Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEn

EDIGAO SUPLEMENTAR 6

ARTIGO ORIGINAL

Coordenadorias regionais das unidades prisionais paulistas na
atencao a coinfeccao tuberculose e HIV

Regional coordinators of Sao Paulo State prisons in tuberculosis and HIV coinfection care

Coordinadores regionales de prisiones paulistas en la atencién a la coinfeccién tuberculosis y VIH

Nanci Michele Saita'
ORCID: 0000-0002-0203-2765

Daniele Maria Pelissari"
ORCID: 0000-0002-0760-1875

Rubia Laine de Paula Andrade'
ORCID: 0000-0001-5843-1733

Pedro Augusto Bossonario'
ORCID: 0000-0001-6287-174X

Mariana Gaspar Botelho Funari de Faria'
ORCID: 0000-0002-5544-910X

Antonio Ruffino Netto'
ORCID: 0000-0001-9770-4896

Aline Aparecida Monroe'
ORCID: 0000-0003-4073-2735

'Universidade de Séo Paulo. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.
"Ministério da Saude. Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

Como citar este artigo:

Saita NM, Pelissari DM, Andrade RLP, Bossonario PA,

Faria MGBF, Ruffino Netto A, et al. Regional coordinators of
Sao Paulo State prisons in tuberculosis and HIV coinfection
care. Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 6):20190738.

doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0738

Autor Correspondente:
Aline Aparecida Monroe
E-mail: amonroe@eerp.usp.br

EDITOR CHEFE: Dulce Barbosa
EDITOR ASSOCIADO: Hugo Fernandes

Submissao: 17-01-2020 Aprovacao: 18-07-2020

RESUMO

Objetivos: analisar a assisténcia prestada aos individuos com coinfec¢do Tuberculose-HIV
em unidades prisionais do estado de Séo Paulo, segundo Coordenadoria Regional. Métodos:
estudo transversal realizado entre 2016 e 2018. Aplicou-se um questionario estruturadoa 112
diretores ou profissionais de satide de 168 unidades prisionais. Os dados foram analisados
por distribuicdo de frequéncia e andlise de correspondéncia multipla. Resultados: 92,9% dos
participantes referiram busca ativa de sintomaticos respiratérios, 89,3% oferta de tratamento
diretamente observado para todos os casos de tuberculose, 95,5% teste anti-HIV para todos os
detentos, 92,9% acompanhamento do HIV em servigos especializados e 59,8% antirretrovirais
para os casos de coinfeccdo. Identificou-se associacdao entre as Coordenadorias Noroeste e
Central e deficiéncia de recursos humanos e baixa realizagdo de a¢des para o diagnéstico
e acompanhamento dos casos. Conclusées: Apesar da realizacao das acdes previstas para
o cuidado aos coinfectados na maioria das unidades, alguns locais necessitam apoio para
garantir o acesso a estas agoes.

Descritores: Assisténcia a Saude, Prisdes, Coinfeccao, Tuberculose, HIV.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the care provided to individuals with Tuberculosis (TB)-HIV coinfection
in prison units in the state of Sdo Paulo, according to the regional coordination of prisons.
Methods: cross-sectional study conducted between 2016 and 2018. A structured questionnaire
was applied to 112 directors or health professionals from 168 prison units. Data were analyzed
by frequency distribution and multiple correspondence analysis. Results: 92.9% of participants
reported active search for respiratory symptoms, 89.3% offer the directly observed treatment
(DOT) for all TB cases, 95.5% anti-HIV testing for all inmates, 92.9% offer HIV follow-up in
specialized care services and 59.8% antiretroviral drugs for cases of coinfection. An association
was identified between the Northwest and Central regional coordinations and deficient
human resources and low performance of actions for the diagnosis and follow-up of cases.
Conclusions: although most prison units perform planned actions for the care of coinfected
persons, some places need support to guarantee access to these actions.

Descriptors: Delivery of Health Care, Prisons, Coinfection, Tuberculosis, HIV.

RESUMEN

Objetivos: analizar la atencion brindada a las personas con coinfeccion Tuberculosis (TB)-VIH
en unidades penitenciarias del estado de Sdo Paulo, seguin la coordinacion regional. Métodos:
estudio transversal realizado entre 2016 y 2018. Se aplicd un cuestionario estructuradoa 112
directores o profesionales de la salud de 168 unidades penitenciarias. Los datos se analizaron
mediante distribucién de frecuencias y analisis de correspondencia multiple. Resultados:
el 92,9% de los participantes refirié busqueda activa de sintomas respiratorios, el 89,3%
ofrece el tratamiento de observacion directa (DOT) para todos los casos de TB, el 95,5%
prueba anti-VIH para todos los internos, el 92,9% ofrece seguimiento del VIH en servicios
de atencion especializada y 59,8% de farmacos antirretrovirales para casos de coinfeccion.
Seidentificé asociacion entre las agencias de coordinacion Noroeste y Centro y el deficiente
recurso humano y el bajo desempeiio de las acciones de diagnéstico y seguimiento de
casos. Conclusiones: si bien la mayoria de las unidades penitenciarias realizan acciones
planificadas para la atencion de personas coinfectadas, algunos lugares necesitan apoyo
para garantizar el acceso a estas acciones.

