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(...) o crescimento da populacdo brasileira é
em torno de 1,4% ao ano e o da populagdo
carceraria chega a 10% ao ano. Eu fago
sempre essa brincadeira (...), e eu fiz o
calculo, (...) em 2081 no6s teremos 90% da
populacéo brasileira presa, o que vai resolver
boa parte dos problemas como transporte,
moradia (risos). E em 2083, todos nos
estaremos presos (risos). SO precisamos saber
quem sera o Unico cidadao que vai ficar do
lado de fora para poder fechar a porta! E uma
esquizofrenia penal que a gente vive e
naturaliza. (...) as vezes € necessario utilizar
da ironia para desbancar a naturalizacdo do
absurdo.

(Freixo, 2016)



RESUMO

RIBEIRO, Helena Medrado. Recuperando o félego: a importancia das equipes de atengéo
primaria prisional para o controle da tuberculose nos presidios do estado do Rio de Janeiro.
Monografia (Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em
Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

O direito a satde nas prisdes brasileiras € um desafio historico, marcado por expressiva
morbidade, especialmente por doencas infecciosas, como a tuberculose. A Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Populagdo Privada de Liberdade no Sistema Prisional tem
como objetivo garantir o acesso desta populacdo ao cuidado integral no Sistema Unico de
Saude durante todo itinerario carcerario, mediante o estabelecimento das equipes de Atencéo
Primaria Prisional (PNAISP). O objetivo central deste trabalho foi analisar a importancia da
implementacdo das equipes de Atencdo Primaria Prisional para o controle da tuberculose no
sistema prisional do estado do Rio de Janeiro. De maneira especifica, busquei descrever o
processo de implementacdo das equipes de Atencdo Primaria Prisional no estado e relacionar
a implementacdo dessas equipes com dois indicadores operacionais da tuberculose: a
confirmacédo do diagndstico de tuberculose por critério laboratorial e a testagem para o virus
HIV entre os casos novos de tuberculose. Para tanto, empreendeu-se uma pesquisa
documental que combinou andlise qualitativa de documentos institucionais e analise
guantitativa de dados operacionais. Constatou-se que o estado do Rio de Janeiro aderiu a
PNAISP em 2014, mas somente em 2019, a partir da criagdo de uma superintendéncia
especifica na estrutura da Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro comecaram 0s
esforgos para implementacdo da politica nos municipios com unidades prisionais, em especial
a instituicdo de programa de cofinanciamento aos municipios. Em 2024, todas as unidades
penais no estado do Rio de Janeiro passaram a ser cobertas por equipes de Atencdo Primaria
Prisional. Evidenciou-se aumento nos dois indicadores avaliados: percentual de confirmacéo
da tuberculose pulmonar por critério laboratorial e percentual de casos novos de tuberculose
que realizaram o teste de HIV. Este estudo procurou demonstrar que a descentralizacdo da
atencdo a salde da populacdo privada de liberdade para a Atencdo Primaria a Salde nas
unidades penais do estado do Rio de Janeiro foi fundamental para iniciar uma mudanca de
paradigma no controle da tuberculose dentro dos presidios fluminenses.

Palavras-chave: tuberculose; populacdo privada de liberdade; pesquisa documental; salde
coletiva.



ABSTRACT

RIBEIRO, Helena Medrado. Recuperando o félego: a importancia das equipes de atengéo
primaria prisional para o controle da tuberculose nos presidios do estado do Rio de Janeiro.
Monografia (Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em
Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

The right to health in Brazilian prisons is a historical challenge, marked by significant
morbidity, especially from infectious diseases such as tuberculosis. The National Policy for
Comprehensive Health Care for the Deprived of Liberty Population in the Prison System aims
to ensure access for this population to comprehensive care within the Unified Health System
(SUS) throughout their prison journey, through the establishment of Prison Primary Care
teams (PNAISP). The main objective of this study was to analyze the importance of
implementing Prison Primary Care teams in controlling tuberculosis in the prison system of
the state of Rio de Janeiro. Specifically, | sought to describe the process of implementing the
Prison Primary Care teams in the state and to relate the implementation of these teams to two
operational tuberculosis indicators: the confirmation of tuberculosis diagnosis by laboratory
criteria and HIV testing among new tuberculosis cases. To this end, documentary research
was conducted, combining qualitative analysis of institutional documents and quantitative
analysis of operational data. It was found that the state of Rio de Janeiro adhered to PNAISP
in 2014, but only in 2019, with the creation of a specific superintendency within the structure
of the State Health Department of Rio de Janeiro, did efforts begin to implement the policy in
municipalities with prison units, especially through the establishment of a co-financing
program for municipalities. By 2024, all penal units in the state of Rio de Janeiro were
covered by Prison Primary Care teams. An increase was observed in both evaluated
indicators: the percentage of confirmation of pulmonary tuberculosis by laboratory criteria
and the percentage of new tuberculosis cases that underwent HIV testing. This study sought to
demonstrate that decentralizing health care for the deprived of liberty population to Primary
Health Care in the penal units of the state of Rio de Janeiro was fundamental in initiating a
paradigm shift in tuberculosis control within the state’s prisons.

Keywords: tuberculosis; deprived of liberty population; documentary research; public health.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populacdo carceraria é tendéncia mundial. Em geral, atribuem -se a
este fato os modelos contemporaneos de justica criminal, as politicas de enfrentamento as
drogas e os custos do encarceramento comparados as politicas de prevencdo do delito (Schultz
etal., 2017).

No Brasil, a populacdo prisional cresce, em média, 7% ao ano desde o ano 2000,
totalizando um crescimento de 161%, taxa dez vezes maior que o crescimento da populagédo
brasileira. E o terceiro pais com a maior populagio prisional do mundo, com cerca de 840.000
pessoas privadas de liberdade, atrds apenas dos Estados Unidos e da China (Fair; Walmsley,
2024). Dados do Anuario Brasileiro de Seguranca Publica (2023) apontam que,
historicamente, a populacdo prisional do pais segue um perfil muito semelhante ao das
vitimas de homicidios. Em geral, ela é composta de homens jovens, negros e com baixa
escolaridade. Cerca de 25% das pessoas em presidios ainda ndo foram julgadas, isto €, sdo
presos provisérios. Os dados ndo mentem: o encarceramento funciona como uma engrenagem
gue pune e exclui, sobretudo, homens jovens, pretos e pobres, reforcando iniquidades em
salde e desigualdades sociais (Martinez et al., 2023).

O direito & satde nas prisfes brasileiras € um desafio histérico. Os estabelecimentos
penais sdo notadamente insalubres com celas superlotadas, infraestrutura precéria, ventilacdo
e iluminacdo inadequadas e oferta limitada de dgua potavel e alimentacdo (Sanchez et al.,
2021). O trabalho intersetorial entre os agentes de salde e o0s agentes de seguranca
penitenciaria € atravessado por dificuldades (Diuana et al., 2008; Ely et al., 2023; Sousa et al.,
2022). A legislacdo é extensa, mas ainda esharra em obstaculos técnicos, politicos e
orcamentarios.

Essa conjuntura é responsavel por expressiva morbidade no sistema prisional,
especialmente por doencas infecciosas, como a tuberculose. Em 2019, o Brasil respondeu pelo
maior niimero (15.266) de casos incidentes® de tuberculose na populagdo prisional entre os 30
paises com maior populacdo carceréria, que no total somaram 93.717 casos (Martinez et al.,
2023). Segundo estudo de revisdo sistematica, a incidéncia global de tuberculose entre
individuos encarcerados € dez vezes maior que na populacdo em geral (Sacchi et al., 2015),

mas no Brasil esse risco € 29 vezes maior (Brasil, 2019). Além disso, sabe-se que 54% das

L A incidéncia refere-se & estimativa do nimero total de novos casos de tuberculose que ocorrem em um
determinado periodo (geralmente um ano) e local. Portanto, casos incidentes incluem tanto os casos notificados e
diagnosticados pelo sistema de salde, quanto os que nao foram notificados (casos subnotificados).



14

cepas de Mycobacterium Tuberculosis encontradas nas populagdes urbanas estdo associadas a
populacdo privada de liberdade (N6voa-Lébo; Campos; Pires, 2023). Portanto, a incidéncia
desproporcional de tuberculose observada nesta populacdo constitui um desafio notavel para o
controle da tuberculose global (Valenca et al., 2016).

Discutir saude prisional implica compreender o contexto no qual a populacdo privada de
liberdade esté inserida e como as politicas publicas, ou a falta delas, afetam essas pessoas
(Bartos, 2023). O Cddigo Penal Brasileiro, criado pelo Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de
dezembro de 1940, prevé as pessoas encarceradas o respeito a sua condicao de cidadao, pois
continuam sendo sujeitos de direitos. No entanto, as politicas sociais no ambito prisional s6
foram criadas pelo estado a partir da Lei n°® 7.210, de 11 de julho de 1984, a Lei de Execucéo
Penal (LEP), que versa sobre os direitos e deveres da populacdo privada de liberdade para
com o estado e a sociedade, tendo como objetivo a reintegracdo social. Em seu artigo 14, a
Lei preconiza que “a assisténcia a satide do preso e do internado de carater preventivo e
curativo compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontologico”. Apesar da LEP
representar, a época, um avanco no campo das politicas sociais no carcere, esse atendimento
era de interesse e responsabilidade dos 6rgdos de Justica, e ndo de saude, de modo que a
assisténcia a saude era inadequada, fragmentada e desarticulada (Lermen et al., 2015).

