos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2014a).

A fim de garantir o acesso a integralidade do cuidado no Sistema unico de satde (SUS),
a PNAISP garante a previsdo de que as PPL possam contar com servicos de salde no sistema
prisional, que passa a ser ponto de atengdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Tal pressuposto

designa que as unidades de salde prisionais atuem segundo as fungdes e atribuicGes da Atencéo
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Priméaria a Salude (APS), e, assim, sdo consideradas porta de entrada e ordenadora das acdes e
servicos de saude da rede de atencdo (BRASIL, 2014a).

Essa atuacdo deve ocorrer por meio da formacao de equipes de atencdo basica prisional
(EABP), com o objetivo de assegurar a capacidade de diagndstico e notificacdo de doencas,
como a TB, no interior das unidades prisionais. Alternativamente, caso seja necessario, a equipe
pode realizar o encaminhamento do caso para um servi¢o especializado da RAS (BRASIL,
2014a; MENDES, 2015). Nesse sentido, como parte de suas responsabilidades, as unidades de
salde prisionais devem implementar acdes voltadas para a busca ativa de sintomaticos
respiratdrios, a identificacdo de pessoas com HIV e o tratamento da TB. Isso € fundamental
para contribuir para resultados positivos nos casos dessa doengca. (MENDES, 2015; SILVA et
al., 2019; VALENCA et al., 2016).

1.5 Desfecho dos casos de tuberculose entre a populagéo privada de liberdade

O contexto do sistema prisional repercute como um problema no que diz respeito a
ocorréncia de desfechos desfavoraveis do tratamento da TB, como a perda de seguimento do
tratamento®, bem como faléncia, Obito e transferéncia (ADANE; SPIGT; DINANT, 2018;
MACEDO et al., 2013a; MNISI; TUMBO; GOVENDER, 2015; SCHWITTERS et al., 2014a;
VALENCA et al., 2016).

A perda de seguimento do tratamento, foco do presente estudo, é caracterizado pela
auséncia ao retorno ao acompanhamento por mais de 30 dias consecutivos ap0s 0 retorno
programado ou pela auséncia no uso das medicacgdes por 30 dias em caso de TDO (BRASIL,
2019).

No Brasil, no ano de 2019, 1.483 PPL com TB tiveram seu tratamento encerrado como
perda de seguimento do tratamento, o que corresponde a 16,9% dos casos novos notificados
entre tal populacéo no referido ano (BRASIL, 2021d). Dados mostram que em 2020, houve
reducdo na cura (70,1%) e aumento da quantidade de casos em transferéncia/ndo avaliados
(16,7%), alem de uma reducdo na proporgdo dos casos novos com perda de seguimento do

tratamento (11,1%). Mesmo assim, estes resultados revelam a taxa de cura e de perda de

1O termo “perda de seguimento” foi sugerido em documento publicado pela Stop-TB Partnership em substituigéo
a “abandono do tratamento”, uma vez que a culpa pela perda de seguimento ndo recai apenas sobre as pessoas
acometidas pela tuberculose, mas também & ma qualidade dos servicos de salde e a falta de uma abordagem
centrada no paciente (STOP TB PARTNERSHIP, [s.d.]).
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seguimento aquém do preconizado pela OMS, ou seja, 85% e 5%, respectivamente (BRASIL,
2017a).

A perda de seguimento se sobrepde como um dos entraves para o controle da TB, na
medida que resulta na reducao da possibilidade de cura, continuidade da cadeia de transmissao,
aumento dos custos, aumento da recidiva e resisténcia medicamentosa, além do aumento da
morbimortalidade por TB (NATAL et al., 1999; OLIVEIRA; MOREIRA FILHO, 2000;
SILVA; MOURA; CALDAS, 2014). Ao considerar a tutela do Estado sobre essas pessoas, a
perda de seguimento apresenta-se como um problema complexo, na medida em que revela
falhas no processo terapéutico e de coordenacédo do cuidado das UP e dos ambulatérios/servigos
de acompanhamento dos casos fora do sistema prisional.

Para o enfrentamento desta situacdo, é importante a identificacdo dos fatores de risco
associados, bem como o incentivo ao autocuidado e a ades&o ao tratamento da tuberculose, uma

vez que reduz a transmissdo e a ocorréncia de 6bitos pela doenca.

1.6 Fatores de risco para a perda de seguimento do tratamento da tuberculose em pessoas

privadas de liberdade: revisdo de literatura

Diante da necessidade de fundamentar o presente estudo, uma reviséo sistematica da
literatura foi elaborada de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE et al., 2021), bem como com as etapas das “Diretrizes
Metodoldgicas: elaboracdo de revisdo sistematica e metanélise de estudos observacionais
comparativos sobre fatores de risco e progndstico”, elaboradas pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2014b). Cabe ressaltar ainda que o presente estudo acabou por atualizar e aprimorar
a revisdo sistematica de literatura conduzida por Saita et al. (2021) que identificou fatores
associados ao “abandono do tratamento”.

Optou-se pela escolha da realizacdo de uma revisao sistematica devido ao seu rigor
metodoldgico desenvolvido, inicialmente, por meio de um protocolo especifico capaz de
garantir a logicidade de um grande corpus documental recuperado na literatura, para encontrar
potenciais artigos relevantes(GALVAO; RICARTE, 2019).

Com esta finalidade, foram realizadas as seguintes etapas: definicdo da questdo de
pesquisa; estabelecimento dos critérios de elegibilidade para a sele¢do de estudos primarios;
escolha das bases de dados a serem consultadas; realizacdo da busca por estudos que

atendessem aos critérios estabelecidos; triagem dos artigos encontrados atraves da leitura de
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titulo e resumo; leitura completa dos estudos selecionados na etapa anterior; avaliacdo da
elegibilidade dos estudos; coleta de dados relevante; avaliacdo da qualidade metodoldgica dos
estudos incluidos; e, por fim, sintese dos resultados obtidos. (BRASIL, 2014b).

Para o levantamento das publicacdes, foi elaborada a questao norteadora: “Quais sdo os
fatores de risco para a perda de seguimento do tratamento da TB entre as PPL?”, empregando
a estratégia PEO, proposta pela The Joanna Briggs Institute como a mais adequada para
revisdes sistematicas de etiologia e risco. Dessa forma, a Populacdo (P) correspondeu as PPL
com TB; Exposicao (E) aos fatores de risco; e Desfecho (outcome) (O) a perda de seguimento
do tratamento.

Para a selecdo dos estudos, foram definidos como critérios de inclusdo: estudos
primarios observacionais que testaram a hipdtese de que existem fatores de risco associados a
perda de seguimento do tratamento da TB no sistema prisional. Foram incluidos estudos que
também analisaram fatores associados a adesao ao tratamento, uma vez que ao identificar tais
fatores indiretamente identificamos fatores de risco para a perda de seguimento. E relevante
ressaltar que a pesquisa ndo estabeleceu um limite de ano de publicacdo, visando esgotar as
fontes de informacdo disponiveis sobre o tema em questdo. Foram excluidos estudos que
abordaram a perda de seguimento do tratamento em conjunto com outros desfechos.

As buscas bibliogréficas foram realizadas em setembro/2022, considerando as bases de
dados: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Embase
(Excerpta Medica Database), Scopus (SciVerse Scopus), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Web of Science. Na literatura cinzenta, a busca
foi realizada junto ao Google Scholar.

O vocabulario controlado e livre utilizado para as buscas foi identificado no Descritor
de Ciéncia e Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e Emtree, bem como por buscas
prévias na literatura. Ressalta-se a utilizacdo do vocabulario nos idiomas portugués, inglés e
espanhol na busca junto a LILACS e, para as outras bases de dados, utilizou-se apenas o
vocabulario em inglés. As estratégias de busca foram adaptadas para cada base de dados com a
utilizacdo dos operadores booleanos OR e AND (BRASIL, 2014b), conforme apresentado no
Quadro 1.
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Quadro 1. Estratégias de busca de artigos para a realizacao da revisao sistematica sobre os fatores de
risco para a perda de seguimento da tuberculose em pessoas privadas de liberdade, segundo base de
dados. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022.

Bases de dados

Vocabulario controlado / vocabulério livre

MEDLINE (via
PubMed)

(((((((((prisons[MeSH  Terms]) OR (prisoners[MeSH Terms])) OR
(jailsfMeSH Terms])) OR (confinement[All Fields] OR "correctional
facility"[All Fields] OR "correctional facilities"[All Fields] OR "correctional
institution"[All Fields] OR "correctional institutions"[All Fields] OR
"criminal institution"[All Fields] OR "criminal institutions"[All Fields]
OR"detention center"[All Fields] OR "detention centers"[All Fields] OR
incarcerated[All Fields] OR "penal center"[All Fields] OR "penal centers"[All
Fields] OR "penal facility"[All Fields] OR "penal facilities"[All Fields] OR
"penal institution"[All Fields] OR "penal institutions"[All Fields] OR "people
deprived of liberty"[All Fields] OR "persons deprived of liberty"[All Fields]
OR "population deprived of liberty"[All Fields] OR "reformatory"[All Fields]
OR "social rehabilitation centers"[All Fields] OR detainee*[All Fields] OR
gaol*[All Fields] OR inmate*[All Fields] OR jail*[All Fields] OR
penitentiar*[All Fields] OR prison*[All Fields])) AND ((tuberculosisfMeSH
Terms]) OR (tb[All Fields] OR "koch disease"[All Fields] OR "koch's
disease"[All Fields] OR "kochs disease"[All Fields] OR tuberculoses[All
Fields] OR tuberculosis[All Fields]))) AND (("risk factors"[MeSH Terms])
OR ("associated factor"[All Fields] OR "associated factors"[All Fields] OR
"health correlates"[All Fields] OR "predictive factor"[All Fields] OR
"predictive factores"[All Fields] OR "relative risk"[All Fields] OR "risk
factor"[All Fields] OR "risk factors"[All Fields] OR predictor*All Fields])))
AND ((((("patient dropouts'[MeSH Terms]) OR ("withdrawal from
treatment”[MeSH Terms])) OR (“treatment refusal"[MeSH Terms])) OR
("lost to follow-up”[MeSH Terms])) OR ("drop out"[All Fields] OR "drop-
out"[All Fields] dropout[All Fields] OR default*[All Fields] OR "interrupted
therapy"[All Fields] OR "interrupted treatment"[All Fields] OR "lost to
follow up"[All Fields] OR "lost to follow ups"[All Fields] OR "lost to follow-
up"TAIll Fields] OR "lost to follow-ups"[All Fields] OR "patient evasion"[All
Fields] OR "non-adherence"[All Fields] OR "non adherence"[All Fields] OR
"non-compliance"[All Fields] OR "non compliance"[All Fields] OR
nonadherence[All Fields] OR noncompliance[All Fields] OR "refusal of
treatment”"[All  Fields] OR withdraw*[All Fields] OR "treatment
interruption"[All Fields] OR "therapy interruption"[All Fields] OR "treatment
abandonment"[All Fields] OR "therapy abandonment"[All Fields] OR
"treatment refusal[All Fields] OR "treatment refusals"[All Fields])))