Descriptores: Prestacion de Atencion de Salud, Prisiones, Coinfeccion, Tuberculosis, VIH.
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INTRODUCAO

Relatério sobre encarceramento de 2018 revela que mais
de 10,7 milhdes de pessoas se encontram nesta situacao no
mundo. Em 2016, o Brasil passou a ocupar a terceira posicao
no ranking de maior populacédo privada de liberdade (PPL) do
mundo, com 726.712 presos distribuidos em aproximadamente
1.400 unidades prisionais (UP), indicando ocupacao de 197,4%
e déficit de 358.663 vagas®.

Em 2016, o estado de Sao Paulo (ESP) possuia a maior (240.061
detentos - 33,1%) populacéo prisional do pais®. O sistema prisional
é organizado em cinco Coordenadorias Regionais: Central, Oeste,
Noroeste, Capital e Litoral, compostas por Centros de Progressao
Penitenciaria (CPP), Centros de Detencao Provisdria (CDP), Centros
de Ressocializacdo (CR), Unidade de Regime Disciplinar Diferen-
ciado (RDD), Penitenciarias e Hospitais de Custddia (HC). Apesar
de estarem no mesmo estado, as Coordenadorias apresentam
peculiaridades e conformacgdes heterogéneas, principalmente
em relacdo ao niumero de detentos, estrutura fisica, formacao
de equipe profissional e assisténcia em saude. Conhecer essas
diferencas apoiaria os servicos de saude na organizacao de agdes
para a qualificacdo do cuidado da PPL.

Nas UP, as precdrias condicdes ambientais e de acesso aos
servicos de salde aumentam a exposicao a infeccao e ao adoe-
cimento por tuberculose (TB)® e a infecao pelo HIV®. Com isso,
o risco de adquirir a TB é 28 vezes maior na PPL e nas pessoas
que vivem com HIV do que na populacao geral®. Entre 2007
e 2013, foram registrados 38.083 casos de TB na PPL no Brasil,
com taxa de incidéncia de 852,8/100.000 habitantes e taxa de
mortalidade de 15,5/100.000 habitantes®. Embora a incidéncia
de ambas condic¢des seja alta no sistema prisional, a prevaléncia
de coinfeccdo no periodo de 2009 a 2014 na PPL (15,9%) parecia
ser menor do que na populacdo brasileira geral (17,4%).

Para enfrentar essa situacdo, ha uma recomendacdo mundial
que prioriza garantir equidade no fornecimento de servicos de
saude para as pessoas que vivem em prisdes, e mais especifica-
mente com relagdo ao HIV, é preconizado ampliar a prevencao,
tratamento e servigos de apoio®. No Brasil, as UP devem prestar
atendimento aos casos de TB-HIV e outras doencas e agravos em
consonancia com as diretrizes programaticas do Sistema Unico de
Saude, interligando as esferas de saude, justica e sociedade civil®.

Em relacdo a fundamentacéo e estado da arte acerca da tematica
investigada, um estudo identificou alguns fatores relacionados as
UP que impulsionaram a transmissao do HIV e TB entre os detentos,
como financiamento inadequado, superlotacdo, mé ventilacéo,
equipes de saude incompletas, acesso limitado a intervencdes
preventivas e cuidados de saude, deteccdo tardia dos casos e
interrupgdes do tratamento?. Ademais, individuos afetados
pela TB e HIV na prisdo tém menos acesso a testes diagnosticos
e medicamentos, o que resulta em insucesso de tratamento".

Como fortalezas, identificou-se a adocao de diretrizes para o
diagnéstico da coinfecgdo TB-HIV no sistema prisional baseada em
busca de casos, tratamento e parceria com servicos de saude!'?;
aceitagao do teste de HIV nos presidios quando combinado com
o teste para TB"; melhora clinica dos casos durante a detencéo
e liviamento por meio de um cuidado continuo e integrado das
acoes em TB-HIV(4,
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Frente ao exposto, esse estudo buscou analisar a atencao
prestada as pessoas com coinfec¢do TB-HIV nas UP do ESP e
identificar as Coordenadorias Regionais do estado que necessitem
qualificar o manejo dos casos.

OBJETIVOS

Analisar a atencdo prestada as pessoas com coinfeccdo TB-HIV
nas UP do ESP e identificar as Coordenadorias Regionais do estado
que necessitem qualificar o manejo dos casos.

METODOS
Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sao Paulo (proto-
colon° CAEE 56065516.0.3001.5563) e da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo (protocolo n° CAEE
79872217.7.0000.5393). Foram tomados os devidos cuidados
para manter a confidencialidade das informagdes prestadas e o
anonimato dos participantes da pesquisa e das UP.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo transversal, realizado no periodo de maio de 2016
a agosto de 2017 por meio de um inquérito norteado pela
ferramenta STROBE"?. Foi realizado no ESP, que tem a maior
populacéo carcerdria do pais e sistema prisional dividido em
cinco Coordenadorias e composto, até 2018, por 168 UP, 15 CPP,
43 CDP, 22 CR, uma Unidade de RDD, 84 penitenciarias e trés HC.

Populacéao e protocolo do estudo

A coleta de dados se deu por um questiondrio estruturado
denominado“Condi¢des ambientais e de acesso aos servicos de
saude no sistema prisional do estado de Sao Paulo’, elaborado
para esta pesquisa e baseado em materiais técnicos e cientificos®,
abordando questées acerca das condi¢des ambientais, caracte-
risticas arquitetonicas e o acesso aos servicos de saude em UP.