A sistematizacdo de acOes e servicos de salde no sistema penitenciario s6 comecou a
ganhar forma dezenove anos mais tarde, em 2003, quando desde ent&o os poderes Legislativo
e Executivo, no ambito federal, passaram a estabelecer um conjunto de normas
complementares ao texto constitucional e a LEP, definindo diretrizes explicitas para a
organizacao e a gestdo da saude no sistema prisional brasileiro, consoantes com as diretrizes e
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e com énfase na implementagdo de servicos e
acOes de Atencdo Priméria a Saude (Schultz et al, 2017). Cabe destacar a importancia da 122
Conferéncia Nacional de Saude, também em 2003, que, ao tratar pela primeira vez das
dificuldades de acesso a saude enfrentadas historicamente pela populacdo privada de
liberdade, ajudou a pautar a satde prisional na agenda de Saude Publica (Brasil, 2004a).

A primeira norma foi o Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario (PNSSP).
Elaborado em 2003 por diversas areas técnicas dos Ministérios da Saude e da Justica, com a
participacdo dos Conselhos Nacionais de Secretarios de Saude e Secretarios Municipais de
Saude e de Politica Criminal e Penitencidria, o plano previa a inclusdo da populacao
penitenciaria no SUS, baseado em um modelo de atengdo que incorporava o enfoque
epidemioldgico ao enfoque clinico dominante, e tinha em vista a articulagdo com outros

setores, buscando-se a integralidade das acdes de assisténcia e promocdo da saude. Mediante
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incentivo financeiro as unidades federativas qualificadas, a equipe técnica minima, para
atencdo a unidades prisionais com 100 a 500 pessoas presas, deveria ser composta por
médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, assistente social, psicdlogo, auxiliar de enfermagem e
auxiliar de consultorio dentario, e obedecer a uma jornada de trabalho de 20 horas semanais.
Nos estabelecimentos com menos de 100 presos, profissionais designados para atuarem
nesses estabelecimentos poderiam atendé-los nas unidades de saude extramuros (Brasil,
2004b).

O PNSSP ampliou as diretrizes de salde no sistema penitencidrio descritas na LEP,
reconheceu o direito a salde para as pessoas encarceradas (Brasil, 1988, 1990a, 1990b) e
estimulou a responsabilizacdo conjunta das politicas sociais de salde e de seguranca.
Contudo, dez anos apds sua implementago, apenas 30% do total de pessoas sob custddia no
Brasil estava coberto pelas equipes de saude no sistema prisional. Fatores gerenciais e
técnicos assistenciais também prejudicaram a operacionalizacdo do PNSSP, como, por
exemplo: o Incentivo para Atencdo a Saide no Sistema Penitenciario foi insuficiente para
garantir a habilitacdo de novos servicos e a qualidade das acdes ofertadas nos servicos
existentes; a articulacdo entre as equipes de salde prisionais e a Rede de Atencdo a Salde era
precaria, de modo que a assisténcia permanecia fragmentada e desconexa (Schultz et al,
2017).

A pesquisa avaliativa intitulada Do Plano a Politica: garantindo o direito a saide para
todas as pessoas do sistema prisional, desenvolvida por um grupo de trabalho® criado pelos
Ministérios da Salde e da Justica, levantou os avancos e os desafios do PNSSP (Larouzé,
2016), e contribuiu para o lancamento, em 2014, da Politica Nacional para Atencéo Integral a
Saude da Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no &mbito do SUS.

A PNAISP tem como objetivo garantir o acesso da populagdo privada de liberdade ao
cuidado integral no SUS durante todo itinerario carcerario (BRASIL, 2014). Assim, por meio
da Portaria Interministerial n® 1, de 2 de janeiro de 2014, foram estabelecidas as equipes de
Saude no Sistema Prisional — posteriormente denominadas equipes de Atencdo Primaria
Prisional (e-APP) — como porta de entrada do sistema e ordenadora do cuidado em salde. Os

servicos de saude foram estruturados como pontos de atengdo da Rede de Atengdo & Saude

2 Na medida em que as acdes estavam voltadas & populacdo penitenciaria (pessoas recolhidas em penitenciérias,
presidios, col6nias agricolas e hospitais de custodia e tratamento), ficaram descobertas aquelas pessoas cumprindo
pena nas penitenciarias federais e em regimes abertos e provisorios, reclusas em cadeias publicas e distritos
policiais.

* Composto por gestores, académicos, organizacdes de protecdo as pessoas privadas de liberdade e vinculado ao
Programa de Direito Sanitéario da Diretoria Regional de Brasilia da Fundagdo Oswaldo Cruz (PRODISA), Fiocruz
Brasilia.
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(RAS) e cadastrados no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).
Os atendimentos foram estendidos para toda a populacéo carceraria, independentemente do
tipo de condenacdo (cela fisica, domiciliar ou provisoria) e do regime de pena (aberto,
semiaberto, fechado ou em medida de seguranca), e incluiram os trabalhadores dos
estabelecimentos prisionais e os familiares de pessoas privadas de liberdade nas acGes de
promogéo e prevencdo. Finalmente, a PNAISP adequou o incentivo financeiro, que passou a
ser por equipe (e nédo per capita).

Entre os principios da politica expressos na portaria, estd a corresponsabilidade
interfederativa, indicando que, mesmo com a autonomia conferida pela descentralizagdo aos
entes federados (estados e municipios) — para que possam tomar decisdes mais adequadas as
realidades locais — cada nivel de governo tem papéis e responsabilidades especificos, e todos
devem trabalhar de forma coordenada e integrada para alcancar os objetivos comuns.
Todavia, a mesma portaria estabelece que a adesdo municipal a PNAISP ¢ facultativa.
Embora isso ndo permita o municipio decidir se tem ou ndo responsabilidade pela saude dos
municipes em condicdo de privacao de liberdade, uma vez que a responsabilidade pela saude
é tripartite (Lei 8.080/90), isso significa que o grau de implementacdo da politica varia nos
diferentes estados da Federacao (Sanchez et al., 2021).

O estado do Rio de Janeiro, com cerca de 46 mil pessoas privadas de liberdade e taxa
de aprisionamento de 286,1 presos/100 mil habitantes (Brasil, 2023a), aderiu a PNAISP ainda
em 2014, conforme Portaria GM/MS n° 2.275, de 17 de outubro de 2014. Ja os nove
municipios com unidades prisionais aderiram paulatinamente a nova politica, induzidos, em
grande medida, pelo Programa Estadual de Cofinanciamento, Fomento e Inovagdo da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde dos Privados de Liberdade no Ambito do
Sistema Unico de Satde (COFI-PNAISP) (Figura 1).



17

Figura 1 - Linha do tempo do processo de adesdo municipal a PNAISP no estado do Rio
de Janeiro
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Fonte: Superintendéncia de Atencéo Psicossocial e Populagdes em Situacdo de Vulnerabilidade/Secretaria
de Estado de Salde do Rio de Janeiro (SUPAPPSV/SES-RJ).

Dada a recente adesdo a PNAISP dos municipios fluminenses com unidades prisionais
e considerando a relevancia da tuberculose como um problema de salude publica no contexto
prisional, a pergunta que orienta este trabalho é: qual a relevancia da implementacdo das
equipes de Atencdo Primaria Prisional para o controle da tuberculose no sistema prisional
fluminense? Alinhado a este problema, o objetivo central desta investigacdo foi analisar a
importancia da implementacdo das equipes de Atencdo Primaria Prisional para o controle da
tuberculose no sistema prisional fluminense. De maneira especifica, busquei descrever o
processo de implementacdo de equipes de Atencdo Primaria Prisional no estado do Rio de
Janeiro e examinar o comportamento de dois indicadores operacionais da tuberculose no
periodo entre 2018 e setembro de 2024, isto &, antes e apds a implementacdo das equipes de
Atencdo Primaria Prisional no estado do Rio de Janeiro: “propor¢ao de casos novos de
tuberculose pulmonar confirmados por critério laboratorial” e “propor¢ao de casos novos de
tuberculose que realizaram testagem para HIV”.

Esta analise foi realizada durante a experiéncia da autora em seu segundo ano como
residente* em Satde Coletiva do Instituto de Estudos em Salide Coletiva da Universidade

Federal do Rio de Janeiro (IESC/UFRJ), na Superintendéncia de Atencdo Psicossocial e

* A Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva é uma modalidade de ensino de Pés-graduacdo lato sensu
caracterizada pelo treinamento em servico nas instituicdes conveniadas. Sob tutoria e coordenacdo do corpo
docente do IESC, o objetivo é capacitar o residente para atuar no Sistema Unico de Saude, utilizando instrumental
tedrico-conceitual e pratico do campo da Salde Coletiva.
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Populagdes em Situacdo de Vulnerabilidade (SUPAPPSV)/Secretaria de Estado de Salde do
Rio de Janeiro (SES-RJ)°.

Durante o periodo na SUPAPPSV (entre junho de 2023 e julho de 2024), participei de
atividades relacionadas a gestdo de politicas nacionais de saude incluidas no rol das Politicas
de Promocédo da Equidade em Saude e no rol das Politicas voltadas a Saude de Segmentos
Populacionais (Portaria de Consolidagdo n° 02/2017), principalmente a PNAISP. Por conta
disto, tive acesso a diferentes documentos institucionais que atribuem avancos especificos no
controle da tuberculose no sistema prisional fluminense a expansdo das equipes de Atencéo
Priméria Prisional. Entretanto, trata-se de publicacbes digitais, dentre as quais algumas estdo
disponiveis na internet e outras ndo, com circulagdo restrita ao setor salide e com risco de
serem perdidas por diferentes razdes (Botelho; Oliveira, 2015). Desta forma, espero colaborar
com certa sistematizacdo do tema, contribuindo para os esforcos da Superintendéncia no
enfrentamento da tuberculose no estado. Cabe pontuar que, a despeito do nimero de pesquisas
no campo da salde prisional ter aumentado a partir da década de 1990 (Gois et al., 2012), ndo
ha estudos que relacionem a habilitacdo de equipes de Atencdo Primaria Prisional com o
controle tuberculose. Também sdo raros os estudos dedicados a avaliar o controle da
tuberculose em contextos descentralizados (Wysocki et al., 2017).