LILACS

(confinement OR "correctional facility" OR "correctional facilities" OR
"correctional institution” OR "correctional institutions” OR "criminal
institution” OR "criminal institutions” OR "detention center” OR "detention
centers” OR incarcerated OR "penal center” OR "penal centers” OR "penal
facility” OR "penal facilities” OR "penal institution” OR "penal institutions"
OR "people deprived of liberty" OR "persons deprived of liberty" OR
"population deprived of liberty" OR "reformatory" OR "social rehabilitation
centers” OR detainee* OR gaol* OR inmate* OR jail* OR penitentiar* OR
prison* OR "populagdo privada de liberdade” OR "pessoas privadas de
liberdade” OR preso* OR presa* OR cativo* OR interno* OR interna OR
internas OR detento* OR detenta* OR detengdo OR encarcerado* OR
encarcerada*, encarceramento OR prisdo OR penitencidria* OR "centro de
readaptacdo social" OR "centros de readaptacdo social” OR "centro penal”
OR "centros penais" OR cércere* OR presidio* OR "instituicdo penal” OR
cativeiro OR "institui¢des penais" OR reformatério* OR "poblacion privada
de libertad" OR "personas privadas de libertad" OR presidio* OR prision OR
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prisiones OR penitenciaria* OR "centros de rehabilitacion social’ OR
"centros penales” OR carceles OR "institucion criminal” OR "instituciones
criminales" OR reformatorio*) AND (tuberculose OR th OR "koch disease"
OR "koch's disease™ OR "kochs disease” OR tuberculoses OR tuberculosis)
AND ("associated factor" OR "associated factors" OR "health correlates" OR
"predictive factor" OR "predictive factors" OR "relative risk" OR "risk factor"
OR "risk factors" OR predictor* OR "fator de risco™ OR "fatores de risco"
OR "fator preditivo" OR "fatores preditivos” OR preditor* OR "fator
associado™ OR "fatores associados” OR "risco relativo™ OR "risco relative"
OR "factor de riesgo" OR "factores de riesgo" OR "factor preditivo" OR
"factores preditivos” OR "factor asociado” OR "factores asociados") AND
("drop out" OR "drop-out™ OR dropout OR default* OR "interrupted therapy"
OR "interrupted treatment" OR "lost to follow up" OR "lost to follow ups"
OR "lost to follow-up” OR "lost to follow-ups" OR "patient evasion” OR
"non-adherence” OR "non adherence” OR "non-compliance™ OR "non
compliance" OR nonadherence OR noncompliance OR "refusal of treatment"
OR withdraw* OR "treatment interruption” OR "therapy interruption” OR
"treatment abandonment” OR "therapy abandonment" OR "treatment refusal”
OR "treatment refusals™ OR "treatment refusals” OR abandono OR "desiste
do tratamento™ OR "desistem do tratamento™ OR "desisténcia ao tratamento™
OR "desisténcia do tratamento” OR "desisténcia do paciente” OR "evasdo do
paciente” OR "perda de seguimento” OR "ndo adesdo" OR "retiro del
tratamiento™ OR "retiro del paciente” OR "evasion del paciente” OR "pérdida
de seguimiento™)

Embase

(‘confinement'/exp OR confinement OR ‘correctional facility'/exp OR
‘correctional facility' OR ‘correctional facilities'/exp OR ‘correctional
facilities' OR 'correctional institution'/exp OR ‘correctional institution' OR
‘correctional institutions' OR ‘criminal institution' OR ‘criminal institutions'
OR 'detention center'/exp OR 'detention center' OR 'detention centers' OR
incarcerated OR 'penal center' OR 'penal centers' OR 'penal facility' OR 'penal
facilities'/exp OR 'penal facilities' OR 'penal institution'/exp OR 'penal
institution' OR 'penal institutions' OR 'people deprived of liberty' OR 'persons
deprived of liberty' OR 'population deprived of liberty' OR 'reformatory' OR
'social rehabilitation centers' OR detainee* OR gaol* OR inmate* OR jail*
OR penitentiar* OR prison*) AND (tb OR 'koch disease' OR 'kochs disease’
OR tuberculoses OR tuberculosis) AND (‘associated factor' OR ‘associated
factors' OR 'health correlates' OR 'predictive factor' OR 'predictive factors'
OR 'relative risk' OR 'risk factor' OR 'risk factors' OR predictor*) AND (‘drop
out' OR 'drop-out’ OR dropout OR default* OR ‘interrupted therapy' OR
'interrupted treatment' OR 'lost to follow up' OR 'lost to follow ups' OR 'lost
to follow-up’ OR 'lost to follow-ups' OR 'patient evasion' OR 'non-adherence’
OR 'non adherence’ OR 'non-compliance’ OR 'non compliance’ OR
nonadherence OR noncompliance OR ‘refusal of treatment' OR withdraw™>
OR ‘'treatment interruption’ OR ‘therapy interruption’ OR ‘treatment
abandonment’ OR 'therapy abandonment’ OR ‘treatment refusal' OR
'treatment refusals’)

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( confinement OR "correctional facility" OR
"correctional facilities” OR "correctional institution” OR "correctional
institutions” OR "criminal institution” OR "criminal institutions"” OR
"detention center” OR "detention centers” OR incarcerated OR "penal
center" OR "penal centers” OR "penal facility" OR "penal facilities" OR
"penal institution" OR "penal institutions” OR "people deprived of liberty"
OR "persons deprived of liberty” OR "population deprived of liberty" OR
"reformatory” OR "social rehabilitation centers” OR detainee* OR gaol*
OR inmate* OR jail* OR penitentiar* OR prison*) AND TITLE-ABS-
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KEY (tb OR "koch disease" OR "koch's disease™ OR "kochs disease” OR
tuberculoses OR tuberculosis ) AND TITLE-ABS-KEY ( "associated
factor" OR ™associated factors” OR "health correlates” OR "predictive
factor" OR "predictive factors” OR "relative risk" OR "risk factor" OR
"risk factors” OR predictor* ) AND TITLE-ABS-KEY ( "drop out" OR
"drop-out” OR dropout OR default* OR “interrupted therapy" OR
"interrupted treatment” OR "lost to follow up™ OR "lost to follow ups" OR
"lost to follow-up” OR "lost to follow-ups™ OR "patient evasion" OR "non-
adherence” OR "non adherence” OR "non-compliance® OR "non
compliance” OR nonadherence OR noncompliance OR "refusal of
treatment” OR withdraw* OR "treatment interruption” OR "therapy
interruption” OR "treatment abandonment™ OR "therapy abandonment”" OR
"treatment refusal” OR "treatment refusals" ) )

Web of Science

(((TS=(confinement OR ™"correctional facility" OR "correctional facilities"
OR ™correctional institution” OR "correctional institutions™ OR "criminal
institution”™ OR “criminal institutions” OR "detention center” OR "detention
centers” OR incarcerated OR "penal center" OR "penal centers” OR "penal
facility" OR "penal facilities” OR "penal institution" OR "penal institutions"
OR "people deprived of liberty" OR "persons deprived of liberty" OR
"population deprived of liberty" OR "reformatory" OR "social rehabilitation
centers” OR detainee* OR gaol* OR inmate* OR jail* OR penitentiar* OR
prison*)) AND TS=(tb OR "koch disease” OR "koch's disease” OR "kochs
disease" OR tuberculoses OR tuberculosis)) AND TS=("associated factor"
OR "associated factors” OR "health correlates” OR "predictive factor" OR
"predictive factors" OR "relative risk" OR "risk factor" OR "risk factors" OR
predictor*)) AND TS=("drop out" OR "drop-out" OR dropout OR default*
OR "interrupted therapy" OR "interrupted treatment” OR "lost to follow up"
OR "lost to follow ups™ OR "lost to follow-up™ OR "lost to follow-ups” OR
"patient evasion" OR "non-adherence"” OR "non adherence" OR '"non-
compliance" OR "non compliance" OR nonadherence OR noncompliance OR
"refusal of treatment” OR withdraw* OR "treatment interruption” OR
"therapy interruption” OR "treatment abandonment” OR "therapy
abandonment" OR "treatment refusal" OR "treatment refusals")

Google Scholar
(foram realizadas
trés buscas com
estratégias
diferentes)

tuberculosis "people deprived of liberty" default
tuberculosis prisons default

tuberculosis prisoners default

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Apos o levantamento bibliogréfico nas bases de dados, os resultados das buscas foram

exportados para o aplicativo de revisdo sistematica online Rayyan QCRI da Qatar Computing

Research Institute (OUZZANI et al., 2016), onde foram eliminadas as duplicidades e realizada

a selecdo das publicagdes por dois revisores independentes, a principio pelo processo de leitura

dos titulos e resumos. Posteriormente, foi realizada a leitura na integra de todos os artigos

elegiveis para a confirmagéo da inclusdo dos estudos selecionados, conforme os critérios de

inclusdo e exclusdo supracitados. Nos situagdes de duvida/discordancia entre revisores quanto

a inclusdo de algum material, um terceiro revisor foi acionado. Os artigos encontrados no

Google Scholar foram submetidos apenas a leitura de seus titulos. Apés a selecdo dos artigos,
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foi realizada busca manual na lista de referéncias dos mesmos com o interesse de encontrar
artigos adicionais que pudessem ser incluidos na presente revis&o.