O instrumento foi validado quanto ao contelido por especialistas
em TB, HIV/aids, Saude Publica e Assisténcia a Saude no Sistema
Prisional. A validacdo semantica foi realizada pela aplicacdo de
uma prova piloto do questiondrio estruturado em trés CDP, duas
penitencidrias e um CR. Os respondentes do instrumento foram
os coordenadores das UP.

A coleta de dados foi realizada em acordo com a Divisédo do
Sistema Prisional do ESP e os Coordenadores de Saude Prisional
das cinco Coordenadorias foram convidados a participar da
pesquisa como supervisores da coleta de dados. Eles aceitaram
supervisionar a coleta de dados, com excecao das Coordenadorias
Regionais Noroeste e Oeste, que foram supervisionadas por duas
pesquisadoras. As modalidades de RDD e os HC néo fizeram parte
do estudo pelo numero pequeno de unidades e baixo nimero
de casos registrados de coinfeccdo TB-HIV.

Quanto a coleta de dados, das 164 UP ativas em 2016 e
convidadas para participar do estudo, 12 coordenadores de UP
recusaram a participacdo na pesquisa e 40 ndo responderam o
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questionario, mesmo apos trés tentativas de convencimento,
totalizando 31,7% de perdas. Dessa forma, os 112 questionarios
recebidos foram revisados por duas pesquisadoras para identificar
as inconsisténcias e dados em branco e, quando necessdrio, um
novo contato com a UP foi realizado para possiveis correcdes.

Os questiondrios foram digitados por duas pesquisadoras de
forma independente no software Excel. Os campos discordan-
tes foram identificados por uma revisdo de correspondéncia
automatica (funcdo PROCV) e corrigidos pela verificacdo no
questionario original.

No presente estudo, foram utilizadas as questdes das sessdes:
| - Identificacdo e IV - Acesso aos servicos de satide — TB e HIV.
Dessa forma, as varidveis utilizadas no estudo foram: populagéo
de detentos (masculina e feminina), categoria de UP (peniten-
cidrias, CDP, CR e CPP), regime (fechado, semi aberto, provisério);
condenacao (condenado, provisério e misto); nivel de seguranca
(alta, média e néo se aplica); composicao da equipe de saude
(auxiliar de enfermagem, enfermeiro, médico, dentista, técnico
de enfermagem, psicélogo, assistente social e técnico de labora-
torio); disponibilidade de informacdes sobre casos de TB e HIV na
UP (numero de casos diagnosticados com TB, HIV e registros de
tratamento para HIV); tipo de rastreamento da TB (ativo, passivo,
ativo e passivo); quando rastreamento ativo, em que local/ situagdo
é realizado; tipo de busca dos casos (demanda espontanea, cam-
panha, tosse e sintomas de TB, raio-X, pessoas com HIV, contato);
testes oferecidos para o diagndstico daTB (baciloscopia, GeneXpert
MTB/RIF, cultura, teste de sensibilidade, raio-X, teste para HIV);
realizacdo de Tratamento Diretamente Observado (TDO) (para
todos, depende do regime de pena, nao realiza, regime aberto);
tipo de teste rapido para HIV (teste rdpido, sorologia, teste fluido
oral, oferecido para todos os casos de TB e campanha dentro da
UP); e acompanhamento dos casos (oferta de terapia antirretro-
viral-TARV, servico de assisténcia especializada-SAE, especialista
na UP, exame de contatos na cela, isolamento e orienta¢des ao
familiares na Unidade Basica de Saude - UBS).

Analise dos resultados

Saita NM, Pelissari DM, Andrade RLP, Bossonario PA, Faria MGBF, Ruffino Netto A, et al.

acima de 1,96 no plano fatorial, pois estas indicavam associacdo
estatisticamente significante entre elas.

Dessa forma, permaneceram no plano fatorial as categorias
de resposta das variaveis: tipo de UP; condenacao; enfermeiro;
técnico de enfermagem; auxiliar de enfermagem; individuos em
tratamento de HIV segundo o nimero de UP; campanha anual
de TB; regime provisério atual; rastreamento de TB programado;
GeneXpert MTB/RIF; raio-X; TDO; TARV a individuos com coinfec¢ao
TB/HIV. O nivel de significncia estatistica adotado para todas as
andlises realizadas foi de 5%.

RESULTADOS

Do total de 112 UP, a maioria (35 - 31,3%) era da Coordena-
doria Central, 102 (91,1%) eram masculinas e 51 (45,5%) eram
penitencidrias. Algumas UP tinham mais de um regime de cum-
primento de pena e o seu nivel de seguranca foi classificado
majoritariamente como alto (70,5%) (Tabela 1).

As equipes de saude das UP (Tabela 2) eram compostas pre-
dominantemente por profissionais de enfermagem, com 239
(36,2%) auxiliares de enfermagem e 201 (30,4%) enfermeiros,
seguidos por 96 (14,5%) médicos e 62 (9,4%) dentistas.

Em 2016, o maior nimero de casos de TB foi diagnosticado na
regiao Oeste (31,1%) e o maior numero de casos diagnosticados
(46,2%) e em tratamento para o HIV (38,6%) na regido Central (Tabela 3).