Este trabalho, uma vez validado com outras fontes e submetido ao processo formal de
avaliacdo académica e publicacdo posterior, pode vir a ser uma contribui¢do importante para a
Superintendéncia, na medida em que podera auxiliar na analise e no desvelamento da propria
politica, ainda pouco estudada (Sanchez; Larouzé, 2016), colaborar para a consolidacdo de
dados e subsidiar futuras investigacdes a respeito do assunto e, em Ultima instancia,
instrumentalizar profissionais e gestores da satde sobre o tema abordado.

O trabalho esté organizado da seguinte forma: No capitulo “Consideracfes Teoricas”,
primeiro descrevo de forma breve a tuberculose como problema de satde publica no mundo e
no Brasil e aponto os principais acordos internacionais e nacionais firmados para o
enfrentamento da doenca. Depois, me detenho sobre a situacdo da tuberculose na populagéo
privada de liberdade do estado do Rio de Janeiro, recuperando parte do histérico do controle
da doencga até a recente implementacdo das equipes de Atencdo Priméria Prisional. Em
seguida, no capitulo “Procedimentos Metodologicos”, explico como desenvolvi a analise
proposta por meio de uma pesquisa documental. Em “Resultados” exponho os achados desta

pesquisa, separados conforme os objetivos especificos delimitados: a descricdo do processo

> A SUPAPPSV é uma instancia da Secretaria de Estado de Sadde do Rio de Janeiro (SES-RJ) e cenério de
pratica, na area de Politicas, Planejamento e Gestdo em Saude, conveniado com o IESC/UFRJ.
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de implementagdo das equipes de Atencdo Primaria Prisional no estado do Rio de Janeiro; e 0
exame do comportamento dos indicadores da tuberculose escolhidos para o estudo durante o
periodo entre 2018 e setembro de 2024. No capitulo “Discussao”, faco algumas comparagoes
entre os resultados obtidos nesta pesquisa e outros trabalhos sobre 0 mesmo objeto. Por
ultimo, em “Considera¢des Finais”, procurei resumir os principais resultados discutidos e
destacar o carater pioneiro da investigacdo, sem deixar de pontuar as limitacGes identificadas

durante o percurso.
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2 CONSIDERACOES TEORICAS
2.1 A TUBERCULOSE COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A tuberculose ¢ uma doenga transmissivel que conta com métodos eficazes de
prevencdo, diagndstico e tratamento. Contudo, ainda é uma ameaca a saude global, sobretudo
em condicGes de pobreza e de vulnerabilidade social, contribuindo para perpetuacdo das
desigualdades sociais e das iniquidades em saude (Ferreira; Engstrom, 2017). Estima-se que,
em 2022, 10,6 milhGes de pessoas adoeceram de tuberculose, dentre as quais cerca de 410 mil
desenvolveram a doenca na forma multirresistente ou resistente & rifampicina®. A maioria dos
casos concentrou-se nas regides do Sudeste Asiatico (46%), Africa (23%) e Pacifico
Ocidental (18%), com propor¢cdes menores no Mediterraneo Oriental (8,1%), nas Américas
(3,1%) e na Europa (2,2%). No entanto, foram notificados em torno de 7,5 milhdes de casos
da doenca. Embora a lacuna global entre o nimero estimado de pessoas doentes de
tuberculose e o numero relatado de pessoas diagnosticadas com tuberculose (casos
notificados) tenha diminuido em relacdo aos anos de 2020 e 2021, ainda persistem 3,1
milhGes de casos subnotificados. A tuberculose foi a segunda principal causa de morte
provocada por agente infeccioso depois da sindrome respiratéria aguda grave causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, levando 1,3 milhdes de pessoas a Obito, e continua sendo a
principal causa de morte entre as pessoas com HIV (WHO, 2023).

A doenca é causada pelo bacilo Mycobacterium Tuberculosis, transmitido por via
aérea de uma pessoa com tuberculose, que elimina bacilos no ambiente por exalacdo de
aerossois oriundos da tosse, fala ou espirro. E uma doenga crénica, cujos sintomas incluem
tosse prolongada, perda de peso e febre vespertina. O risco de adoecimento, isto é, a
progressao para a tuberculose ativa apos infeccéo, depende principalmente da integridade do
sistema imunoldgico. Assim, o maior risco de adoecimento descrito para a tuberculose é a
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Dentre outros fatores de risco’,
destacam-se o tempo decorrido do inicio da infeccdo ao desenvolvimento da tuberculose ativa
(maior risco nos primeiros dois anos ap0s a exposicao); a idade menor que dois anos ou maior
que 60 anos; e a presenca de determinadas condicgdes clinicas. Como a tuberculose possui

forte determinacdo social, alguns grupos populacionais tém maior vulnerabilidade para a

® Farmaco bactericida mais importante na terapia de combate & tuberculose (latente ou ativa).
" Em satde publica, a importancia de um fator de risco reside na sua associacdo com a ocorréncia da doenca e na
prevaléncia desse fator na populacdo avaliada (Rieder; Others, 1999).
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doenga, e por isso apresentam maiores riscos de adoecimento em comparagdo com a
populacdo em geral, tais como a populagdo em situagdo de rua® (54 vezes maior) e populagéo
privada de liberdade® (29 vezes maior) (Brasil, 2019).

Desde que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a tuberculose como
emergéncia de satde publica mundial em 1993, metas e compromissos de enfrentamento da
doenga tém sido pactuados e publicados por organismos e instituicdes internacionais e
nacionais que conduzem a agenda de tuberculose (Hijjar et al., 2007). Em 2015, a OMS
lancou a Estratégia Global pelo Fim da Tuberculose, na qual estabeleceu trés metas™® para
cumprimento até 2035: reduzir o coeficiente de incidéncia de tuberculose em 90%; reduzir o
namero de o6bitos por tuberculose em 95%; e zerar o nimero de familias afetadas por custos
catastroficos devido a tuberculose (WHO, 2015). No mesmo ano, durante a 70® Assembleia
Geral das NacGes Unidas, foram definidos os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
para o alcance dos quais foi elencada uma série de metas, dentre elas, acabar com a epidemia
de tuberculose até 2030. Outros documentos publicados no ambito internacional alinhados a
visdo de um mundo livre da tuberculose foram a Declaracdo Politica da 12 Reunido de Alto
Nivel pelo Fim da Tuberculose, em 2018, que incluiu metas relacionadas a ampliacdo do
namero de pessoas em tratamento; mobilizacdo de recursos para a pesquisa em tuberculose; e
viabilizacdo do acesso universal ao diagndstico e ao tratamento da doenca; e a Declaracéo
Politica da 22 Reunido de Alto Nivel pelo Fim da Tuberculose, em 2023, que inovou ao
enfatizar a associacdo entre o fim da tuberculose e as agendas que incidem sobre o acesso
universal aos cuidados em saude, com destaque para as populacdes mais vulneraveis.

O Brasil esta entre os 30 paises™ com maior niimero absoluto de casos de tuberculose
e de coinfecgdo Tuberculose-HIV considerados prioritarios pela OMS para o controle da
doenca no mundo. Para operacionalizar a Estratégia Global pelo Fim da Tuberculose, o
Ministério da Saude (MS) publicou, em 2017, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saude Publica — Brasil Livre da Tuberculose (Brasil, 2021a). Este

documento estabelece as metas' adaptadas ao cenério nacional e orienta estados e municipios

® Dados do Sistema de Notificagdo e Acompanhamento dos Casos de Tuberculose — TB-WEB/SP, 2021 e
Prefeitura Municipal de S&o Paulo. Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social. Censo da
populacdo em situacdo de rua na municipalidade de S&o Paulo, 2021. Sdo Paulo.

® Dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — Sinan, avaliados em marco de 2017.

9 Em comparacdo com o ano de 2015.

! para o periodo de 2021 a 2025, a OMS considera trés listas de paises prioritarios que indicam os 30 paises com
maior carga de tuberculose (TB); coinfeccdo tuberculose-HIV (TB-HIV) e tuberculose multirresistente ou
resistente a rifampicina (TB-MDR/TB-RR). Essas listas incluem os 20 paises com maior nimero absoluto de
casos e 0s dez paises com maior coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes por ano.

12 Reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de dez casos por 100 mil habitantes e o nimero de 6bitos pela
doenga para menos de 230 ao ano até 2035.
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no planejamento das acBes em todos os niveis de atencdo ao longo de quatro fases de
execugdo: 2017-2020; 2021-2025; 2026-2030; e 2031-2035. Em 2023, o MS reafirmou o
compromisso com a tuberculose e anunciou que pretende eliminar a doenca até 2030. Essa
promessa veio acompanhada de acbes e politicas publicas arrojadas do Governo Federal,
como a criacdo do Comité Interministerial para a Eliminacdo da Tuberculose e de Outras
Doencas Determinadas Socialmente (Ciedds) e, mais recentemente, do Programa Brasil
Saudavel — Unir para Cuidar, iniciativa que retne 14 ministérios para uma acao intersetorial
com vistas a acelerar os esfor¢os no cumprimento das metas operacionais de eliminacéo de 11
doencgas, dentre elas a tuberculose, e cinco condic¢Ges de transmissdo vertical.