A extracdo de dados foi realizada por um revisor e conferida por outro, mediante a
utilizacdo de um instrumento especifico, uma ficha padronizada, elaborada conforme itens
sugeridos pelo The Joanna Briggs Institute para extracdo de dados de revisdes sistematicas de
etiologia e risco (MOOLA et al., 2020), com os seguintes dados: autores, ano de publicagéo,
nome do periddico, objetivo, tipo e local do estudo, populacéo e caracteristicas da amostra do
estudo, procedimentos realizados no recrutamento dos participantes, duracdo do estudo e do
acompanhamento, fatores de exposicdo (variaveis independentes), variaveis dependentes,
andlise dos dados, ajuste para fatores de confusdo, resultados do estudo e comentarios.

A avaliacdo da qualidade metodologica dos artigos selecionados foi realizada atraves de
um instrumento especifico proposto pelo The Joanna Briggs Institute para estudos de coorte
(MOOLA et al., 2020). Deste modo, identificou-se o0 nimero de itens abordados nos estudos de
acordo com os itens previstos pelo instrumento como importantes para o referido tipo de estudo.
Apés esta etapa, foi realizada uma sintese narrativa dos principais resultados encontrados nos
artigos incluidos.

Dessa forma, foram identificadas 204 publica¢des nas bases de dados selecionadas, das
quais 96 foram excluidas por duplicidade. Posteriormente, 108 titulos/resumos foram
analisados para avaliar sua inclusdo na revisdo, e desse total, seis foram selecionados para
leitura completa. Dos estudos potencialmente elegiveis, dois foram excluidos por ndo
abordarem a perda de seguimento do tratamento de forma independente de outros desfechos.
Concluindo, quatro artigos foram incluidos na presente revisdo. (fig. 1) (ALVES et al., 2020a;
MACEDO et al., 2013a; MARCO et al., 1998a; SCHWITTERS et al., 2014a).
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Figura 1. Fluxograma do nimero de artigos encontrados e selecionados nas etapas da revisao

Registros identificados das
bases:

Scopus*®(n=52)

MEDLINET (n=66)

Embase (n=56)

Web of Science (n=24)
LILACS {n =06)

TOTAL (n= 204)

Registros submetidos ao processo

deselegdo (n=108)

Registros procurados para
recuperagao (n=7)

Registros avaliados para
elegibilidade (n=6)

Estudos incluidos da base de
dados (n=4)

Estudos incluidos de outros
métodos (n=0)

TOTAL=4

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Registrosremovidos antes da
triagem:
Duplicados (n=96)

Registros excluidos (n=101)

Registros ndo recuperados (n=
1)

Registros excluidos: (n= 2)
N&o analisavam o desfecho
perda de seguimento
separadamente de outros
desfechos (n=2);

Identificagdo dos estudos por outros métodos

Registros identificados
Google Scholar (n=73)
Busca manual (n=0)

Registros submetidos ao
processo
deselegdo (n=67)

Registros procurados para
recuperagdo (n=0)

Registros avaliados para
elegibilidade (n=0)

Registros removidos antes da
triagem:
Duplicados (n = 6)

Registros excluidos (n=67)

Registros ndo recuperados (n=
0)

Registros excluidos: (n= 0)
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Dos quatro artigos incluidos, trés foram publicados na lingua inglesa (MACEDO et al.,
2013a; MARCO et al., 1998a; SCHWITTERS et al., 2014a) e um em portugués (ALVES et al.,
2020a) sendo que destes, dois foram realizados no Brasil (ALVES et al., 2020a; MACEDO et
al., 2013a), um na Espanha (MARCO et al., 1998a) e um na Uganda (SCHWITTERS et al.,
2014a). Os estudos foram publicados entre os anos de 1998 a 2020 (Quadro 2).

Quanto a populacgdo estudada, dois incluiram as PPL de ambos os sexos feminino e
masculino (ALVES et al., 2020a; SCHWITTERS et al., 2014a), enquanto outros dois estudos
apenas o0 sexo masculino (MACEDO et al., 2013a; MARCO et al., 1998a). Trés estudos eram
retrospectivos (ALVES et al., 2020a; MACEDO et al., 2013a; SCHWITTERS et al., 2014a) e
um prospectivo (MARCO et al., 1998a)(Quadro 2). Trés estudos trabalharam com dados
secundarios (ALVES et al., 2020a; MACEDO et al., 2013a; SCHWITTERS et al., 2014a) e
apenas um com dados primarios (MARCO et al., 1998a).

Quadro 2. Descrigdo dos artigos incluidos na revisao sistematica sobre os fatores de risco para a perda
de seguimento do tratamento da tuberculose em pessoas privadas de liberdade. Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, 2022.

Autores /
Periddico / Populagio
q Ar_wo « Delineamento Obijetivo do estudo Principais Resultados
e publicagdo/ | do estudo
Pais ou ()
Continente
Fatores associados a adesao
ao tratamento:
analise multivariavel > TDO
continuo dentro ou fora da
prisdo (OR=16,80; IC: 2,42—
116,2) e encarceramento
Estudar os fatores durante todo tratamento (OR
Marco et al. p(;ed[twos de 62 =7,36; IC: 0,79-68,16).
(1998) / The ?ra‘i;ﬁg)ento enta;g pacientes .
European Prospectivo | detentos detentos | B0 tenfia citadd no
Respiratory dosexo | Mmétodo, ndo apresentou a

envolvidosemum | . . . | andlise da influéncia de
programa pilotode |~ "+p" | variéveis sociodemograficas
tratamento (idade, raca ou etnia,
supervisionado indigéncia e alcoolismo),
clinicas (antecedentes de TB)
e relacionadas a droga
(substéncia, método de uso da
droga e tratamento com
metadona) em relacdo a
adeséo.

Journal /1998
/ Espanha

Descrever as 14.874 Fatores associados ao
caracteristicas homens abandono do tratamento:

Macedo et al.

(2013) / Retrospectivo
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International clinicas e | privados | alcoolismo (OR=1,78; IC
Journal of epidemiolodgicas de 1,50-2,12); outras
Tuberculosis associadas aos | liberdade | comorbidades (OR=1,50; IC
and Lung desfechos do | >18anos | 1,25-1,80); recidiva
Disease/ tratamento (OR=1,28; IC 1,08-1,52) e
2013/Brasil antituberculose em retratamento ap6s abandono
uma  populacdo (OR=2,35; IC 1,98-2,77)
prisional brasileira comparados a €asos novos;
notificada no ndo realizacdo da primeira
Sistema de baciloscopia de controle
Informacdo de (OR=1,77; IC 1,34-2,33).
Agravos de Fatores de protecdo ao
Notificacdo abandono do tratamento:
(SINAN) idade >43 anos (OR=0,65; IC
0,55-0,77) comparado aqueles
com 18 a 29 anos; >8 anos de
escolaridade (OR=0,59; IC
0,42-0,84) comparado a
individuos sem escolaridade;
cultura de escarro positiva
(OR=0,56; IC 0,44-0,72)
comparada a negativa; TDO
(OR=0,51; IC 0,46-0,58).
Nao apresentaram
associacdo com o abandono
do tratamento:
sexo, etnia, diabetes,
transtorno  mental,  Aids,
resultados de anti-HIV, teste
tuberculinico, raio-X,
baciloscopia de diagnostico e
exame histopatologico, bem
como forma clinica da TB.
Fator associado ao
abandono no tratamento:
Anéalise  multivariavel >
Determinar a transferéncia de  unidade
Schwitters et incidéncia da TB prisional (aOR=8,36; IC 4,69-
al.(2014) / entre os detentos | 469 PPL | 14.91).
International da Uganda e | >18anos
Journal of . analisar os | (98,1% | Néo apresentaram
Tuberculosis Retrospectivo resultados do| eramdo | associacdo com o abandono
and Lung tratamentoda TB e Sexo do tratamento:
Disease/ 2014/ os fatores de risco | masculino) | Sexo, faixa etéaria, infeccio
Uganda para abandono de por HIV e forma clinica.
tratamento da TB.
N&o apresentou a anélise da
associagdo  de  algumas
variaveis citadas no método.
Alves et al. . Investigar 0s | 614 PPL > | Fatores  associados  ao
(2020) / Revista Retrospectivo fatores associados | 18 anos | abandono:
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Brasileira de aos desfechos de | (93,8% | anélise multivariavel > AIDS
Epidemiologia cura e abandono | eramdo | (RR = 1,998; 1C95% 1,078-
/2020 / Brasil na populacéo sexo 3,704; p=0,028) e ndo
privada de | masculino) | realizacdo de baciloscopia de
liberdade com acompanhamento (RR=5,211;
tuberculose 1C95% 2,158-12,583;
p<0,001)

Nao apresentaram
associacdo ao abandono do
tratamento:

Sexo, idade, escolaridade,
teste tuberculinico, forma
clinica, diabetes, cultura de
escarro, baciloscopia  de
diagnéstico e TDO

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A analise dos resultados desta revisdo revela diversos aspectos relacionados aos
desfechos do abandono do tratamento da tuberculose (TB) no sistema prisional. Os fatores
favoraveis a adesdo e ao tratamento ou de protecdo contra o abandono incluem a continuidade
do tratamento diretamente observado (TDO), seja dentro ou fora da priséo, e o encarceramento
durante todo o tratamento (MACEDO et al., 2013a; MARCO et al., 1998a). No entanto, ndo foi
possivel realizar uma sintese quantitativa devido a diversidade de abordagens e variaveis nos
estudos analisados.

Em termos sociodemograficos, a idade ndo demonstrou uma relacéo consistente com o
abandono do tratamento, mas um estudo identificou que pessoas com idade >43 anos t€ém menor
chance de abandonar o tratamento. O sexo ndo apresentou associacdo evidente, dado que 0s
estudos selecionados tinham uma representacdo majoritaria ou total de individuos do sexo
masculino. A escolaridade surgiu como um fator de prote¢do ao abandono, indicando que
aqueles com mais de 8 anos de escolaridade tém menos chances de abandonar o tratamento em
comparacdo com os sem escolaridade (MACEDO et al., 2013a).

Em termos clinicos, fatores associados ao abandono incluiram recidivas, retratamento
apos abandono, alcoolismo e outras comorbidades. A condicdo de HIVV/Aids ndo mostrou uma
associacdo clara com o abandono, embora um estudo tenha revelado uma associacdo
estatisticamente significativa entre o status de HIVV/Aids e a ndo realizacdo de baciloscopia de
acompanhamento (ALVES et al., 2020a).