Das 112 UP, 92,9% referiram que a deteccao dos casos de
TB era realizada em campanhas pelo menos duas vezes ao
ano em concomitancia com 86,6% de deteccao por demanda
espontanea. Os exames para o diagndstico da TB sdo ofertados
quando a pessoa apresenta sintomas sugestivos em 98,2% das
UP e a baciloscopia de escarro é o exame mais solicitado (97,3%).
Quanto ao tratamento, 89,3% referiram oferta de TDO para to-
dos os casos diagnosticados. Em relacdo ao HIV, as UP referiram
oferta de teste para identificar a infeccao (95,5%), TARV (59,8%)
e acompanhamento no SAE (92,9%) (Tabela 4).

Tabela1 - Caracterizacao das unidades prisionais participantes do estudo, segundo

as Coordenadorias Regionais do estado de Sao Paulo, Brasil, 2017

Inicialmente, as variaveis foram analisadas por meio

ctrilag S A : Central Oeste Noroeste Capital* Litoral** Total
defjl.strlbwgao (.1e f~requenC|as absolutaerellatlva. Para n%) n%)  n)  n) nO)  n%)
verificar a associacdo entre as Coordenadorias e as va-
ridveis de assisténcia prestada as pessoas vivendo com Populagao M 30(85,7) 25(100,0) 21(954) 18(90,0) 8(80,0) 102(91,1)
HIV no sistema prisional do ESP, procedeu-se a analise Foos043) i 146 20100)  2(200) 1089)
de correspondéncia multipla (ACM), considerando a Tipo de P 15(429) 16(640) 10455) 7(350) 3(300) 51(455)
Coord dori iavel | t d . Unidade CDP 7(20,0) 4(16,00 6(27,3) 13(650) 5(50,0) 35(31,3)
oordenadoria como varidvel suplementar e as demais CR 10286) 2(80) 4(182) ) 110,0) 17(152)
varidveis como variaveis ativas. CPP  3(86) 3(1200 2(91) - 1(10,0)  9(8,0)
Na ACM, o maior percentual de variabilidade do Regimes Fech. 22(62,9) 20(80,0) 18(81,8) 20(100,0) 9(90,0) 89(79,5)
conjunto de dados foi explicado pela combinacao SA  23(65,7) 14(56,0) 18(81,8) 18(90,0) 5(50,0) 78(69,6)
de varidveis com maior estabilidade no espaco mul- Prov. 14(400) 19(60) 18(81,8) 17(850) 8(800) 76(67.9)
tidimensional, caracterizado por um espaco fatorial Condenacdo  Cond. 24(68,6) 18(72,0) 11(500) 5(250) 5(50,0) 63(56,3)
. . R ) Prov. 7(20,0) 3(12,0) 5(22,7) 13(650) 5(50,0) 33(29,5)
para’o cgnjunto de categ9r|as d~as varl.avels onde é Misto 4(114) 4(160) 6273) 2(100) - 16(143)
possivel interpretar suas dimensdes derivadas e suas
associagoes. O padrao de interdependéncia entre as Nivel de Alta 15(429) 20800) 16(727) 13(350) 9(90.0) 79(705)
oclagoes. L p eraepena: ' seguranca  Média 7(200) 4(160) 3(136) 1(50) 1(100) 16(14,3)
variaveis foi analisado por meio da analise de residuos N/l 13(37,1) 1(40)  3(13,6) - - 17(15,2)

(diferenca entre o observado e o esperado) de forma
padronizada e ajustada, com a manuten¢do somente
das categorias de respostas das varidveis com residuos

Nota: *Compreende capital e regiGo Metropolitana de Sao Paulo; **Compreende o litoral e regido do Vale
do Paraiba; §Essa varidvel possuia mais de uma opg¢do de resposta; M — Masculina; F - Feminina; P - Peni-
tencidria; CDP - Centro de Detengdo Proviséria; CPP — Centro de Progressdo Penitencidria; CR - Centro de
Ressocializagao; Fech. - Fechado; SA - Semiaberto; Prov. - Provisério; Cond. - Condenado; N/ - ndo informado.
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Tabela 2 - Valor médio de profissionais de satude disponiveis nas unidades prisio-
nais participantes do estudo, conforme Coordenadoria Regional do estado de Sao
Paulo, Brasil, 2017

Central Oeste Noroeste Capital* Litoral** Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Aux. Enf. 62(38,3) 68(36,6) 33(28,7) 61(39,4) 15(34,9) 239(36,2)
Enfermeiro 34(20,9) 66(355) 36(31,3) 50(32,3) 15(34,9) 201(30,4)
Médico 26(16,0) 28(15,1) 18(157) 20(12,9) 4(9.3) 96(14,5)
Dentista 20(12,3) 17(9,1)  10(8,7)  13(84) 2(4,7) 62(9,4)
Téc. Enf. 17(10,5)  3(1,6) 13(11,3)  3(1,9) 6(13,9) 42(6,4)
Psicélogo 1(0,6) 1(0,5) - 4(2,6) 1(2,3) 7(1,1)
As. Social 1(0,6) 2(1,1) 1(0,9) 3(1,9) - 7(1,1)
Téc. Lab. 1(0,6) 1(0,5) 4(3,5) 1(0,6) - 7(1,1)
TOTAL 162 186 115 155 43 661

Nota: *Compreende capital e regiGo Metropolitana de Séao Paulo; **Compreende litoral e regido do Vale do
Paraiba; Aux. Enf. - Auxiliar de Enfermagem; Tec. Enf. — Técnico de Enfermagem; As. Social - Assistente Social;
Téc. Lab. - Técnico de Laboratdrio.