No entanto, o pais esta distante das metas estabelecidas. Em 2023, 80.012 brasileiros
adoeceram por tuberculose. Este numero corresponde a um coeficiente de incidéncia de 37
casos por 100 mil habitantes. Nesse mesmo ano, foram registradas 5.845 mortes em
decorréncia da doenga. Em 2022, apenas 45% das pessoas foram diagnosticadas com o teste
rdpido molecular para tuberculose, recomendado pela OMS para qualificar e agilizar o
diagnostico de tuberculose. Em 2021, apenas 65% das pessoas diagnosticadas completaram o
tratamento e foram curadas e, dentre as pessoas vivendo com HIV ou Aids, o percentual foi
de 44%.

Metas e compromissos s@8o monitorados e avaliados por meio de indicadores. Um
indicador é uma medida que reflete uma caracteristica ou aspecto especifico. Em saude, um
indicador busca retratar a situacdo de salde de uma determinada populacéo e é considerado
valido quando se mostra capaz de medir ou representar adequadamente o fenémeno de
interesse. No campo do planejamento em salde, um indicador é uma medida-sintese que
demonstra e mensura aspectos relacionados ao resultado de uma intervengdo. O indicador
também é uma informacdo importante para a revisdo da resposta a doenca, e por isso, atua
como ferramenta de transparéncia e controle social (Brasil, 2024).

As acbes rotineiras de prevencdo, diagnostico e tratamento da tuberculose
desempenhadas pelos servigcos de saude do SUS séo constantemente monitoradas e avaliadas
por meio de indicadores de salde, a partir dos quais busca-se identificar avangos e
fragilidades no enfrentamento da doenga e, consequentemente, direcionar melhor as
intervencdes de acordo com as necessidades da populacdo, em consonancia com as metas
instituidas no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica
(Brasil, 2024).
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2.2 A TRAGEDIA DA TUBERCULOSE NAS PRISOES DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

O Rio de Janeiro € o terceiro estado do pais com maior coeficiente de incidéncia de
tuberculose (70,7 casos por 100 mil habitantes) e o segundo com maior coeficiente de
mortalidade por tuberculose (4,7 ébitos por 100 mil habitantes). Estes dois principais
indicadores epidemioldgicos, associados a queda na taxa de cura e ao crescimento na taxa de
interrupcdo de tratamento, cujos percentuais em 2020 foram de 65% e 17%, respectivamente,
sintetizam a situacdo dramatica da doenca no estado (Rio de Janeiro, 2023).

No Rio de Janeiro também se verifica o terceiro maior coeficiente de incidéncia de
tuberculose na populacéo privada de liberdade (2.239 casos por 100.000 pessoas privadas de
liberdade em 2023), representando um desafio notavel para o controle da tuberculose em todo
estado (BRASIL, 2024). Esta realidade afeta as cerca de 46.000 pessoas privadas de liberdade
distribuidas nas 50 unidades prisionais do estado. A taxa de encarceramento (286/100.000)
ndo esta entre as mais elevadas do pais, mas a taxa média de ocupacdo, que é de 140%, varia
segundo as pris@es, podendo chegar a 200%. Uma particularidade do sistema penitenciario do
estado do Rio de Janeiro é o agrupamento de 47% das unidades prisionais no Complexo de
Gericind, localizado na periferia da capital, que abriga 57,3% da populacdo privada de
liberdade do estado (Sanchez; Larouzé, 2016).

Para responder as necessidades de salde da populacdo privada de liberdade no estado,
até a recente entrada das e-APP, cada unidade penal contava com uma unidade de saude
limitada a um ambulatério com equipe restrita a técnicos de enfermagem, sob a gestdo da
Secretaria de estado de Administracdo Penitenciaria (SEAP-RJ). Em 2010, a Unidade de
Pronto Atendimento Hamilton Agostinho Vieira de Castro (UPA H.A) foi criada no complexo
de Gericind, sob a gestdo da SES-RJ (Sanchez; Larouzé, 2016).

As atividades de controle da tuberculose, inclusive o tratamento dos casos, ocorriam
no Sanatorio Penal, localizado também no complexo de Gericin0. Este sanatorio dispunha de
servico ambulatorial para diagnostico e tratamento dos casos de tuberculose, 104 leitos de
hospitalizacdo, servi¢o de radiologia e laboratorio de micobacteriologia com estrutura para
realizacio de baciloscopia, cultura para o Bacilo de Koch®® e teste de sensibilidade as drogas.
Contudo, as acOes voltadas para o controle da tuberculose limitavam-se a deteccdo de casos

em resposta a demanda espontdnea e a internagdo, com tratamento supervisionado no

3 Nome pelo qual é conhecida a M. Tuberculosis, uma das sete espécies que integram o complexo
Mycobacterium Tuberculosis e de maior importancia em Sadde Publica.
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sanatorio por periodo de dois a trés meses. Apos este periodo, os pacientes retornavam a
prisdo de origem, onde raramente davam continuidade ao tratamento. As taxas de deteccéo
anuais giravam em torno de 1.600 por 100.000 e as de cura ndo ultrapassavam 55% (Sanchez;
Larouzé, 2016).

A partir de 2001, o Programa de Controle da Tuberculose da SEAP-RJ foi
progressivamente implantado nas unidades prisionais, adotando-se estratégia de detecgdo de
casos e tratamento supervisionado nas proprias unidades. A interna¢do no Sanatorio Penal foi
circunscrita aos casos de resisténcia bacteriana; retratamento; as doencas associadas, como
HIV/Aids ou diabetes; e as complicagdes clinicas decorrentes da doenga ou do tratamento.

Embora tenha colhido resultados positivos por um periodo de 10 anos™, o programa
permaneceu fragil, em razdo das dificuldades encontradas para a sustentabilidade das medidas
de controle. Por exemplo, o exame de saude de ingressantes, que inclui a busca ativa de
tuberculose, era realizado de maneira incompleta e intermitente, e a busca ativa sistematica na
populacdo j& privada de liberdade, que contribuiu consideravelmente para o aumento das
taxas de deteccdo de casos entre 2004 e 2010, foi descontinuada pela falta de manutencao da
Unidade Movel de Radiologia. A oferta irregular de insumos e a posterior retirada de
equipamento impediram a realizacdo do teste Xpert MTB/RIF no laboratério do Sanatério
Penal a partir de 2011. Os grupos de discussé@o com pacientes em tratamento, coordenados por
uma enfermeira e com a participacdo de antigos pacientes, foram suspensos em 2012
(Sanchez; Larouzé, 2016).

Além disso, como o Ultimo concurso para efetivos da SEAP-RJ foi em 1998, o érgédo
foi acumulando um déficit de servidores em varias areas, em especial na area da salde,
motivo pelo qual foi reduzindo progressivamente o nimero de médicos e enfermeiros nas
unidades prisionais e no proprio Sanatério Penal. Desta maneira, a UPA H.A passou a
centralizar a maior parte das demandas de salde, inclusive os casos suspeitos de tuberculose,
embora sem estrutura para fazer diagnésticos (Sanchez et al., 2021).

Desde entdo ndo foram realizadas atividades de busca ativa e exame de contatos em
celas. O atendimento médico era realizado somente no inicio do tratamento e na alta, ou
quando o paciente apresentasse reagcdo mais grave aos medicamentos. As consultas
demoravam meses para ocorrer, devido em grande parte a falta de escolta, uma vez que a

prioridade das escoltas € para o transporte de pessoas para audiéncias no Tribunal de Justica.

1 As taxas de deteccdo anuais passaram a patamares proximos a 2500 a partir de 2004, atingindo mesmo
3500/100.000 em 2005. No mesmo sentido, as taxas de cura aumentaram a partir de 2002 tornando-se superiores
as do estado do RJ, com tendéncia de crescimento por um periodo de 9 anos, tendo alcangado a 89% em 2010.
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Além do mais, faltavam insumos com frequéncia para a realizacdo de baciloscopias e culturas
(Rio de Janeiro, 2020).

O enfrentamento da tuberculose no estado do Rio de Janeiro segue a Lei 8.746, de 09
de marco de 2020, que instituiu a Politica Estadual de Controle e Eliminacdo da Tuberculose
no estado do Rio de Janeiro. Como desdobramento da politica, a SES-RJ elaborou o Plano
Estadual de Controle e Eliminagéo da Tuberculose (2021-2025), que propde um conjunto de
estratégias, para um periodo de cinco anos, relacionadas a vigilancia, prevencao e tratamento
da doenca, com o objetivo central de garantir medidas que reduzam a incidéncia e a
mortalidade por tuberculose, por meio de acGes que reestruturem a RAS em seus diferentes
niveis de organizacdo. Em 2022, a SES-RJ formalizou termo de cooperagdo técnica — TCT
129: Fortalecimento das ac¢des de controle e eliminacao da tuberculose no estado do Rio de
Janeiro (2022-2027) — com a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) e o Ministério
da Saude (MS) para execucao do plano estadual.

O TCT 129 tem como principal objetivo apoiar a implementacdo de estratégias para
melhorar a gestdo estadual e a situacdo atual da tuberculose nos 16 municipios que
concentram 86% dos casos da doenca no estado: Belford Roxo, Campos dos Goytacazes,
Dugue de Caxias, Itaborai, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Niter6i, Nova lguacu,
Paracambi, Queimados, Rio de Janeiro, S&o Gongalo e S&o Jodo de Meriti. Entre os objetivos
especificos, esta a melhoria da informacdo sobre a tuberculose no estado, incluindo a analise
dos indicadores epidemioldgicos e operacionais (Brasil, 2021b).

Realizada esta breve contextualizacdo teodrica sobre o do tema de estudo, vejamos
agora o percurso da pesquisa e as estratégias metodoldgicas mobilizadas para sua realizacao

no tempo previsto.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 PESQUISA DOCUMENTAL

A anélise proposta neste trabalho foi fundamentada em uma pesquisa documental que
compreendeu duas fases, cada qual com um objetivo, combinando anélise qualitativa e analise
quantitativa dos dados. Este tipo de pesquisa caracteriza-se pela busca de informacdes em
documentos que ndo receberam tratamento cientifico, tais como relatorios, reportagens de
jornais, cartas, filmes, gravacOes, fotografias, bem como documentos produzidos por
instituicdes estatais, também chamados de papéis oficiais ou documentos burocraticos
(Oliveira, 2007; Ferreira, 2022).