Quanto ao tratamento, o TDO destaca-se como uma estratégia eficaz, mas sua
implementacdo integral nas unidades de sadde prisional ainda enfrenta desafios. O

encarceramento durante todo o tratamento e a supervisdo continua em TDO foram identificados
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como fatores relevantes para a adesdo ao tratamento, enquanto a transferéncia entre unidades
prisionais representou um aumento significativo no risco de abandono do tratamento,
possivelmente devido a descontinuidade na atencdo de saude durante o deslocamento
(CHIKOVANI et al., 2019a; DARA et al., 2015a; SCHWITTERS et al., 2014a).

Com o objetivo de verificar as principais limitagdes dos estudos foi avaliada a qualidade
metodoldgica das publicages selecionadas. Diante disso constatou-se que nenhum artigo
conseguiu atingir a exceléncia da qualidade metodoldgica, ou seja a totalidade dos itens
avaliados, o que mostra uma fragilidade nos estudos, principalmente no que diz respeito a

identificacdo e ao controle dos fatores de confundimento (Quadro 3).

Quadro 3. Avaliacao da qualidade metodoldgica dos artigos incluidos na revisdo sobre os fatores de
risco para a perda de seguimento da tuberculose em pessoas privadas de liberdade. Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, 2022.

As estratégias para lidar com os fatores de confusdo foram
Foram utilizadas estratégias para lidar com o acompanhamento

as pessoas aos grupos expostos e ndo expostos?

A exposicdo foi medida de forma valida e confiavel?
Foram identificados fatores de confusdo?

estudo (ou no momento da exposicao)?

longo o suficiente para que os resultados ocorram?
do acompanhamento foram descritas e exploradas?
A andlise estatistica apropriada foi usada?

c | As exposicdes foram medidas de forma semelhante para atribuir
< | Oacompanhamento foi completo e, se ndo, as razdes para a perda

< | Os resultados foram medidos de forma valida e confiavel?

< | < | O tempo de acompanhamento foi relatado e suficiente para ser

< | < | < | Os dois grupos eram semelhantes e foram recrutados da mesma

< | < | < | < | Os grupos/participantes estavam livres do desfecho no inicio do

- - -
2 8 B
& & = _
= 3 £ <
=] 3 3 5
al 3 = o
Marco et al.,
1998. U N N Y U 6/11
Macedo et al.,
2013, Y U N N U NA | NA Y 5/9
Schwitters et
al.,2014. Y | U}l N | N U | N [NA|NA| Y | 49
Alves et al.,
2020. Y| Y ] U|Y /N U | Y |NA|NA| Y | 69

Nota: Questdes extraidas de Moola et al. (2020).
Legenda: Y = Yes (Sim); N = No (N&o); U = nuclear; NA = Not applicable.
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1.7 Justificativa

Diante do contexto epidemiologico da TB no mundo e no pais, da vulnerabilidade das
PPL para o desenvolvimento da TB, bem como da necessidade de atingir as metas para o
controle da TB, considerando a importancia de garantir a adesdo ao tratamento entre as
populacbes vulnerdveis como as PPL e as lacunas na producdo do conhecimento cientifico
sobre o0 tema em questdo, este estudo busca contribuir com conhecimentos tedricos e
operacionais que permeiam os fatores de risco associados a perda de seguimento do tratamento
da TB entre as pessoas com a doenga nas unidades prisionais com o intuito de qualificar a

atencdo prestada a esta populacéo.
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2.1 Atencao integral as pessoas privadas de liberdade no ambito do SUS

A integralidade do cuidado, um dos principios do SUS, é concebida como eixo
prioritario das politicas de saude, baseado na compreenséo do ser humano de forma integral
tanto nas préaticas na &rea da saude, como na ampliagdo das discussdes de como ouvir e entender
0 usudrio abarcando a perspectiva de seu contexto social voltado a atender as demandas e
necessidades de saude, voltados a transposicdo de obstaculos e a incorporacgéo de inovacgdes no
cotidiano dos servicos de saude, nas relagdes entre os niveis de gestdo do SUS e nas relacdes
destes com a sociedade materializando a saude como direito e servico (PEREIRA; LIMA,
2008).

Para promover uma atencao integral, é necessario caracterizar as condi¢des de saude, as
quais, segundo Mendes (2018), se apresentam de forma menos persistentes (condi¢fes agudas)
ou mais (condigdes cronicas), exigindo respectivamente respostas sociais reativas ou proativas,
episddicas ou continuas e fragmentadas ou integradas dos sistemas de atencdo a saude, dos
profissionais de salde e das pessoas usuarias (MENDES, 2018).

Dessa forma, doengas infecciosas persistentes, como a tuberculose, sdo contempladas
como condi¢Bes cronicas, as quais, pela literatura internacional, apresentam varios modelos
para o seu enfrentamento. No Brasil, se desenvolveu o modelo de atengdo as condi¢des cronicas
(MACC) adaptando-o as exigéncias de um sistema de satde publico e universal como o SUS.
Tal modelo esta construido em trés colunas (Figura 2), compostas por: populacdo total
estratificada em subpopulacGes por estratos de risco; diferentes niveis de determinacéo social
da saude (intermediarios, proximais e individuais); e os cinco niveis das intervencdes de saude
sobre os determinantes e suas populacdes. No nivel 1, que engloba determinantes sociais da
salde intermediarios, sdo ofertadas intervencbes promocionais; no nivel 2, sdo ofertadas
intervencOes preventivas, as quais devem incidir sobre os determinantes sociais da salude
proximais; €, nos niveis 3, 4 e 5, € recomendada a gestdo da clinica sobre os determinantes
sociais individuais com condicdes cronicas e/ou fatores de ricos biopsicoldgico estabelecido
(MENDES, 2012).
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Figura 2. Modelo de Atencdo as CondicGes Cronicas

SUBPOPULACAO COM CONDICAD ey ~
CRONICA MUITO COMPLEXA TAO DE
0 DETERMINANTES
SOCIAIS INDIVIDUAIS
SUBPOPULAGAO COM CONDIGAD NIVEL 4°§ESTAO COM CONDICAO DE
CRONICA COMPLEXA DA CONDICRO DE } s SAUDE E/OU FATOR DE

RISCO BIOPSICOLOGICO
ESTABELECIDO

SUBPOPULAGAO COM CONDICAO NIVEL 3: ¢
CRONICA SIMPLES E/OU COM —_— GESTAO DA CONDIC, RELACAO

FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO DE SAUDE AUTOCUIDADO/ATENCAO
PROFISSIONAL

SUBPOPULACAO COM FATORES
DERISCOLIGADOS AQS sl
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POPULACAQ sl INTERVENCOES DE PROMOGAO DA SAUDE Pra—
TOTAL
MODELO DA PIRAMIDE MODELO DE ATENGAO MODELO DA DETERMINAGCAO
DE RISCOS CRONICA SOCIAL DA SAUDE

Fonte: Mendes (2011).

O desenvolvimento dessas intervencgdes se dd mediante implementacéo de préaticas de
cuidado e gestdo, democraticas e participativas, por meio do trabalho em equipe direcionado a
populaces de territorios definidos. Isso é alcancado através do trabalho em equipe direcionado
a populacdes em territorios especificos. Para efetivar essas acdes, as equipes devem assumir a
responsabilidade sanitaria por esses territorios, considerando critérios de risco e
vulnerabilidade. Além disso, é essencial oferecer acolhimento a toda demanda e necessidade de
salde ou sofrimento, visando proporcionar uma atencdo integral. (MENDES, 2011)

Neste sentido, os servicos de APS ocupam posicdes estratégicas no ambito das RAS,
uma vez que devem prestar um conjunto de a¢des no &mbito individual/coletivo, contemplando
a promocéo e protecdo da saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos e a manutencéo da salde, com impactos na situa¢do de saude, autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades (BRASIL, 2017b)

Frente a este contexto, a PNAISP preconiza que as equipes inseridas nos servigos de
salde prisionais devem atuar como um ponto de atencéo primaria das RAS dos municipios aos
quais estdo inseridos, enquanto as a¢des de satde de maior complexidade devem ser pactuadas

com servicos especializados (BRASIL, 2014a).
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Dessa forma, € importante destacar a l6gica de atuacdo dos servigos de APS, os quais
dispdem de recursos de baixa densidade tecnoldgica e devem atuar com equipes generalistas na
I6gica da vigilancia da saude contemplando territdrio, condi¢cdes e modos de vida, bem como
problemas e necessidades de saude (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998). Além disso, a APS deve
cumprir trés funcdes essenciais: resolubilidade (capacidade de solucionar 85% ou mais dos
problemas de sua populacéo), comunicacgdo (ordenamento de fluxos e contrafluxos de pessoas,
dos produtos e das informacdes entre os diferentes pontos das RAS) e responsabilizacdo
(conhecer e estabelecer vinculo com a populacdo adscrita, exercendo uma responsabilizacéo
econdmica e sanitéria em relacéo a ela nos microterritdrios sanitarios) (MENDES, 2015).

Deste modo, a oferta de acOes e servicos de salude para uma aten¢do integral as PPL com
TB deve considerar 0s aspectos estruturais do carcere e dos processos de trabalho das equipes
de saude, reduzindo a vulnerabilidade dessa populacdo ao adoecimento e morte, tendo como
um dos pilares a promocéo da adeséo ao tratamento entre tal populacéo.

Neste sentido, protocolo de enfermagem para o cuidado da pessoa acometida pela TB
ressalta que a promocédo da adesdo ao tratamento pela APS deve considerar ndo somente as
atitudes e os comportamentos singulares dos casos, mas também as condicdes sociais dos
mesmos, uma vez que podem ser determinantes para a perda de seguimento do tratamento
(BRASIL, 2022a). Assim, para ir além das a¢des que enfocam os aspectos bioldgicos, clinicos
e acompanhamento do tratamento, é necessario a¢bes voltadas para 0 amplo acesso aos servigos
de saude, modelos de atencdo centrados na pessoa, conscientizacdo das necessidades de saude
além de financiamento adequado de programas de controle da TB (BRASIL, 2022a).