Tabela 3 - Numero de casos diagnosticados de tuberculose, HIV e em tratamento
para HIV, conforme Coordenadoria Regional do estado de Sao Paulo, Brasil, 2016

Central Oeste Noroeste Capital* Litoral** Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Diag.TB 423(22,4) 588(31,1) 246(13,0) 421(22,3) 212(11,2) 1890 (100,0)

Diag. HIV 211(46,2) 44(9,6) 39(8,5 120(2,6) 43(9,4) 457(100,0)
Em trat. HIV ~ 687(38,6) 391(21,9) 251(14,1) 304(17,1) 149(8,4) 1782(100,0)
Nota: *Compreende capital e regiGo Metropolitana de Sdo Paulo; **Compreende litoral e regido do Vale

do Paraiba; Diag. TB - Diagndstico de tuberculose; Diag. HIV — Diagndstico de HIV; Em trat. HIV - Em
tratamento para HIV.

A ACM privilegiou as dimensées 1 e 2 com valores
préprios de 0,29278 e 0,23137. A dimensao 1 explica
11,2% da variabilidade dos dados, enquanto a dimensao
2 explica 8,8%. Nos quadrantes Il e lll do plano fatorial
(Figura 1), foram identificadas condicdes insatisfato-
rias das regionais Noroeste e Central em relacdo a
assisténcia prestada aos individuos com coinfeccdo
TB-HIV nas UP, que permearam a deficiéncia de recursos
humanos (enfermeiros) e baixa realizacdo de acdes
para o diagndstico e acompanhamento dos casos
(rastreamento de TB programado, TARV a individuos
com coinfeccdo, GeneXpert MTB/RIF, raio-X, TDO). No
quadrante | (Figura 1), a regional Oeste foi associada
com maior numero (4) de auxiliares de enfermagem
por unidade de satide e com auséncia de informacao
em relacdo as campanhas anuais de busca ativa de TB.
No quadrante IV, estdao as Coordenadorias da Capital e
do Litoral, associadas a um menor nimero de unidades
com pessoas em tratamento para o HIV (11 a 20), maior
quantidade de enfermeiros (4 a 5) e menor quantidade
de técnico de enfermagem (1). As Coordenadorias
da Capital, Litoral e Oeste estdao ao lado oposto dos
quadrantes | e Il (piores avaliagdes) e por isso, seus
desempenhos foram os mais satisfatorios.

Tabela 4 - Acoes ofertadas na atencdo prestada as pessoas com coinfeccao tuberculose-HIV, segundo as Coordenadorias Regionais do sistema prisional

do estado de Séo Paulo, Brasil, 2017

Central Oeste Noroeste Capital* Litoral** Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Rastreamento***
Ativo 5(14,3) 2(8,0) 2(9,1) 4(20,0) 1(10,0) 14(12,5)
Passivo 1(2,9) - 2(9,1) - - 3(2,7)
Ativo e passivo 29(82,9) 23(92,0) 18(81,8) 16(80,0) 9(90,0) 95(84,8)
Entrada (todos) 9(25,7) 10(40,0) 11(50,0) 6(30,0) 4(40,0) 40(35,7)
Entrada (sintomas) 26(74,3) 15(60,0) 15(68,2) 17(85,0) 7(70,0) 80(71,4)
Demanda espontanea 28(80,0) 24(96,0) 18(81,8) 18(90,0) 9(90,0) 97(86,6)
Campanha 34(97,1) 23(92,0) 17(77,3) 20(100,0) 10(100,0) 104(92,9)
Tosse e sintomas TB 34(97,1) 25(100,0) 22(100,0) 19(95,0) 10(100,0) 110(98,2)
Raio-X 13(37,1) 14(56,0) 11(50,0) 4(20,0) 3(30,0) 45(40,2)
Pessoas com HIV 24(68,6) 22(88,0) 14(63,6) 18(90,0) 7(70,0) 85(75,9)
Contato 30(85,7) 25(100,0) 22(100,0) 19(95,0) 10(100,0) 106(94,6)
Investigacdo de contatos***
Examina todos da cela 25(75,8) 16(64,0) 17(77,3) 17(85,0) 9(90,0) 84(75,0)
Examina sintomaticos 5(15,2) 9(36,0) 5(22,7) 2(10,0) 1(10,0) 22(19,6)
Ha isolamento na UP 31(88,6) 23(92,0) 19(86,4) 19(95,0) 10(100,0) 102(91,1)
Orienta familiar na UBS 27(77,1) 20(80,0) 18(81,8) 17(89,5) 7(70,0) 89(79,5)
Tempo de tosse
1 semana 12 (34,3) 5(20,0) 2(9,1) 5(25,0) 1(10,0) 25(22,3)
2 semanas 13(37,1) 16(64,0) 14(63,6) 8(40,0) 5(50,0) 56(50,0)
3 semanas 1(2,9) 1(4,0) 4(18,2) 3(15,0) 1(10,0) 10(8,9)
Independente 8(22,9) 2(8,0) 1(4,6) 3(15,0) 2(20,0) 16(14,3)
Exames***
Baciloscopia 34(97,1) 24(96,0) 22(100,0) 19(95,0) 10(100,0) 109(97,3)
GeneXpert MTB/RIF 12 (34,3) 19(76,0) 15(68,2) 13(65,0) 6(60,0) 65(58,0)
Cultura 31(88,6) 24(96,0) 19(86,4) 18(90,0) 8(80,0) 100(89,3)
Teste de Sensibilidade 23(65,7) 24(96,0) 15(68,2) 16(80,0) 8(80,0) 86(76,8)
Raio-X 24(68,6) 19(76,0) 14(63,6) 6(30,0) 6(60,0) 69(61,6)
Teste HIV 31(88,6) 25(100,0) 22(100,0) 20(100,0) 9(90,0) 107(95,5)
Tipo Testagem HIV***
Teste Rapido 24(72,7) 25(100,0) 20(90,9) 18(90,0) 8(88,9) 95(84,8)
Sorologia 25(75,8) 19(76,0) 20(90,9) 13(65,0) 8(88,9) 85(75,9)
Teste Fluido Oral 24(72,3) 21(84,0) 13(9,1) 19(95,0) 7(77,8) 84(75,0)
Para os casos de TB 29(82,9) 24(96,0) 19(86,4) 20(100,0) 8(88,9) 100(89,3)
Campanhas na UP 29(82,9) 21(84,0) 22(100,0) 16(80,0) 6(66,7) 94(83,9)
Continua
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Continuagao da Tabela 4