A primeira fase da pesquisa buscou descrever o processo de implementacdo das
equipes de Atencdo Priméaria Prisional no estado do Rio de Janeiro e, para tanto, foram
levantados documentos institucionais, normativas e relatérios técnicos, com a intencdo de
relatar cronologicamente as ac¢fes envolvidas na criacdo e funcionamento das equipes de
Atencdo Primaria Prisional. Também foram consideradas as informacGes coletadas durante
eventos oficiais dos quais a autora participou, e que foram registradas manualmente e por
gravacOes de audio. Os documentos, sistematizados no Quadro 1, foram avaliados quanto a
identidade do autor; contexto histdrico; universo sociopolitico do autor; autenticidade;
natureza do texto (Cellard, 2008). Este levantamento permitiu identificar os principais atores,

marcos legais e operacionais relacionados a implementacdo dessas equipes no estado do Rio

de Janeiro.
Quadro 1 - Documentos institucionais utilizados na pesquisa
Titulo Autoria Ano | Natureza Descricao
Comunicado COSAU/COCRIM/C | 2022 | Juridica Consolidacdo das informaces e
Conjunto ONUSPEN/COCUST iniciativas que culminaram na entrada de
ODIA - DPRJ equipes de Atencdo Primaria em todas as
unidades penais do estado do Rio de
Janeiro.
Relatdrio de Coordenagdo de 2019- | Técnica Relatdrio de gestdo da Coordenagdo de
Gestdo Apoio Técnico 2022 Apoio Técnico Estadual a PNAISP-RJ.
Estadual a PNAISP-
RJ/SUPAPPSV/SES-
RJ.
Termo de SES-RJ/OPAS 2022 | Técnica Projeto do TCT 129: Fortalecimento das
Cooperagao acBes de controle e eliminacdo da
Técnica 129 tuberculose no estado do Rio de Janeiro.
(TCT 129)
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Titulo Autoria Ano | Natureza Descricao

Relatério de SES-RJ/OPAS 2023 | Técnica Relatdrio técnico do Plano de Trabalho

Atividades Anual (PTA 2022) do TCT 129.

Mar 2022 — Mar

2023

Relatério de SES-RJ/OPAS 2024 | Técnica Relatdrio técnico do Plano de Trabalho

Atividades Anual (PTA 2023) do TCT 129.

Abr — Dez 2023

Relatorio de Coordenacdo de 2023 | Técnica Apresentacdo dos resultados do

Gestdo Apoio Técnico investimento e abertura da agenda da
Estadual a PNAISP- saude prisional na SES-RJ, em especial 0
RJ/SUPAPPSV/SES- acompanhamento das a¢des de salde das
RJ e-APPs e a qualificacdo das EAGESP.

Ata e Power SUPAPPSV/SES-RJ | 2023 | Técnica Exposi¢do do processo de execucdo do

Point da 52 TCT 129, no que diz respeito as

Reunido do execugdes no sistema prisional

Grupo Condutor fluminense.

da PNAISP-RJ

Ata e Power SUPAPPSV/SES-RJ | 2023 | Técnica Exposi¢do do processo de execucdo do

Point da 92 TCT 129, no que diz respeito as

Reunido do execucdes no sistema prisional

Grupo Condutor fluminense.

PNAISP-RJ

Anotacdes - Elaborado pela 2024 | Técnica Apresentagdo das a¢des para reduzir os

Seminério sobre | autora. principais indicadores da tuberculose,

descentralizagdo dentre elas a descentralizagéo para a

do cuidado da Atencdo Primaria.

tuberculose

Anotacdes - Elaborado pela 2024 | Técnica Apresentagdo dos resultados do Plano

Reunido do autora. Estadual de Controle e Eliminagéo da

Comité de Tuberculose (2021-2025).

Enfrentamento

da Tuberculose
no ERJ/2024

Fonte: Elaborado pela autora.

A segunda fase da pesquisa procurou examinar 0 comportamento de dois indicadores

operacionais da tuberculose (marcadores de servi¢o) no periodo entre 2018 e setembro de

2014, isto é, antes e apoOs a implementacdo das equipes de Atencdo Primaria Prisional no

estado do Rio de Janeiro. Tais indicadores foram consultados no Painel de Indicadores da

Tuberculose ™ disponivel no site da SES-RJ. Isto é, buscou-se verificar se a entrada das

equipes contribuiu para a melhora dos indicadores, a saber: “proporcdo de casos novos de

tuberculose pulmonar confirmados por critério laboratorial” e “proporcdo de casos novos de

tuberculose que realizaram testagem para HIV”.

1> painel criado pela Geréncia de Tuberculose (GERT/SES-RJ) e Centro de Inteligéncia em Sadde (CIS/ SES-RJ)
para monitorar e avaliar o Projeto Fortalecimento das acdes de controle e eliminacdo da Tuberculose no estado do

Rio de

Janeiro

(TCT

129

SES-RJ/OPAS/MS).

Disponivel

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/a83d1857-d943-4fcc-915b-81fd96d632fe/page/3sCsD

em:
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O indicador “propor¢ao de casos novos de tuberculose pulmonar confirmados por
critério laboratorial” é a propor¢ao de casos novos de tuberculose pulmonar confirmados por
exame laboratorial, dentre todos 0s casos novos de tuberculose pulmonar, em um determinado
local e periodo. Este indicador demonstra a capacidade dos servicos de saude e da rede
laboratorial para solicitar, coletar e realizar os exames diagndésticos de tuberculose disponiveis
no SUS, quais sejam: baciloscopia direta (exame microscépico direto), teste rapido molecular
para tuberculose (TRM-TB) ou cultura para microbactéria (Brasil, 2024).

O indicador “propor¢do de casos novos de tuberculose que realizaram testagem para
HIV” ¢ a propor¢ao de casos novos de tuberculose que realizaram o teste de HIV, dentre
todos os casos novos de tuberculose, em um determinado local e periodo. Este indicador
revela o percentual de casos novos de tuberculose que realizaram o teste de HIV em relacédo
ao total de casos novos de tuberculose.

A principio, no desenho preliminar do presente estudo, estava previsto o exame de um
terceiro indicador: “propor¢do de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmagdo laboratorial” No entanto, ao extrair os dados que compBem este indicador,
verifiquei que eles eram irregulares e imprecisos, induzindo a interpretacfes pouco confiaveis,

possivelmente equivocadas. Por isto, optei por renunciar a analise deste indicador.
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4 RESULTADOS
4.1 A IMPLEMENTACAO DAS EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA PRISIONAL

O processo de implementacdo da PNAISP prevé a adesdo de estados e municipios
como pré-requisito para solicitacdo de habilitagdo das equipes de salde. A adesdo é o
compromisso que o ente federativo, estado ou o municipio, firma com a Unido com o
propdsito de implantar a politica no seu territdrio, por meio da apresentacdo de um Plano de
Acdo Estadual ou Municipal de assisténcia a saude para as pessoas privadas de liberdade
daquela Unidade da Federacdo. As adesdes s6 tém validade ap6s a publicacdo de portaria
especifica no Diario Oficial da Unido. Apds a publicacdo da portaria de adesdo, o estado ou
municipio pode solicitar a habilitacdo de equipes de saude. A habilitacdo € a certificacdo do
ente federativo para receber recursos da politica, os quais devem ser utilizados para prestar a
Atencdo Priméaria Prisional as pessoas privadas de liberdade. A proposta € analisada pelo
Ministério da Salude e, uma vez aprovada tecnicamente, é publicada a portaria de habilitacdo
no Diario Oficial da Unido. Somente ap0s a publicacdo desta portaria, o recurso é transferido
em forma de custeio mensal pelo Ministério da Satde ao estado ou municipio (Brasil, 2023b).

O estado do Rio de Janeiro aderiu & PNAISP em 2014, mediante Portaria GM/MS n°
2.275, de 17 de outubro de 2014. A adesdo dos municipios, porém, foi gradual e mais tardia,
mantendo intima relacdo com a criacdo da SUPAPPSV, na estrutura da SES-RJ, em 20109.

A SUPAPPSYV foi criada na esfera da Subsecretaria de Gestdo da Atencao Integral a
Saude'®, agregando diferentes areas técnicas abrigadas, até ent&o, em outras subsecretarias ou
assessorias ligadas ao Gabinete. Responsavel por induzir e acompanhar as politicas publicas
relacionadas ao cuidado em salde de grupos populacionais vulneraveis tradicionalmente
estigmatizados, esta superintendéncia € composta pelas seguintes &reas: Coordenagdo de
Atencéo Psicossocial; Nucleo Estadual de Saude Mental; e Coordenacéo de A¢des em Saude
para Populacbes em Situacdo de Vulnerabilidade, a qual compreende trés coordenacfes
distintas: Coordenacdo Estadual da PNAISP; Coordenacdo Estadual da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Salde dos Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISAIRI) e
Coordenacéo de Equidade em Saude de Populagbes Especificas (populacdo negra; imigrantes
e refugiados; populacdo indigena; populacdo LGBTI+; e populagdo do campo, aguas e

floresta).