Frente ao exposto, o presente estudo privilegia em seu quadro teérico, o conceito de
integralidade do cuidado, visto que é conhecido como um dos atributos da APS e pode nortear
a atuacdo das mesmas junto as PPL diante do reconhecimento dos fatores preditivos a perda de
seguimento do tratamento da TB entre tal populacdo, estabelecendo critérios de risco e
estratégias que visem a qualificacdo da assisténcia prestada pelos servicos de saude prisional

para 0 manejo da doenca nas prisoes.
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3.1 Objetivo geral

Analisar os fatores preditivos da perda de seguimento do tratamento da tuberculose nas

pessoas privadas de liberdade no estado de Sao Paulo.

3.2 Objetivos especificos

I. Descrever o perfil sociodemografico, de deteccdo de casos, clinico e de
acompanhamento do tratamento das pessoas privadas de liberdade acometidas pela tuberculose
no estado de Sao Paulo, segundo desfecho do tratamento;

I1. Identificar os fatores associados a perda de seguimento do tratamento da tuberculose
nas pessoas privadas de liberdade.
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4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma coorte retrospectiva. O recorte do presente estudo possui a perspectiva
de complementar a pesquisa de doutorado intitulada: “Coinfec¢do tuberculose-HIV em
unidades prisionais: analise dos fatores associados ao desfecho dos casos™ (SAITA, 2020),

defendida junto ao Programa de P6s-Graduagdo Enfermagem em Saude Publica da EERP-USP.

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado no estado de Sdo Paulo (ESP), Brasil, o qual no periodo de julho
a dezembro de 2020, possuia 179 unidades prisionais e 212.672 PPL — 32% da populacgédo
carceraria do pais (BRASIL, 2021c). Com a maior populacéo carceraria do pais, 0 ESP tem o
sistema prisional organizado em cinco Coordenadorias Regionais: Central (CRC), Oeste
(CRO), Noroeste (CRN), Capital (COREMETRO), Vale do Paraiba e Litoral (CVL),
compostas, até 2022, por 181 UP, sendo 16 Centros de Progressao Penitenciaria (CPP), que
custodiam sentenciados em regime semiaberto; 47 Centros de Detencdo Provisoria (CDP),
destinados a custddia de presos provisorios que aguardam julgamento em regime fechado; 22
Centros de Ressocializacdo (CR), os quais constituem unidades mistas, que abrigam pessoas
regimes fechado, semiaberto e provisorio; uma Unidade de Regime Disciplinar Diferenciado
(RDD), unidade de seguranca maxima de regime fechado onde os sentenciados cumprem a pena
em cela individual, com limitacGes ao direito de visita e do direito de saida da cela; e 92
Penitenciarias que recebem presos condenados em regime fechado.

Além das cinco regionais possui ainda a coordenadoria de saude (CS) a qual €
responsavel pelos Hospitais de Custddia (HC), que apesar de terem o nome de hospitais, ndo
sdo unidades de salde e sim unidades prisionais, destinadas a custddia das pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei e que estdo submetidas a sancéo penal de Medida de
Seguranca, sendo trés unidades: Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico "Prof. André
Teixeira Lima" e o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico 11, ambos em Franco da
Rocha e o Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico "Dr. Arnaldo Amado Ferreira" de
Taubate.
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4.3 Populagéo de estudo

A populacdo de estudo foi composta pelas PPL com 18 anos de idade ou mais,
diagnosticadas como casos de TB no periodo de 2015 a 2017 e notificadas no Sistema de
Controle de Pacientes com Tuberculose do ESP (TB-WEB).

4.3.1 Critério de inclusao

Foram incluidos os casos de TB com idade igual ou superior a 18 anos, privados de
liberdade, diagnosticados no periodo de 2015 a 2017 e notificados no TB-WEB.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos casos com a situacdo de encerramento “6bito”, “faléncia”,
“drogarresisténcia”, “mudanca de diagnostico”, “transferéncia” e “mudanca de

esquema/toxicidade”.

4.4 Coleta dos dados

4.4.1 Fonte de informacdes

Trata-se de uma pesquisa, cujos dados foram levantados do banco de dados da tese de
doutorado: “Coinfec¢do tuberculose-HIV em unidades prisionais: analise dos fatores
associados ao desfecho dos casos” (SAITA, 2020). A coleta de dados do referido estudo foi
realizada por meio de fonte secundéaria (TB-WEB), por meio da qual foi possivel extrair uma
planilha em Excel com os dados referentes aos casos de TB diagnosticados no sistema prisional,
0S quais permitem um retrato das informacgdes contidas nas Fichas de Notificacdo de
Tuberculose (ANEXO 1).



4. Métodos

44

4.4.2 Variaveis envolvidas no estudo

A variavel dependente do estudo constituiu o desfecho dos casos de TB (cura x perda

de seguimento do tratamento) e as variaveis de exposicdo (independentes) corresponderam as

informagdes sociodemogréficas, de detec¢do, clinicas e de acompanhamento do tratamento das

PPL. As variaveis de exposicao se referem aos dados do inicio do tratamento da TB e estdo

dispostas no Quadro 4.

Quadro 4. Descri¢do das varidveis de exposicao (independentes) consideradas no estudo sobre
os fatores preditivos da perda de seguimento do tratamento da tuberculose nas pessoas privadas
de liberdade. Ribeirdo Preto, SP, 2022.

Objetivos

Categoria das variaveis

Variaveis

lell

Variaveis Sociodemogréaficas

- Sexo;

- Faixa etéria;
- Cor da pele;
- Escolaridade.

Variaveis de Deteccdo de casos

- Coordenadoria que notificou o caso

- Tipo de unidade de notificagéo.

- Tipo de descoberta do caso;

- Baciloscopia de escarro;

- Baciloscopia de outro material;

- Cultura de escarro;

- Teste rapido molecular para tuberculose.

Variaveis Clinicas

- Tipo de caso;

- Forma clinica;

- Raio-X;

- Resisténcia medicamentosa;
- Diabetes Mellitus;

- HIV;

- Transtorno mental;

- Tabagismo;

- Alcoolismo;

- Uso de drogas ilicitas.

Variaveis de acompanhamento

- Tipo de tratamento;
- Houve internagéo;

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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4.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio de distribuicdo de frequéncia, utilizando a
biblioteca Epitools do programa R/RStudio versdo 1.2.5033. O risco de ocorréncia da variavel
dependente (perda de seguimento) segundo as variaveis de exposi¢do foi estabelecido pelas
razdes de chance Odds Ratio bruto (ORD) e respectivos intervalos de confianca e valores de p,
adotando-se um nivel de significancia de 5%. Subsequentemente, as varidveis com ORDb
significativos foram incluidas no modelo multiplo com método forward (Likelihood Ratio)
(MENARD, 2002), determinando seus Odds Ratio ajustado (ORaj). O modelo final foi
determinado considerando o menor valor do Critério de Informacdo de Akaike (AIC)
(MCELREATH, 2016), ou seja, aquele que melhor se ajustou a distribuicdo da variavel
dependente.

Para o modelo final, foi calculado o pseudo coeficiente de determinacdo (R? de
McFacdden) (MENARD, 2000) e a capacidade de predi¢cdo ou acuracia dos modelos através da
area abaixo da curva de Caracteristica de Operacdo do Receptor ou Receiver Operating
Characteristic (ROC) e seus respectivos valores de intervalo de confianga 95%. A curva ROC
é interpretada como um indicador de adequacéo quando apresentar valores entre 0,9 e 0,99 —
excelente, 0,8 € 0,89 —bons, 0,7 e 0,79 — aceitaveis e 0,51 e 0,69 - ruins (CARTER et al., 2016).
Foram representados graficamente os fatores associados a perda de seguimento do tratamento

da TB para ilustrar a calibracdo do modelo.

4.6 Aspectos éticos

De acordo com a resolucéo 466/2012 para pesquisas com seres humanos, o projeto de
pesquisa foi analisado e aprovado pelo CEP da EERP-USP (CAEE n° 7 52767521.1.0000.5393
— ANEXO 1), de acordo com as normas do Conselho Nacional de Salde, obedecendo a
Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012.
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Entre os anos de 2015 a 2017, foram notificados 9.726 casos de TB no sistema prisional
do estado de Sdo Paulo, dos quais, 573 casos foram excluidos do banco de dados (210
encerramentos ndo informados, 121 ¢bitos, 103 faléncias/resisténcias, 66 mudancas no
diagnostico, 47 individuos menores de 18 anos, 20 transferéncias para outro estado e seis

mudangas de esquema/toxicidade), resultando em 9.153 participantes do estudo (Figura 3).

Figura 3. Populacéo e exclusfes conforme os critérios estabelecidos para o estudo sobre 0s
fatores preditivos para a perda de seguimento do tratamento da tuberculose na populagédo
privada de liberdade do estado de S&o Paulo, 2022.

8.726CasOsTE

Foram excluidos 573 casos:
-47 <18 anos;

- 526 por tipo de encerramento diferente de cura ou perda de
seguimento, sendo 66 alteragdes no diagnostico; 121 obitos; 103
falénda/resisténda; 6 mudanga de esquema ou toxiddade; 20
transferéndias para outro estado; 210 motivos encerramento nao
informado.

Incluidos 9.153 casos TB

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Do total de casos incluidos, 8.603 (94,0%) curaram e 550 (6,0%)
abandonaram/perderam o seguimento do tratamento. Dos que tiveram desfecho perda de
seguimento, 529 (96,2%) eram do sexo masculino, 305 (55,7%)tinham de 18 a 29 anos, 238
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(43,3%) eram pardos, 186 (33,8%) eram brancos e 364 (66,1%) tinham de quatro a 11 anos de
estudo (Tabela 1).
Na analise univariavel, o sexo feminino apresentou associagdo com a perda de

seguimento do tratamento da TB (Tabela 1).