Saita NM, Pelissari DM, Andrade RLP, Bossonario PA, Faria MGBF, Ruffino Netto A, et al.

Central Oeste Noroeste Capital* Litoral** Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
TDO***
Para todos 30(85,7) 24(96,0) 22(100,0) 17(85,00) 7(70,0) 100((89,3)
Nao realiza 4(11,4) - - 2(10,0) - 6(5,4)
Regime aberto (UBS) 21(60,0) 20(80,0) 16(72,7) 11(55,0) 5(50,0) 73(65,2)
ILTB
Pessoas com HIV 25(71,4) 19(76,0) 14(63,6) 13(65,0) 8(80,0) 79(70,5)
TARV
Oferece 17(48,6) 21(87,5) 12(54,6) 13(65,0) 4(40,0) 67(59,8)
Acomp. HIV
SAE 33(94,3) 23(95,8) 21(100,0) 17(85,0) 10(100,0) 104(92,9)
Especialista na UP - 1(4,2) - 3(15,0) - 4(3,6)
Nao realiza 2(5,7) - - - - 2(1,8)

Nota: *Compreende capital e regido Metropolitana de Sao Paulo; **Compreende litoral e regiéo do Vale do Paraiba; ***A pergunta tinha mais de uma opgdo de resposta; ILTB - Infecgdo Latente pelo Myco-
bacterium Tuberculosis; TDO - Tratamento Diretamente Observado; TARV - Terapia Antirretroviral; SAE - Servico de Assisténcia Especializada; UBS — Unidade Bdsica de Satide; Acomp. - Acompanhamento.
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Dimenséo 1; Valor proprio: 0,29278 (11,2% de inércia)

Nota:tipo_up - tipo de unidade prisional: CDP- Centro de Detengdo Provisdria, cond - condenagao:
PROV - proviséria; enf - enfermeiro: 0; 4 a 5; tec_enf - técnico de enfermagem: 1; aux_enf - auxiliar
de enfermagem: 4; hiv_tt - tratamento de HIV:11 a 20 unidades prisionais; campanha_ano -
campanha anual de TB: s/inf- sem informagdo; reg_prov_atual - regime provisorio atual: N- néo;
tp_rastre_d - rastreamento de TB programado: N — nédo; exame_b - GeneXpert MTB/RIF: N — ndo;
exame_e - raio-X: N — nao; TDO - Tratamento Diretamente Observado: outro; tarv_tb - Terapia
Antirretroviral a individuos com TB que apresentaram resultado positivo para HIV: N - néo.

Figura 1 - Plano fatorial de anélise das Coordenadorias Regionais de saude
do sistema prisional quanto as a¢des ofertadas na atencao prestada as
pessoas com coinfeccao TB-HIV, Sao Paulo, Brasil, 2017

DISCUSSAO

Nesse estudo, foi identificado que a prestacao de a¢des de
salide sobre TB e o HIV a PPL ocorre de forma heterogénea entre
as coordenadorias de saude prisional do ESP. Apesar de todas pos-
suirem equipes com maior nimero de auxiliares de enfermagem,
seguidas de enfermeiros, médicos e dentistas e ainda apresentarem
equipes multiprofissionais para o atendimento a satde, algumas
UP nao tinham médicos, e outras tinham quantitativo de equipe
de enfermagem maior que o esperado. Adicionalmente, a maioria
das UP do ESP oferta os servicos de satide preconizados em relacéo
a assisténcia prestada as pessoas com coinfeccao TB-HIV, com
destaque para o rastreamento ativo da TB, testagem para o HIV
e acompanhamento do HIV nos SAE. No entanto, hé diferencas
sobre as a¢Oes de saude entre as Coordenadorias.