18 Desde o Decreto n° 47.684 de 15 de julho de 2021, a superintendéncia pertence & Subsecretaria de Vigilancia e
Atencdo Primaria a Saude.
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A Coordenacédo Estadual da PNAISP foi concebida num contexto juridico desafiador.
Em 2017, a Defensoria Publica do estado do Rio de Janeiro (DPRJ) elaborou agdo civil
publica contra o estado do Rio de Janeiro exigindo o fornecimento regular de medicamentos e
insumos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica’’ &s pessoas privadas de
liberdade no sistema prisional do estado. A época, o Ministério da Satide ja havia repassado
recurso no total de R$ 2.184.867,90 para execugdo dessa ag&o.

Em 2018, uma nova ac¢édo publica foi proposta pela DPRJ, desta vez contra o estado do
Rio Janeiro e o Municipio do Rio de Janeiro, acerca do déficit de recursos humanos e,
consequentemente, de servicos de salude no sistema prisional. Por esta acdo, ambos foram
condenados a: implantar, em até 15 dias, equipes de saude multidisciplinar nas portas de
entrada do sistema prisional; elaborar, em até 30 dias, o Plano de Acdo Estadual para
Atencdo a Saude da Pessoa Privada de Liberdade; constituir e iniciar o funcionamento, em
até 35 dias, do Grupo Condutor Estadual, e cadastrar no SCNES e solicitar junto ao
Ministério da Saude, em até 30 dias, a habilitacdo de futuras equipes de Salude no sistema
prisional — municipais ou estaduais; dentre outras acdes.

Desta maneira, em 24 de janeiro de 2019, comecaram as reunides do Grupo Condutor
Estadual da PNAISP. Instituido pela Resolu¢do Conjunta SES-SEAP n° 579 de 11/12/2018,
este grupo tem o objetivo principal de apoiar a implantacdo e implementacdo da PNAISP,
além de acompanhar o desenvolvimento das acGes e servigos de salde destinados as pessoas
privadas de liberdade no territério do estado do Rio de Janeiro. O grupo é composto pela
Secretaria de estado de Salde; Secretaria de estado de Administracdo Penitenciaria; Secretaria
de estado de Direitos Humanos e Politicas para Mulheres e Idosos; Conselho dos Secretarios
Municipais de Saude; Conselho Estadual de Satude; Conselho Penitenciario do estado do Rio
de Janeiro; Ministério Publico do estado do Rio de Janeiro; e Defensoria Publica do estado do

Rio de Janeiro.

" A dispensacdo de medicamentos e insumos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF)
e do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) sdo atribui¢es do estado no ambito do
SUS. No contexto da PNAISP, e no caso de ndo adesdo do Municipio a nova politica, o estado também é
obrigado a executar agoes e servigos basicos de salde, o que inclui a conformacao de equipes de Atencédo basica e
a assisténcia farmacéutica basica. Para viabilizar a dispensacdo dos medicamentos e insumos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) pelos estados, a Portaria GM/MS n° 2.765/2014 estabeleceu que 0s
recursos do Ministério da Saude destinados a execucdo das acOes e servicos de saude referentes ao CBAF, no
ambito da PNAISP, sejam repassados integralmente do Fundo Nacional de Salde (FNS) aos Fundos Estaduais de
Saude (FES).
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A atuagdo do Grupo Condutor foi um marco para o avan¢o da PNAISP no estado do

I*® da satide no sistema

Rio de Janeiro. Naquele mesmo ano, a partir do diagndstico situaciona
prisional fluminense, construido durante as reunides deste grupo, e em virtude também do
reposicionamento da SES-RJ como coordenadora e indutora da implementacdo da PNAISP,
foi formulado o Programa Estadual de Cofinanciamento, Fomento e Inovagdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Salde dos Privados de Liberdade no Ambito do Sistema
Unico De Saude (COFI-PNAISP), com o objetivo de fomentar a municipalizaco imediata da
salde no sistema prisional do estado do Rio de Janeiro, tendo em vista o fortalecimento das
acOes de salide no sistema penitenciario para o enfrentamento, em especial, da tuberculose.
Em outubro de 2019, foi publicada a primeira fase do COFI-PNAISP. Os recursos
financeiros, no valor de R$ 15.117.193,46 foram transferidos em cota Unica, do Fundo
Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Salde, divididos em quatro modalidades,

conforme Art. 6° da Resolugdo SES n° 1921 de 25 de outubro de 2019:

I - Modalidade 1: investimento e/ou custeio para a implantacdo de equipes
municipais de gestdo em saude para os privados de liberdade com o objetivo
de apoiar e acompanhar as atividades de assisténcia em salde intramuros;

Il - Modalidade 2: investimento e/ou custeio do componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica e insumos;

Il - Modalidade 3: investimento financeiro estadual para 0s municipios
aderidos ou em processo de adeséo a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP),
segundo a projecdo de cobertura de equipes de Atencdo basica prisional por
tipo e a partir do nimero de presos;

IV - Modalidade 4: custeio de equipes de saude prisional com a Portaria de
habilitacdo publicada pelo Ministério da Saude.

Convém destacar que as equipes municipais de apoio a gestdo em salde prisional
(EAGESP), objeto de investimento e/ou custeio deste cofinanciamento (Modalidade 1), séo
uma inovagdo do estado do Rio de Janeiro. Levando-se em consideragdo a necessidade de
integrar as gestdes municipais de saude, as unidades prisionais e a Secretaria Estadual de
Salde, tais equipes foram concebidas para atuar como instancia facilitadora do processo de
consolidacdo da PNAISP em cada municipio e apoiadora das equipes de Atencdo Primaria,
seja na leitura das necessidades do territdrio, seja na integragdo com a Rede de Atencéo a
Saude no municipio. As EAGESP sdo compostas por, no minimo, trés profissionais de saude:

enfermeiro(a); farmacéutico(a); e um profissional com especializacdo em Salde Mental ou

8 Em suma, foram identificadas: escassez de recursos financeiros; estigmatizacdo da populacio privada de
liberdade; existéncia de vazios sanitarios; pouca integracdo entre os gestores e os profissionais da ponta; e elevada
judicializaco.
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Saude Publica, em atencdo as exigéncias de organizacdo das acOes de salde e de garantia da
assisténcia farmacéutica, e com a Nota Técnica SPL/SUPAPPSV/SGAIS/SES-RJ N° 02/2020
- SEI-080001/010949/2020.

Nos anos de 2020, 2021 e 2022, foi suspensa a Modalidade 3 - investimento financeiro

estadual para os municipios aderidos ou em processo de adesdo, e 0s recursos foram

destinados ao custeio de apenas trés modalidades. Desde 2023, entrou em vigor a modalidade

“Suporte Operacional e Logistico”.

O incentivo técnico e financeiro assegurado pelo COFI-PNAISP foi estratégico para

descentralizar as responsabilidades de gestdo da PNAISP para os municipios. Até a

publicacdo da primeira fase do programa estadual, em outubro de 2019, apenas trés

municipios haviam aderido a politica conforme orientacdo do Ministério da Salde: Séo

Gongcalo, em 2016; Resende, em 2018; e Itaperuna, em junho de 2019. Em novembro daquele

ano, os municipios de Volta Redonda e Rio de Janeiro aderiram & PNAISP. Um ano depois,

em dezembro de 2020, Niter6i. Em outubro de 2021, Campos dos Goytacazes. Por ultimo,

aderiram Magé e Japeri, em maio de 2022, conforme o0 Quadro 2 abaixo.

Quadro 2 - Portarias de adesdo dos municipios fluminenses com unidades prisionais a
PNAISP, e adesdo ao Programa Estadual de Cofinanciamento (COFI-PNAISP) da SES-

RJ
Municipio Portaria de Adesdo | COFI-2019 COF1-2020 COFI1-2021 COFI1-2022
Sdo Gongalo | Portaria n° 155, de 4| Adesdo  total| Adesdo  total| Adeséo total| Adesdo  total
de Fev de 2016 (Mod. 1-1V) (Mod. I-111) (Mod. I-111) (Mod. I-111)
Resende Portaria n® 2.326, de| Adesdo  total| Adesdo  total| Adesédo total| Adesdo total
4 de Out de 2018 (Mod. 1-1V) (Mod. I-111) (Mod. I-111) (Mod. I-111)
Itaperuna Portaria n® 1.386, de| Adesdo  total| Adesdo  total| Adeséo total| Adesdo  total
21 de Jun de 2019 (Mod. 1-1V) (Mod. I-111) (Mod. I-111) (Mod. I-111)
Volta Redonda| Portaria n® 3.131, de| Adesdo parcial | Adesdo  total| Adesdo total| Adesdo  total
28 de Novde 2019 | (Mod. lell) | (Mod. I-111) (Mod. I-111) (Mod. I-111)
Rio de Janeiro | Portaria n® 3.131, de| Nao aderiu Adesdo parcial | Adesdo parcial| Adesdo  total
28 de Nov de 2019 (Mod. Il e lIl) | (Mod. Il e i) | (Mod. I-111)
Niterdi Portaria n® 3.497, de| Adesdo parcial | Adesdo parcial| Adesdo parcial | Adesdo total
17 de Dez de 2020 (Mod. I e 1) (Mod. I e 1) (Mod. lell) (Mod. I-111)
Campos  dos| Portaria n® 2.715, de| Adesdo parcial | Adesdo parcial | Adesdo parcial | Adesdo total
Goytacazes 14 de Out de 2021 (Mod. I e 1) (Mod. lell) (Mod. lell) (Mod. I-111)
Magé Portaria n® 1.117, de| Nao aderiu Né&o aderiu Adesdo parcial | Adesdo  total
18 de Maio de 2022 (Mod. lell) (Mod. I-111)
Japeri Portaria n® 1.117, de| Adeséo parcial | Adesdo parcial | Adesdo parcial | Adesdo total
Maio de 2022 (Mod. I e 1) (Mod. lell) (Mod. lell) (Mod. I-111)

Fonte: Adaptado do Relatério Anual de Gestdo da Coordenagdo Estadual da PNAISP-RJ (2023).
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Como desdobramento do processo de adesdo dos municipios a PNAISP e, também, ao
Programa Estadual de Cofinanciamento, consolidou-se no periodo entre 2019 e 2024 a
expansdo das e-APP no estado do Rio de Janeiro, dando fim ao vazio sanitario caracteristico
da maioria das unidades prisionais fluminenses até entdo. Em 2019, havia apenas quatro e-
APP habilitadas (duas no municipio de Sdo Gongalo, um no municipio de Resende e um no
municipio de Itaperuna). Em 2021, mais duas equipes foram habilitadas em Sdo Gongalo. Em
2022, uma equipe foi habilitada em Volta Redonda. Em 2023, foram habilitadas duas equipes
em Campos dos Goytacazes, seis equipes em Japeri, uma equipe em Magé, uma equipe em
Niter6i e 11 equipes no Rio de Janeiro. Até o setembro de 2024, foram habilitadas mais 20
equipes: 17 no Rio de Janeiro, duas em Magé e uma em Niterdi, totalizando 48 equipes
habilitadas no estado.