Tabela 1. Anélise descritiva e univaridvel dos fatores associados & perda de seguimento do

tratamento da tuberculose em pessoas privadas de liberdade, segundo variaveis
sociodemogréficas, estado de Sdo Paulo, 2015-2017.
. Perda de
Variaveis &zgteg;;las de Cl;/ra seguimento  ORb (1C95%) p
p n(%o) n(%)
S Masculino 8.474(98,5) 529(96,2) 1
exo
Feminino 129(1,5) 21(3,8) 2,48(1,47-3,97) <0,001
18-29 anos 4.822(56,2)  305(55,7) 1
_ o 30-39 anos 2.839(33,1) 175(31,9)  0,97(0,80-1,17) 0,792
Faixa etaria
40-49 anos 741(8,6) 56(10,2) 1,19(0,88-1,59) 0,237
50 anos ou mais 176(2,1) 12(2,2) 1,07(0,56-1,87) 0,805
Branco 3.266(38,0)  186(33,8) 1
Pardo 3.545(41,2) 238(43,3) 1,14(0,93-1,40) 0,195
Cor dapele Preto 841(9,8) 62(11,3) 1,30(0,95-1,76) 0,085
Amarelo/Indigena 22(0,3) 3(0,5) 0,75(0,04-3,60) 0,779
Ignorado/Vazias 929(10,8) 61(11,1) 1,12(0,82-1,52) 0,435
Nenhum 66(0,8) 8(1,5) 1,93(0,74-4,47) 0,142
1-3 anos 490(5,7) 27(4,9) 1
) 4-7 anos 3.115(36,2) 212(38,5) 1,21(0,80-1,92) 0,382
Escolaridade
8-11 anos 2.524(29,3) 152(27,6) 1,08(0,70-1,72) 0,730
12 anos ou mais 217(2,5) 9(1,6) 0,79(0,34-1,67) 0,561
Ignorado/Vazias 2.191(25,5) 142(25,8) 1,16(0,76-1,86) 0,500

Legenda: ORb — Odds ratio bruto; 1C95% - Intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Dentre os casos com perda de seguimento de tratamento da TB, 76,3% foram notificados
nas Coordenadorias Regionais do sistema prisional do ESP, sendo 147 (26,7%) em Centro de
Progressdo Penitenciaria (CPP), (26,6%) em penitenciarias e 132 (24,0%) em Centros de
Detencdo Proviséria (CDP). Além disso, 253 (46,0%) foram descobertos por demanda
ambulatorial e 182(33,1%) por busca ativa na instituicdo. Em relagdo aos testes diagndsticos,

309 (56,2%) dos casos que perderam seguimento do tratamento apresentaram resultado positivo
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a baciloscopia de escarro, 314 (57,1%) a cultura de escarro e 201 (37,9%) ao teste rapido
molecular para tuberculose (Tabela 2).

Na analise univariavel, notificacdo na Coordenadoria Metropolitana, bem como do Vale
do Paraiba e Litoral e da Saude constituiram fatores associados a perda de seguimento do
tratamento quando comparados as notificacbes fora do sistema prisional. Notificacdo em CPP,
CDP, Centro Hospitalar Prisional (CHP) ou outras unidades de salde apresentaram-se como
fatores associados a perda de seguimento do tratamento da TB quando comparado as
notificaces em penitencidrias. Além disso, constituiram fatores associados a perda de
seguimento: descoberta em urgéncia/emergéncia em comparacdo aos casos buscados
ativamente na instituicdo; nao realizagdo de cultura de escarro em comparagao aos casos com
resultado positivo; resultado de resisténcia a Rifampicina ao realizar o teste rapido molecular
em relacdo aos casos sensiveis. Constituiram fatores de protecdo para a perda de seguimento do
tratamento, ter sido descoberto por demanda ambulatorial ou por investigacdo de contato
(Tabela 2).

Tabela 2. Andlise descritiva e univaridvel dos fatores associados a perda de seguimento do
tratamento da tuberculose em pessoas privadas de liberdade, segundo variaveis de deteccao dos
casos, estado de S&o Paulo, 2015-2017.

. Perda de
o Categorias de Cura :
Variaveis seguiment  ORDb (1C95%) p
resposta n(%o) 0 N(%)
Fora do sistema  , 45037y 100(18,2) 1
prisional
Metropolitana 1.518(17,6) 151(27,5) 2,02(1,56-2,60) <0,001
Coordenadoria Central 675(7,8) 46(8,4)  1,38(0,96-1,97) 0,074
gue notificou 0 Noroeste 873(10,1) 49(8,9) 1,14(0,79-1,61) 0,455
caso Oeste 2.123(24,7)  79(14,4)  0,75(0,55-1,02) 0,070
I\_/ﬁ:)era‘io Paralbae | 1361132)  99(180) 1,77(1,33-2,36) <0,001
Sadde 242(2,8) 26(4,7)  2,18(1,36-3,38)  <0,001
Penitenciaria 4.000(46,5) 144(26,6) 1
Tibo d CPP 715(8,3)  147(26,7) 5,71(4,47-7,28)  <0,001
ur'ﬁ’ga dz de CDP 1.608(18,7) 132(24,0) 2,28(1,78-2,90) <0,001
notificacio CHP 242(28)  26(4,7)  2,98(1,88-454) <0,001
Outras  Unidades
de Satide 2.036(23,7) 100(18,2) 1,60(1,18-2,15) <0,001
Tipo de Busca ~—alva ,5eq301)  182(33,1) 1
Instituicao
descoberta do Busca ativa
caso 39(0,5) 6(1,1) 2,18(0,82-4,86) 0,078

comunidade
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Demanda
ombulatorial 4.613(53,6) 253(46,0) 0,78(0,64-0,95) 0,013
Elucidacao
diagnésiica 251(2,9)  21(38)  1,19(0,72-1,86) 0,467
Investigagdo  de  j59:51)  1620)  051(0,29-0,84) 0,013
contatos
Urgencia. I a0147)  46(84)  163(114-227) 0,004
emergencia
Sem informacéo 271(3,2) 26(4,7) 1,36(0,86-2,06) 0,155
Positiva 4.800(55,8) 309(56,2) 1
Bacilosconia de  NEGAIVE 1.800(20,9) 125(22,7) 1,06(0,84-1,32) 0,601
csearTo P NZo realizada 1.947(22,6) 113(205) 0,92(0,72-1,15) 0,482
Andam./Sem 56(0,7) 3(0,5)  0,82(020-2,25) 0,750
informacao
Positiva 5.644(65,6) 314(57,1) 1
Cultura de Negativa 1.160(13,5) 60(10,9)  0,92(0,67-1,23) 0,592
cscarro N&o Realizada  1.518(17.6) 150(27,3) 1,74(1,40-2,14) <0,001
Andam./Sem
nformacao 281(33)  26(47)  1,47(0,92-2,24) 0,083
MTB Rifamp.
Sensivel 3.409(39,6) 199(36,2) 1
MTB Rifamp.
Resistente 40(0,5) 7(1,3)  2,99(1,21-6,37) 0,008
MTB Rifamp. 55 3) 204)  1,14(0,18-381) 0,856
TRM-TB Indeterm.
MTB nao
detectivel 348(4,0)  28(51)  1,37(0,89-2,04) 0,125
N&o Realizado  3.207(37,3) 202(36,7) 1,07(0,88-1,32) 0,459
Teste invalido 21(0,2) 305)  2,44(057-7,17) 0,149
Vazia 1.548(18) 109 1,20(0,94-153) 0,127

Legenda: ORb — Odds ratio bruto; 1C95% - Intervalo de confianca de 95%; CPP - Centro de Progresséo
Penitenciéria; CDP - Centro de Detenc¢do Proviséria; CHP - Centro Hospitalar Prisional; UP — unidades prisionais;
Andam. — em andamento; Rifamp. — Rifampicina.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Dentre os casos com perda de seguimento do tratamento da TB, 400 (72,7%) eram casos
novos, 534 (97,1%) eram casos pulmonares, 352 (64,0%) néo realizaram Raio-X e 304 (55,3%)
ndo tinham informagcdo sobre resisténcia medicamentosa. Dentre as comorbidades
apresentadas, 5 (0,9%) dos casos que abandonaram o tratamento apresentavam diabetes
mellitus (DM), 47(8,5%) HIV, 2 (0,4%) transtorno mental, 137 (24,9%) tabagismo, 57(10,4%)
alcoolismo e 120 (21,8%) uso de drogas ilicitas (Tabela 3).

Na analise univariavel, as variaveis que apresentaram evidéncias de associa¢cdo com a

perda de seguimento do tratamento foram: retratamento apOs perda de seguimento (em
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comparacdo aos casos novos) e resisténcia medicamentosa ou ndo ter informacgdo sobre
resisténcia medicamentosa. Ter HIV constituiu um fator de protecédo para a perda de seguimento

do tratamento (Tabela 3).

Tabela 3. Analise descritiva e univariavel das variaveis clinicas e desfecho do tratamento da
tuberculose em pessoas privadas de liberdade, Sdo Paulo, 2015-2017.

o Categorias de Cura Per_dade
Variaveis seguimento  ORb (1C95%) p
resposta n(%o)
n(%o)
Novo 6.778(78,8)  400(72,7) 1
Recidiva 1.363(15,8)  93(16,9) 1,17(0,91-1,48) 0,193
Tipodecaso ~ Rewal pos perdade a0 591y 212(151-290) <0,001
seguimento
Retrat. (faléncia /= g, g 7(1,3)  141(059-2.87) 0,380
mudanca esquema)
Forma clinica Pulmonar 8.361(97,2) 534(97,1) 1
Extrapulmonar 242(2,8) 16(2,9) 1,06(0,61-1,72) 0,806
Normal 161(1,9) 8(1,5) 1
Suspeito/cavidade 1.453(16,9) 109(19,8) 2,08(0,97-5,39) 0,087
Raio-X Outra patologia 31(0,4) 4(0,7) 3,41(0,83-12,68) 0,068
N&o realizado 5.929(68,9) 352(64,0) 1,67(0,80-4,28) 0,220
Sem informacéo 1.029(12,0) 77(14,0) 1,94(0,90-5,09) 0,123
Sensivel 4.826(56,1) 235(42,7) 1

Resisténcia TB-DR/TB-MDR  106(12)  11(2,0)  2,03(1,02-3,68) 0,028
medicamentosa
Andam./Sem 3.671(42,7) 304(55,3)  1,64(1,37-1,97) <0,001

informacao
Diabetes Sim 65(0,8) 5(0,9) 1
Mellitus N&o 8.538(99,2) 545(99,1)  0,78(0,34-2,26) 0,608
Infeccéo por Na&o 8.169(95,0) 503(91,5) 1
HIV Sim 434(5) 47(8,5)  0,55(0,40-0,76)  <0,001
Transtorno Sim 42(0,5) 2(0,4) 1
Mental Nao 8.561(99,5) 548(99,6) 1,33(0,40-8,22) 0,688
Tabagismo Sim 2.107(24,5)  137(24,9) 1

N4o 6.496(75,5) 413(75,1)  0,96(0,78-1,18) 0,712
Alcoolismo Né&o 7.945(92,4)  493(89,6) 1

Sim 658(7,6) 57(10,4)  0,75(0,56-1,02) 0,063
Uso de drogas Sim 1.697(19,7) 120(21,8) 1
ilicitas N&o 6.906(80,3) 430(78,2)  0,89(0,71-1,11) 0,319

Legenda: ORb — Odds ratio bruto; 1C95% - Intervalo de confianca de 95%; Retrat. — Retratamento; TB-DR —
tuberculose drogarresistente; TB-MDR — tuberculose multidrogarresistente; Andam. — em andamento.
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Dentre 0s casos que evoluiram para perda de seguimento do tratamento, 84,9% foram
submetidos ao tratamento diretamente observado (TDO) e 16,4% necessitaram internacdo. Na
analise univariavel, identificou-se como fator de protecédo a perda de seguimento do tratamento,

o0 tratamento auto-administrado e a necessidade de internacdo (Tabela 4).