A estrutura e a organizacdo das UP podem comprometer o
acesso as a¢oes de saude®, visto que as equipes de satide prisionais

sdo definidas pelo tipo e regime de cumprimento de pena da UP,
desconsiderando a taxa de ocupacao das UP, que operam acima
de sua capacidade estrutural. Nesse caso, o dimensionamento
de recursos humanos é baixo, o que sobrecarrega as equipes
de saude responsaveis pelo cuidado de uma populagdo com
necessidades e carga de doencas altas e complexas'®'?.

No estudo, apesar da existéncia de equipes multiprofissionais
para o atendimento a saude, sdo necessarios investimentos para
qualificar a equipe no que tange a assisténcia as pessoas que
vivem com TB-HIV no sistema prisional, principalmente quanto
as agdes de controle de ambas infecgdes®. A revisao da litera-
tura apontou que barreiras estruturais e recursos insuficientes
impedem a prestacdo de cuidados clinicos ideais do HIV e da TB
no contexto prisional. Sdo necessarias reformas da justica penal
e parcerias entre os presidios e os servicos de saude publicos de
forma a contribuir para um declinio geral na transmissdo da TB
e do HIV entre os detentos e a comunidade.

Outro ponto observado no estudo foi que em 2016, o nimero
de casos diagnosticados de TB superou o diagnéstico de HIV nas
UP do ESP. Tal situacdo pode ser reflexo das condi¢des das celas
de convivio, com superlotacao, ma ventilacdo e pouca ilumina-
¢a0®19, que favorecem a transmissdao da TB e também pela busca
periddica por casos de TB. Além disso, a maioria das UP do estudo
atendia ao publico masculino, que apresenta maior exposicao aos
fatores associados aTB, como o uso de alcool e tabaco. O risco de
adquirir a infeccdo pelo HIV também nédo deve ser negligenciado,
dada a prevaléncia consideravel dos casos de HIV e a presenca de
comportamentos de risco no cotidiano dos presidios, tais como
uso de drogas e relagbes sexuais desprotegidas®. Dessa forma,
a presenca da TB e do HIV constitui um desafio para as equipes
de saude prisional, que precisam ofertar acdes e servicos de sau-
de® de forma coordenada, continua e integrada aos servigos de
referéncia da comunidade para prevenir e tratar estas doengas"®.

Nas coordenadorias do ESP, as acdes para a TB sdo desenvol-
vidas por meio de rastreamentos e estratégias de busca ativa,
como campanhas programaticas, demanda espontanea ou por
exame dos companheiros de cela. Tais atividades, juntamente
com o tratamento da TB, sdo essenciais para romper a cadeia
de transmissdo da doenca e estdo alinhadas as recomendacoes
propostas no novo manual de controle da TB®. Este propde o
rastreamento da TB nesses ambientes independentemente do
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tempo de tosse, permitindo dimensionar e sensibilizar as auto-
ridades e a comunidade carceraria quanto ao problema. H4d um
esforco para realizar as acdes previstas pelo Ministério da Saude,
e tal atuagao muitas vezes nao é condizente com a realidade de
outros paises, como por exemplo, a Etidpia, onde, entre os anos
de 2013 e 2014, metade dos casos de TB ficou sem diagndstico
e tratamento nos presidios"®.

Quando um caso é diagnosticado por TB, a maioria das UP
investigadas referiu que ha isolamento e investigacdo de todos
os detentos que compartilham a cela, e que a familia é orientada
a buscar uma UBS. Nesse caso, a atuacao das equipes de satide
prisionais € uma medida importante para controlar a doencga,
inclusive na comunidade, uma vez que a PPL estd em contato
frequente com familiares e profissionais do sistema prisional.

O exame da baciloscopia ainda é o mais solicitado por todas
as UP, mesmo ap6s a introducdo do GeneXpert MTB/RIF. A cul-
tura é indicada para o PPL devido aos casos com recidiva e pela
resisténcia medicamentosa®. Nenhuma UP disp6e de aparelho
de raio-X e profissional treinado, dai a necessidade de estabelecer
parcerias com outros servicos da rede de atencao a saude.

Com os avancos relacionados a oferta universal de teste e
tratamento para o HIV em todo sistema de saude, inclusive nas
unidades prisionais, e a melhoria das ferramentas de rastreamento
e diagndstico molecular para TB, incluindo o GeneXpert MTB/RIF,
ha uma janela de oportunidade para trazer tais inovacdes aos
ambientes prisionais e reformular a prevencéo, o tratamento e o
atendimento daTB e do HIV como Unico, coordenado e continuo™.

Para os casos confirmados de TB, a testagem para o HIV
deve ser oferecida a todos®, seja por meio do teste rapido ou
sorologia. Nas UP analisadas, também foi utilizada a estratégia
de campanhas de rastreamento esporadicas, permitindo aiden-
tificacdo dos casos de coinfeccao nessa populacdo e o inicio do
tratamento. Os métodos Unicos de prevencédo do HIV, juntamente
com o oferecimento de uma modalidade Unica de teste podem
representar baixa adesao dos usudrios. Buscar oferecer op¢oes
de testagem contribuira para alcancar o primeiro objetivo da
ambiciosa meta 90-90-90"°. A combinacéo de testes para TB e
HIV é uma abordagem de alto valor, centrada no cliente e com
impacto significativo na saude publica“?.