Atualmente, o estado do Rio de Janeiro tem 54 e-APP, dentre as quais 48 foram
homologadas pelo Ministério da Salde e 39 recebem o cofinanciamento estadual. Desde
2024, todas as unidades prisionais do ERJ estdo cobertas por equipes de Atencdo Primaria
Prisional (Quadro 3), com exce¢do da Unidade Penitenciaria Frederico Marques, que é porta
de entrada para o sistema prisional no estado do Rio de Janeiro e onde a equipe de saude é

vinculada a SEAP, logo, ndo se trata de e-APP.

Quadro 3 - Portarias de habilitacdo de equipes de Atencdo Primaria Prisional e

modalidades das equipes, por municipio fluminense com unidade prisional

Municipio Habilitacéo Modalidade de Equipe

e-APP Ampliada 30h - com prof. de Salide Bucal (4)
Portaria n® 1.497, de 5 de julho de 2021 | Equipe Comp. Psicossocial de Atencdo Priméria
Prisional 30h (4)

Séo
Goncalo

Resende Portaria n° 49 de 27 de Dez de 2019 e-APP Ampliada 20h - com prof. de Satde Bucal

e-APP Ampliada 30h - com prof. de Satde Bucal

i (0]
Itaperuna Portaria n® 49 de 27 de Dez de 2019 Equipe Comp. Psicossocial de Atencdo Primaria 30h

Volta Portaria n° 1.497, de 5 de julho de 2021 | e-APP Ampliada 20h
Redonda
) - . e-APP com carga horéria compartilhada (6h)
Magé Portaria n° 418, de 5 de abril de 2023 e-APP Ampliada 20 (2)
N Portaria n° 2.449, de 18 de dez de 2023 | e-APP Ampliada 20h
Niterdi

Portaria n® 418, de 5 de abril de 2023 e-APP Ampliada 20h - com prof. de Salde Bucal

Campos dos| Portaria n® 418, de 5 de abril de 2023 Equipe Comp. Psicossocial de Atencdo Primaria 20h
Goytacazes | Portaria n° 1.462, de 3 de out de 2023 Equipe Comp. Psicossocial de Atencdo Primaria 30h

e-APP Ampliada 30h - com prof. de Salde Bucal (3)
Japeri Portaria n® 1.575, de 17 de out de 2023 | Equipe Comp. Psicossocial de Atengdo Primaria 30h

(©)
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Municipio Habilitacéo Modalidade de Equipe

e-APP Essencial 30h - com prof. de Salde Bucal
e-APP Ampliada 30h (11)

JR'O (.je Portaria n°® 418, de 5 de abril de 2023 e-APP Ampliada 30h - com prof. de Satde Bucal (5)
aneiro i - . .
Equipe Comp. Psicossocial de Atencdo Primaria 30h
(12)
Fonte: Adaptado do site e-Gestor Atencéo Primaria/Ministério da Saude.

https://relatorioaps.saude.gov.br/gerenciaaps/ines-cnes-homologados, Acesso em: 03 set. 2024.

4.2 IMPLEMENTACAO DE EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA PRISIONAL E SEUS
EFEITOS SOBRE OS INDICADORES OPERACIONAIS DA TUBERCULOSE

A avaliagdo de processos de trabalho nos servicos de salde prisionais e seus
respectivos indicadores, no @mbito da PNAISP, prioriza a data de publicacdo das portarias de
habilitacdo de e-APP estadual ou municipal, pois ela representa, na maioria das vezes, 0
marco temporal a partir do qual as equipes passam a prestar atencdo a saude a populacdo
privada de liberdade nos municipios.

O Gréafico 1 apresenta o percentual de casos novos de tuberculose pulmonar
confirmados por exame laboratorial, dentre todos 0s casos novos de tuberculose pulmonar, na

populacdo privada de liberdade fluminense, entre 2018 e setembro de 2024.

Gréfico 1 - Proporcao de casos novos pulmonares com confirmacdo laboratorial na

populacéo privada de liberdade fluminense, entre 2018 e agosto de 2024
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Fonte: Elaboracdo da autora.

Verifica-se que o nimero de casos de tuberculose pulmonar aumentou a partir de
2019, embora com variagdes ao longo dos anos. O percentual de diagndsticos por critério

laboratorial subiu consideravelmente a partir de 2022, quando a confirmacao laboratorial


https://relatorioaps.saude.gov.br/gerenciaaps/ines-cnes-homologados
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aumentou, em média, 62% em relacdo ao ano anterior. O percentual médio calculado até
setembro deste ano (89%) indica manutencéo desta tendéncia.

A Tabela 1 apresenta a evolucao do indicador em cada municipio. Os municipios que
aumentaram de maneira expressiva a confirmacao laboratorial em 2022, comparado ao ano de
2021, foram: Itaperuna (300%), Magé (256%), Japeri (250%), Campos dos Goytacazes
(76%), Niteroi (63%) e Rio de Janeiro (41%). Em 2023, o Rio de Janeiro, que abriga mais da
metade da populacdo privada de liberdade no estado, aumentou em 95% o diagndstico
laboratorial. Resende foi 0 Unico municipio no qual o percentual de diagndsticos laboratoriais
reduziu em 2022 e 2023, mesmo mantendo um ndmero reduzido de casos novos. Por outro
lado, os 88% de confirmacdo laboratorial até setembro de 2024 parecem indicar uma

recuperacao deste diagnostico.

Tabela 1 — Proporcao de casos de tuberculose confirmados por critério laboratorial na

populacdo privada de liberdade, por municipio, entre 2018 e setembro de 2024

Municipio 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Campos dos Goytacazes 79% 67% 76% 46% 81% 91% 88%
Itaperuna 40% 33% 0% 20% 80% 100% 100%
Japeri 25% 18% 34% 16% 56% 86% 94%
Magé 57% 12% 45% 23% 82% 91% 97%
Niteroi 29% 71% 33% 38% 62% 88% 75%
Resende 11% 100% 100% 100% 75% 40% 88%
Rio de Janeiro 30% 25% 30% 31% 44% 86% 88%
Séo Gongalo 53% 60% 91% 78% 82% 74% 84%
Volta Redonda 15% 33% 40% 100% 100% 88% 88%
Total 35% 27% 34% 32% 52% 86% 89%

Fonte: Elaboracdo da autora.

O Gréfico 2 apresenta o percentual de casos novos de tuberculose que realizaram o
teste para HIV, dentre todos os casos novos de tuberculose, na populagéo privada de liberdade

fluminense, entre 2018 e setembro de 2024.
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Gréfico 2 - Propor¢do de casos novos pulmonares que realizaram teste para HIV na

populacéo privada de liberdade fluminense, entre 2018 e agosto de 2024
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Fonte: Elaboraco da autora.

Em 2018, a proporcdo de casos novos de tuberculose que realizaram teste para HIV
era, em média, menor que 25% nos municipios com unidades prisionais. A partir de 2019,
comecou a haver aumento progressivo na realizacdo dos testes, de modo que, em 2023, em
meédia 95% dos casos novos de tuberculose realizaram os testes de HIV.

Na Tabela 2 é possivel identificar que o aumento de testes em 2019 ocorreu
principalmente em Volta Redonda, que testou 100% dos casos, Resende e Rio de Janeiro,
onde a testagem dobrou em relacdo ao ano anterior. Em 2023, todos os municipios com
populacdo privada de liberdade realizaram o teste para HIV em pelo menos 80% dos casos

novos de tuberculose pulmonar.