Tabela 4. Andlise descritiva e univaridvel das variaveis de acompanhamento e desfecho do
tratamento da tuberculose em pessoas privadas de liberdade, Sdo Paulo, 2015-2017.

Categorias de Cura Perda de
Variaveis reg osta n(%) seguimento ORDb (IC 95%) p
P 0 n(%)
. Diretamente Observado 7.979(92,7) 467(84,9) 1
Tipo de .
Autoadministrado 155(1,8) 26(4,7) 0,46(0,29-0,76) 0,001
tratamento ) N
Sem informacéo 469(5,5) 57(10,4)  1,08(0,63-1,90) 0,775
Houve Né&o 7.917(92,0) 460(83,6) 1
internagdo  Sim 686(8,0) 90(16,4)  0,44(0,35-0,56) <0,001

Legenda: ORb — Odds ratio bruto; 1C95% - Intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Na analise multipla, as variaveis que foram identificadas como preditoras para a perda
de seguimento do tratamento foram: sexo feminino; ter sido notificado pela Coordenadoria da
regido metropolitana; ter sido notificado por CPP e CDP; retratamento p6s perda de seguimento,
resisténcia medicamentosa em andamento/sem informacao, tipo de tratamento sem informacao

e necessidade de internacdo (Tabela 5).

Tabela 5. Andlise multivariavel dos fatores preditivos a perda de seguimento do tratamento da
tuberculose na populacdo privada de liberdade do estado de Sdo Paulo, 2015-2017.

Variaveis Categorias de resposta ORaj(1C95%) p
Sexo Masculino 1
Feminino 1,81(1,04-2,29) 0,027*
Fora do sistema prisional 1,00
Metropolitana 22,87(1,04-248,85)  0,012*
Coordenadoria Central 15,28(0,69-167,50) 0,290
gue notificou o Noroeste 11,89(0,54-128,71) 0,460
caso Oeste 11,80(0,54-126,52) 0,460
Vale do Paraiba e Litoral 16,54(0,75-179,91) 0,240
Saude -
Penitenciaria 1,00
) Centro de Progressao Penitenciaria 5,27(4,08-6,82) <0,001*
rL]J(?tli?ié(l:(;Z;Oe Centro de Detencdo Penitenciaria 1,42(1,06-1,91) 0,019*
Centro Hospitalar Prisional 19,02(0,84-213,88) 0,190
Outras Unidades de Saude 19,37(0,89-205,79) 0,160
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Positiva 1,00
Cultura de Negativa 0,72(0,52-0,99) 0,051
escarro Né&o realizada 1,07(0,83-1,38) 0,587
Em andamento + sem informacéo 1,09(0,67-1,72) 0,706
Novo 1
Recidiva 1,14(0,88-1,46) 0,321
Tipodecaso  Retratamento pos perda de 148(1,022,09)  0,031*
seguimento
Retratamento (faléncia/mudanca de 0,62(0.18-2,08) 0,438
esquema)
Forma clinica Pulmonar L
Extrapulmonar 0,63(0,34-1,09) 0,117
Resisténcia Sensivel L
medicamentosa 1B PR/TBMDR ) 1,90(0,67-4,68) 0,192
Em andamento + sem informacéo 1,34(1,08-1,67) 0,007*
Alcoolismo Néo L
Sim 1,24(0,90-1,69) 0,177
. Diretamente observado 1
Tipo de .
Autoadministrado 1,40(0,82-2,26) 0,195
tratamento ) N
Sem informagao 2,14 (1,53-2,94) <0,001*
Houve Né&o 1
internacao Sim 2,44(1,78-3,33) <0,001*

Legenda: ORaj — Odds ratio ajustado; 1C95% - Intervalo de confianca de 95%.
*Valor significativo

AIC: 3587

Pseudo Rz (McFadden): 0,08

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

De acordo com o Pseudo R? (McFadden), o modelo possui a capacidade de explicar 8%
das perdas de seguimento do tratamento. A area sob a curva Receiver Operating Characteristic
(ROC) do modelo final foi 0,7 (1C95% 0,61-0,77), o que significa que o modelo possui uma
capacidade moderada para grande de predizer a perda de seguimento do tratamento (Figura 4).
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Figura 4. Area sob a curva ROC: 0,7 (IC95%: 0,61-0,77), nos conjuntos de dados de
modelagem e validacdo dos fatores preditivos da perda de seguimento das pessoas acometidas

pela tuberculose privadas de liberdade. S&o Paulo, 2015 a 2017.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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O presente estudo mostrou que o sexo feminino apresentou quase duas vezes mais
chances de perda de seguimento do tratamento quando comparado ao sexo masculino, resultado
diferente de outros estudos identificados na literatura (MACEDO et al., 2013a; SCHWITTERS
et al., 2014a). No Brasil, a populacdo carceraria feminina tem crescido em proporcdes
superiores a populacdo masculina, apresentando entre os anos de 2000 e 2016 um aumento de
656%, enquanto na populacdo masculina, tal aumento foi de 293% no mesmo periodo
(BRASIL, 2018), contudo, destaca-se que esse expressivo crescimento nao foi acompanhado
por um redimensionamento no numero de vagas do sistema prisional e nem das equipes de
salde e da seguranca das unidades prisionais. Além disso, um estudo realizado nos Estados
Unidos (EUA) com ex-detentas expBe o relato quanto a dificuldade de acesso a prestacdo de
cuidados de satde, bem como baixa especificidade das acdes de saude voltadas para o género
feminino (HATTON; FISHER, 2011). Tal cenério ainda é observado, uma vez que as mulheres
encarceradas sofrem violagGes em seus direitos, as quais sdo expressas pela precariedade da
estrutura fisica dos estabelecimentos prisionais, bem como pelo déficit de vagas e pela
desatencdo aos cuidados béasicos de saude, culminando na invisibilidade dessa populacédo
(CHESKYS, 2013; SIQUEIRA; ANDRECIOLI, 2021) e na observancia de fragilidades das
unidades de saude prisionais em relacdo a execucdo de suas atribuicdes enquanto pontos de
atencdo primaria. Embora em 2014 tenha sido publicada uma politica nacional de atencéo as
mulheres privadas de liberdade e egressas do sistema prisional (BRASIL, 2014c), os cuidados
prestados a essa populacdo ainda estdo aquém das especificidades e singularidades desta
populacdo, com caréncia de equipes de saude e falta de articulagdo com a rede de atencdo a
saude.

Neste estudo, as varidveis faixa etaria, cor da pele e escolaridade ndo apresentaram
associacdo com a perda de seguimento, algo que foi também foi observado em outros estudos
que abordaram tais aspectos (ALVES et al., 2020a; SCHWITTERS et al., 2014a). No entanto,
Macedo et. al. (2013) apontaram que 0s prisioneiros com tuberculose que em houve perda de
seguimento do tratamento eram mais jovens e menos escolarizados, ndo associando a raga/cor
a tal desfecho desfavoravel. Entretanto, sabe-se que aspectos étnicos raciais no Brasil se
equiparam aos observados na populacao prisional refletindo contextos sociais permeados por
complexos processos sociais, condi¢des precarias de vida e saude, bem como pela violéncia e
criminalidade (SAITA et al., 2021).

Na anélise multivariavel, as PPL com TB notificadas pela coordenadoria metropolitana

apresentaram mais chances de perda de seguimento em comparacdo aquelas notificadas fora do
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sistema prisional, dado que merece melhor reflexdo, uma vez que tal coordenadoria apresenta
unidades prisionais com mais enfermeiros (SAITA et al., 2020). No entanto, verifica-se uma
maior quantidade de CDP na regido dessa coordenadoria, 0 que pode prejudicar a
continuidade/longitudinalidade do tratamento, uma vez que a 0s detentos permanecem em tais
unidades por tempo limitado, o que também ocorre nos CPP, cujos detentos apresentam mais
chances de ndo concluir o tratamento em relagdo aqueles aprisionados em penitenciarias.
Considerando o regime provisoério das pessoas que cumprem pena em CDP e em CPP, verifica-
se que ndo ha uma integracgéo entre a unidade que diagnosticou o caso e as unidades de destino
que deveriam fazer o seguimento do tratamento (CHIKOVANI et al., 2019b), ou seja, tais
modalidades de unidades de saude prisionais enfrentam desafios para a incorporacgéo da funcédo
de coordenar a assisténcia das pessoas com TB sob sua responsabilidade.