Quanto ao TDO, os entrevistados informaram sua realizacéo
para todos os casos diagnosticados por TB. No Brasil, o TDO é
realizado exclusivamente por um profissional de satde, forta-
lecendo o vinculo e garantindo o acesso ao servigo de saude®.
Estudo no Ird apontou que esse tipo de supervisao era feito por
detentos treinados e direcionado para os casos de TB e individuos
com HIV em TARYV, resultando em impacto positivo no controle
dessas infecgoes'?.

Para os casos de HIV, é realizada a investigacao da infeccdo
latente por TB. Estudo realizado na maior prisdo da Malasia mos-
trou alta prevaléncia de tuberculose ativa, particularmente em
pessoas vivendo com HIV, e que mais de 80% dos prisioneiros e
funcionarios penitenciarios estao infectados pela forma latente®.

Para os casos confirmados com coinfec¢cdo TB-HIV, cerca de 60%
referem o oferecimento da TARV, sendo incipiente no contexto
prisional, uma vez que deve ser ofertada a todas as pessoas que
vivem com HIV©@". Na Africa do Sul, foram recomendadas inter-
vencoes de curto prazo envolvendo o treinamento de enfermeiras
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no diagndstico e tratamento de TB e aumento do nimero de
instalacdes com servicos descentralizados de HIV para permitir
aos enfermeiros prescrever e dispensar a TARV(?,

No estudo, foi identificado que o acompanhamento dos
casos de HIV é realizado nos SAE, enquanto os casos de TB sdo
acompanhados no sistema prisional em colaboracdo com o
SAE, quando necessdrio. Os servicos de TB e HIV tém sido his-
toricamente fornecidos por meio de programas verticais, o que
pode comprometer o cuidado integral, apesar das evidéncias
demonstrarem resultados superiores da assisténcia nesses ser-
vicos, quando prestada em abordagens continuas, integradas e
abrangentes??, Além do acompanhamento do HIV ser realizado
nos SAE, a retirada da TARV também é feita em farmacias externas
a UP, o que poderia explicar o baixo oferecimento de TARV no
sistema prisional.

As equipes de saude inseridas no ambito prisional também
enfrentam dificuldades que podem comprometer a integragao das
acoes e servicos de saude em HIV, dentre as quais a necessidade
de escolta da policia militar em qualquer deslocamentos da PPL
para acompanhamento da infec¢do pelo HIV, com disponibili-
zacao do recurso a partir da otimizacdo e selecdo de demandas
prioritarias®" de natureza judicial e de saude.

Desta forma, é imprescindivel fortalecer e integrar a comuni-
cacdo entre os servicos de saude prisional com os demais pontos
de atencao inseridos na rede para garantir a integralidade do
cuidado, monitoramento das condicdes clinicas e a adesao ao
tratamento, que sao metas almejadas na cascata do cuidado®?,

No estudo, as Coordenadorias da Capital, Litoral e Oeste
apresentaram melhor desempenho que a Noroeste e Central,
com baixo nimero de profissionais de saude e baixa deteccdo
de casos de TB por unidade, devendo estas avancar na oferta e
conducéo de acdes em saude aos individuos com coinfeccdo
TB-HIV. O desempenho das Coordenadorias da Capital e Litoral,
com elevada porcentagem de CDP, sugere que a assisténcia pa-
rece estar direcionada ao momento da admissao dos detentos.
Cabe destacar a relevancia do apoio técnico das equipes e de
uma das dimensdes da gestédo, que diz respeito ao provimento
dos recursos e infraestrutura necessaria.

Apesar das fragilidades estruturais e organizacionais que desa-
fiam a organizacdo do cuidado em saude no contexto carcerario,
foi possivel vislumbrar que as UP constituem importantes pontos
de atencdo no conjunto da rede de sauide, uma vez que oportu-
nizam o acesso ao diagnostico da TB e do HIV em consideravel
parcela de detentos e também se empenham na garantia de
continuidade do cuidado ofertado nos SAE.

Limitacoes do Estudo

Como limitagdes do estudo, destaca-se um possivel viés de
informacao e selecéo, pois os participantes eram em sua maioria
diretores de saude e apenas individuos que aceitaram participar
do estudo.

Contribuicdes para a Area

O estudo evidencia potencialidades na atencao a coinfec-
¢ao TB-HIV nas UP paulistas e possibilita identificar os desafios
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enfrentados para um efetivo cuidado a essas populagdes no
ambito prisional.

CONCLUSOES

A maioria das UP do ESP oferta os servicos de saude pre-
conizados em relagdo a assisténcia prestada as pessoas com
coinfeccdo TB-HIV, com destaque para o rastreamento ativo da
TB, testagem para o HIV e acompanhamento do HIV nos SAE. O
estudo possibilita uma reflexdo sobre a organizacdo heterogénea
das UP no ESP, exigindo dos formuladores de politicas publicas
e dos gestores de saude e do sistema prisional, a elaboragao e
planejamento de estratégias para prevencdo e controle da dupla
infeccdo TB e HIV. Também foi identificado que as Coordenadorias
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Noroeste e Central precisam envidar esforcos para a completude
de suas equipes de saude e o diagndstico e acompanhamento
dos casos de coinfeccao TB-HIV. Dentre as a¢des que precisam
ser melhoradas, o rastreamento regular daTB merece destaque,
bem como a disponibilizacdo da TARV, do GeneXpert MTB/RIF,
do raio-X e do TDO.
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