Quanto a detec¢do dos casos, o tipo de descoberta e a realizacdo de exames laboratoriais
para diagndstico como: baciloscopia, cultura de escarro e TRM-TB néo foram associados a
perda de seguimento, embora seja necessario destacar que a descoberta ap6s demanda
ambulatorial foi predominante entre a populacéo e que a realizacdo dos exames de baciloscopia
e cultura foram disponibilizados aos detentos. O TRM-TB, apesar de apresentar grande
importancia para o rédpido diagnoéstico, inicio do tratamento, deteccdo da resisténcia a
rifampicina e aumento da detecgdo de casos de tuberculose em pessoas com baciloscopia
negativa (BRASIL, 2019), foi o menos realizado, o que pode ser justificado por nem sempre as
equipes de atencdo basica prisional (EABP) terem a disposi¢do uma adequada estrutura e fluxo
laboratorial para a realizacdo do TRM-TB, além de uma demanda significativa de baciloscopias
de acordo com a recomendacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2019). Nesse sentido, é
necessario destacar a relevancia desta variavel no sentido de criar estratégias de implementacédo
de busca ativa e detec¢do de casos, através de acesso ao diagndstico, com a realizacdo de
exames preconizados (MALLICK et al., 2017).

Quanto aos aspectos clinicos, ter histérico de perda de seguimento prévio apresentou
um maior risco para a perda de seguimento do tratamento quando comparado a casos novos. Os
efeitos colaterais e a carga de medicamentos para o tratamento representam um desafio para a
conclusdo do mesmo, cuja perda de seguimento anterior pode ser um alerta para a recorréncia
de tal desfecho desfavoravel (FERREIRA et al., 2018). Nesse sentido, se faz necessario 0
planejamento de agdes efetivas focadas nestas pessoas, considerando a oferta sistematica de
acOes de educacdo em saude, de vigilancia e de acompanhamento do tratamento a fim de

potencializar o alcance do desfecho cura.
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Os achados relacionados ao diagndstico por meio de exame raio-X ndo apresentaram
associacdo com a perda de seguimento, algo que também foi observado em estudos que
abordaram tal variavel (ALVES et al., 2020c; MACEDO et al., 2013a; SCHWITTERS et al.,
2014a). Entretanto, é importante ressaltar que raio-X é uma forma econdmica de complementar
0s exames comprobatorios da TB (HEUVELINGS et al., 2017) e na PPL é observado um alto
indice de ndo realizacdo do exame, tendo como justificativa a inexisténcia desse recurso
diagnostico nas unidades prisionais, demandando encaminhamentos para 0s servicos de saude
extramuros, os quais sdo dificultados pela mobilizacdo de recursos de seguranga para O
deslocamento do detento para tal atendimento.

Embora outro estudo realizado em presidios brasileiros aponte maior chance de
desfechos desfavoraveis (perda de seguimento e ébito) em casos de maior complexidade, como
a TB mista (formas pulmonar e extrapulmonar simultaneamente) (MACEDO et al., 2013a),
neste estudo ndo houve pessoas acometidas pela forma mista da doenca e nem associacgdo da
perda de seguimento do tratamento com outra forma clinica separadamente. No sistema
prisional, sdo conhecidas as dificuldades para o diagndstico desses casos mais complexos,
principalmente dos casos de TB extrapulmonar, uma vez que o diagndstico e adequado manejo
exigem retaguarda da RAS, especialmente de servicos especializados que agreguem maior
densidade tecnoldgica, portanto, tais aspectos poderiam explicar o fato de que casos de TB
mista ndo tenham sido diagnosticados neste ponto de atencao a salde.

O tratamento da droga resisténcia ainda é considerado um dos maiores problemas para
0 controle da TB no mundo, uma vez que demandara um tratamento mais longo e o0 uso de
drogas mais toxicas e que muitas vezes ndo impactam na melhora clinica (JENKINS et al.,
2013) e resultam na perda de seguimento do tratamento. Neste sentido, o presente estudo mostra
a importancia no preenchimento do sistema de informacéo sobre TB, uma vez que pessoas que
apresentaram resultado do exame de resisténcia a drogas como “em andamento” e “sem
informacdo” tiveram mais chances de perda de seguimento do tratamento quando comparadas
aquelas pessoas com resultado TB sensivel.

Dentre as comorbidades analisadas, nenhuma delas foi identificada como associada a
perda de seguimento do tratamento. Diante disso, levantou-se algumas hipoteses, como de que
na populagdo em geral, as pessoas que tem acompanhamento por outras comorbidades, buscam
de forma mais frequente os servicos de saude, o que pode favorecer o diagndstico, adequado
manejo e a adesdo ao tratamento (SILVA; MOURA; CALDAS, 2014); outro ponto a ser
considerado é que as PPL sdo em maior parte constituidas por populacéo jovem e, nesse sentido,
menos acometidas por comorbidades (FERREIRA, 2017)
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Ao analisar o tipo de tratamento, os casos que ndo possuiam tal informacéo
apresentaram mais chances de perda de seguimento em comparacgéo aos que realizaram o TDO.
Estudos que avaliaram os fatores preditivos de adesdo ao tratamento apontaram a importancia
da realizacdo do tratamento durante todo periodo de encarceramento e a realizagdo do TDO
(MACEDO et al., 2013a; MARCO et al., 1998a).

E importante ressaltar a potencialidade das unidades prisionais para a realizagdo do
TDO (DARA et al., 2015b), haja vista a proximidade dos casos aos profissionais de satde. No
entanto, cabe ressaltar a quantidade limitada destes profissionais, que em grande parte conta
com o apoio dos agentes penitenciarios, cujo papel pode transcender as a¢des de vigilancia e
seguranca (SOUSA et al., 2022).

Identificou-se evidéncia de associacdo entre a perda de seguimento do tratamento e
internacdo hospitalar na analise multivariavel. Um estudo aponta que pessoas hospitalizadas
geralmente possuem formas graves de TB (SANTOS et al., 2011)e podem ser um reflexo de
falhas no tratamento ofertado, resultando em perda de seguimento do tratamento. E importante
destacar que a internacao representa um desdobramento indesejavel no ambito do tratamento,
indicando agravamento do quadro clinico. Nesse sentido, um estudo qualitativo realizado no
municipio de Jodo Pessoa (PB), com usuérios em internados em complexo hospitalar de
referéncia para tratamento da TB, apontou o0 evento da internagdo como 0 momento no qual a
pessoa, com 0 agravamento do quadro, entende a importancia do tratamento, como a Unica
alternativa para sua cura. Ainda, ha relatos de dificuldades do uso continuo da medicacdo fora
da internacdo e, no caso da PPL, os empecilhos apontados pelos usuarios sob custodia em
internacdo permeiam a escassez de recursos humanos e financeiros destinados aos servigos de
salde dentro das prisdes, a insuficiéncia de informacao sobre a TB e, principalmente, a restrita
autonomia das PPL no que se refere ao acesso aos medicamentos, participacdo no tratamento e
nas acoes de prevengdo (COUTO et al., 2014)

A partir da analise multivariada, foi utilizada a curva ROC (Figura 4) para aferir a
acuracia do modelo, onde se obteve: 0,7 (IC95%: 0,61-0,77) como resultado. Tal analise
preditiva em salde aponta relacéo da sensibilidade e especificidade, na qual quanto mais a curva
ROC se aproxima do canto superior esquerdo, revela a melhor qualidade do teste quanto a
capacidade de predicdo da perda de seguimento (POLO; MIOT, 2020). Neste caso, o valor
encontrado aponta para uma capacidade de moderada para grande de predicdo da perda de
seguimento do tratamento da TB.

Avancar na perspectiva da integralidade do cuidado ofertado a PPL com tuberculose

considerando os aspectos estruturais do carcere e dos processos de trabalho das equipes de
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salde implica em caracterizar as condigdes de saude, proporcionando respostas sociais
proativas, continuas e integradas no ambito da RAS, dos profissionais de salde e das pessoas
usuarias, atraves de intervencdes praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas,
com equipes preparadas para a observacdo de critérios de risco e vulnerabilidade, acolher as
demanda e necessidades de saude ou sofrimento, com o direcionamento a partir das pactuactes
na RAS, bem como a reducdo das vulnerabilidades, adoecimento e morte, tendo foco a
promocdao da adesdo ao tratamento da TB.

Por fim, como limitacdo do estudo, ressalta-se um possivel viés de informacdo,
justificado pelo uso de fontes secundarias, com a possibilidade existéncia de equivoco nos
registros, padronizagdo no langamento das informagdes e a inviabilidade de coleta de outras

variaveis relevantes para o estudo.
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Os achados deste estudo, permitiram apontar alguns fatores preditores da perda de
seguimento do tratamento da TB nas PPL no estado de Sdo Paulo como sexo feminino,
notificacdo na coordenadoria da regido metropolitana e em CDP e CPP, casos em retratamento
pos perda de seguimento, auséncia de informacfes quanto a resisténcia medicamentosa e tipo
de tratamento, bem como necessidade de internacéo.

Diante do exposto, recomenda-se que os profissionais das unidades de saude prisionais
sejam sensibilizados para a identificacdo de pessoas com perfil de risco para a perda de
seguimento do tratamento, de modo a qualificar a assisténcia prestada e promover: a efetivagéo
e sustentabilidade do TDO nas UP, a oferta de agdes de educacdo em salde para a adesdo ao
tratamento, a melhoria da comunicacgédo, encaminhamento de prontuarios, referenciamento entre

as UP em caso de transferéncias ou retorno da pessoa a comunidade.
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Anexo 1 - Ficha de Notificacdo de TB
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origem.

Utilizacao de ARV: Para pacientes HIV positivo, registrar ouso
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Anexo 2 - Aprovagéo do CEP — EERP
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Oficio CEP-EERP/USP n° 0303/2021, de 13/12/2021

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado €
considerado aprovado “ad referendum” pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sa0 Paulo (CEP-EERP/USP) em 8 de
dezembro de 2021.

Protocolo CAAE: 52767521.1.0000.5393

Projeto: Fatores associados ao abandono do tratamento da tuberculose na populagdo privada
de liberdade

Pesquisadores: Keila Diane Lima de Sousa (mestrado)
Aline Aparecida Monroe (orientadora)

Em atendimento as normativas éticas vigentes, em especial as Resolugoes CNS
n°® 466/2012 e n° 510/2016, deverdo ser encaminhados ao CEP o relatério final da
pesquisa @ a publicagdo de seus resultados, para acompanhamento, bem como
comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgéo.

Atenciosamente,
\ \;\{

Prof. Dr. Ronildo Alves dos Santos
Coordenador do CEP-EERP/USP

llm* Sr*.

Prof*. Dr*. Aline Aparecida Monroe

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satde Publica
Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto - USP