Tabela 2 - Proporcdo de casos de tuberculose que realizaram teste para HIV na
populacéo privada de liberdade fluminense, por municipio, entre 2018 e setembro de
2024

Municipio 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Campos dos 24% 5% 7% 19% 81% 95% 100%
Goytacazes

Itaperuna 60% 67% 50% 43% 100% 100% 100%
Japeri 25% 18% 71% 93% 94% 99% 98%

Magé 50% 15% 75% 84% 99% 100% 100%
Niteroi 29% 43% 100% 100% 77% 94% 92%

Resende 33% 67% 100% 80% 100% 80% 100%
Rio de Janeiro 22% 44% 61% 81% 86% 95% 95%

S&o Gongalo 39% 46% 79% 97% 82% 93% 94%

Volta Redonda 39% 100% 100% 100% 100% 88% 100%
Total 24% 41% 59% 79% 87% 95% 96%

Fonte: Elaboracéo da autora.
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5 DISCUSSAO

A primeira parte deste estudo buscou descrever o processo historico de implementacao
das e-APP no estado do Rio de Janeiro, por meio de levantamento de diversos documentos
institucionais. Em sintese, o estado do Rio de Janeiro aderiu & PNAISP em 2014, mas
somente em 2019, a partir da criagdo da Superintendéncia de Atencdo a Populagdo em
Situacdo de Vulnerabilidade, comecaram os esforcos para implementacdo da politica nos
municipios com unidades prisionais, tais como a cria¢cdo de um grupo intersetorial para a
gestdo da politica (Grupo Condutor Estadual PNAISP-RJ), a instituicdo de programa de apoio
financeiro aos municipios que aderissem a politica e a criacdo das as equipes municipais de
apoio a gestdo em salde prisional (EAGESP). E importante frisar que tanto o
cofinanciamento, quanto as EAGESP sdo produtos das discussbes intersetoriais e
interfederativas que ocorrem no Grupo Condutor, e, portanto, revelam a importancia das
relacfes institucionais para construcdo da politica puablica. Este processo também foi
influenciado por acbes civis publicas movidas pela DPRJ, que obrigaram o estado a
regularizar o fornecimento de insumos e medicamentos e agilizar a implantacdo de e-APP.
Por outro lado, uma questdo permanece em aberto: sera que a “invisibilidade” caracteristica
da populacdo privada de liberdade possibilitou aos gestores maior autonomia para a
construcdo da PNAISP no estado? Fato é que, em 2024, todas as unidades prisionais no estado
do Rio de Janeiro passaram a ser cobertas pelas 55 e-APP, 39 delas cofinanciadas pelo estado.

Outros estados brasileiros também apostaram na criagdo de programas de
cofinanciamento ou de apoio institucional para inducdo da politica nos municipios. O Rio
Grande do Sul instituiu incentivo financeiro complementar em 2006, ainda sob a vigéncia do
extinto PNSSP, mas somente apds a Resolucdo CIB n° 257/2011, que ajustou o valor desses
incentivos, conseguiu maior expansao das e-APP. Os resultados alcangados no Rio Grande do
Sul com a publicacdo desta resolugédo incentivaram a pesquisa de avaliagdo do PNSSP e a
revisdo dos valores de incentivo financeiro de custeio, contribuindo para a publicacdo da
PNAISP e sua operacionalizagdo por meio da Portaria GM/MS n°® 482/2014. Contudo, 0
estado avangou pouco na cobertura de saude prisional: até outubro de 2021, as 45 e-APP em
unidades prisionais de regime fechado cobriam apenas 54,5% da populacdo privada de
liberdade no Rio Grande do Sul, correspondendo a 17.384 custodiados, de um total de 31.933
(Dotta et al., 2022). No site da Secretaria estadual de Saude do estado, o percentual informado
esta desatualizado, referindo-se apenas até o ano de 2016.
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Em Pernambuco, a Coordenacdo Estadual de Atencdo a Saude Prisional, vinculada a
Superintendéncia de Atencdo Priméria & Saude, definiu o Apoio Institucional (Al) como
ferramenta de gestdo das equipes de Atencdo Primaria Prisional. Existe um Apoiador
Institucional em cada Unidade Basica de Saude Prisional do estado, que oferece suporte ao
processo de trabalho das equipes na perspectiva da garantia do acesso a Atencdo Primaria a
Saude com qualidade. Desse modo, a gestdo estd capilarizada no territério estadual,
construindo estratégias e fluxos de cuidado com a Rede de Atencdo a Saude. As 27 e-APP
implantadas cobrem 100% das unidades prisionais (23), porém, diferente do que ocorre no
Rio de Janeiro e no Rio Grande do Sul, desde 2019, a Secretaria de Estado de Salde de
Pernambuco assumiu a gestdo das equipes (Pernambuco, 2022). Segundo DOTTA et al.
(2022), a responsabilidade estadual pela atencdo primaria a sadde responde a uma logica
equivocada, uma vez que a responsabilizacdo estadual pelos servicos de Atencdo Priméria a
Saude — que é o nivel mais basico de atendimento, e por isso mais préximo do cidaddo e
ciente das necessidades locais, como questdes de infraestrutura, distribuicdo de profissionais
de saude e acesso — pode acabar produzindo um modelo de gestdo dos servicos distante dos
problemas e demandas reais, prejudicando a eficiéncia dos servicos.

A segunda parte deste estudo buscou examinar o comportamento de dois indicadores
operacionais da tuberculose, disponiveis no Painel de Indicadores da Tuberculose (GERT/
SES-RJ), no periodo entre 2018 e setembro de 2024: a confirmagdo do diagnostico de
tuberculose por critério laboratorial e a testagem para o virus HIV entre 0s casos novos de
tuberculose.

A confirmacdo do diagnostico de tuberculose deve ser realizada por meio de exames
bacterioldgicos em todos os individuos classificados como sintomaticos respiratorios, isto é,
gue apresentam tosse por duas semanas ou mais. No Brasil, a baciloscopia de escarro é o
exame mais comum nos laboratorios publicos de satde, permitindo a identificacdo de 60% a
80% dos casos em pessoas adultas. O teste rapido molecular para a tuberculose (TRM-TB),
realizado pelo sistema GeneXpert® MTB/RIF, é capaz de identificar o material genético dos
bacilos e detectar a resisténcia a rifampicina com sensibilidade de 90% e 95%,
respectivamente. Em 2010, a OMS reforcou o uso do teste rapido molecular para o
diagnostico da tuberculose, porém a incorporacdo deste método no ambito do Sistema Unico
de Saude deu-se em 2013, por meio da portaria de numero 48 do Ministério da Salde. Trata-
se de uma ferramenta rapida, que disponibiliza o resultado em até duas horas, e com alta
sensibilidade (Brasil, 2019).
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A progressdao no percentual de confirmacdo da tuberculose pulmonar por critério
laboratorial sugere uma melhora importante na capacidade de diagndstico bacteriol6gico nos
municipios fluminenses com unidades prisionais ao longo dos ultimos seis anos. Dois fatores
podem explicar a melhora deste indicador.

Primeiro, as e-APP, enquanto coordenadoras do cuidado & satde, vém garantindo a
coleta de amostras biologicas para realizacdo dos exames diagnosticos nos laboratorios
pactuados em cada municipio. Além disso, recentemente, as equipes foram capacitadas para
inserir os exames no Sistema de Gerenciamento do Ambiente Laboratorial (GAL). Esta
plataforma tem sido utilizada pela vigilancia epidemioldgica como fonte de dados
complementar ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), diminuindo
sobremaneira as inconsisténcias na informacdo e, com isso, melhorando a qualidade da
informacdo. De fato, a partir de 2022, e-APP foram habilitadas em diversos municipios. O
Rio de Janeiro, que abriga mais da metade da populacdo privada de liberdade do estado,
ampliou em cinco vezes o nimero de e-APP. Volta Redonda, Magé, Niteroi, Campos dos
Goytacazes e Japeri também habilitaram e-APP. Esta expansdo de equipes, que se estendeu
pelos dois anos seguintes, conferiu, em 2024, 100% de cobertura de Atencao Primaria para a
populagéo privada de liberdade no estado Rio de Janeiro.

Em segundo lugar, é importante destacar o plano de expansdo da Rede Estadual de
Laboratorios elaborado pela SES-RJ — criado com recurso financeiro disponibilizado pela
Comissdo de Saude da Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (ALERJ) para o
TCT 129 SES-RJ/OPAS/MS — cujo objetivo é ampliar a capacidade do estado para realizar o
diagndstico de tuberculose, até entdo concentrado em duas unidades hospitalares de referéncia
da doenca, o Instituto Estadual de Doengas do Tdrax Ary Parreiras (IETAP), em Niteroi, e 0
Hospital Estadual Santa Maria (HESM), na capital. As iniciativas incluidas neste plano foram
as seguintes: manutencdo de 10 equipamentos de TRM-TB cedidos pelo Ministério da Salde,
0s quais foram entregues para laboratorios ou centros de referéncia de sete municipios
(Belford Roxo, Duque de Caxias, Mage, Nova Iguacu, Rio de Janeiro, Sdo Gongalo e Séo
Jodo de Meriti); e compra de novos equipamentos de TRM-TB para o Centro de Referéncia
da Tuberculose em Campos dos Goytacazes, Sanatorio Penal, Laborat6rio Central de Saude
Publica Noel Nutels (LACEN) e laboratorios de outros seis municipios (ltaperuna, Itaguai,
Friburgo, Petropolis, Saquarema e Volta Redonda). Foram também contratadas empresas
especializadas no transporte de material biolégico que enviam as amostras para 0S
laboratérios em 19 municipios, entre os quais Itaperuna, Resende e Volta Redonda (Rio de
Janeiro, 2024).
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N&o por acaso, em 2023, o numero de testes rapidos moleculares no sistema prisional
foi 70% maior que no ano anterior, e superior a0 numero de testes realizados fora do sistema
prisional no mesmo ano, segundo a Superintendente de Vigilancia Epidemioldgica e
Ambiental, em reunido do Comité de Enfrentamento da Tuberculose no estado do Rio de
Janeiro, da qual a autora participou em abril deste ano. Este investimento em equipamentos de
TRM-TB vai ao encontro de diversos estudos que recomendam o uso do TRM-TB sobre os
demais metodos diagndsticos, sobretudo em contextos vulneraveis (Arbués; Rossetti, 2024;
Berra et al., 2021; Naves et al., 2024), e parece ser maior que o realizado por outros estados,
como Rio Grande do Sul e Minas Gerais, onde os TRM-TB sdo realizados de forma rotineira
por apenas 13% e 34% das equipes de Aten¢do Primaria Prisional, respectivamente (Ely et al.,
2020; Freitas et al., 2022).

Outras iniciativas da secretaria na direcdo do diagndstico mais rapido da tuberculose
foram: compra de potes para os exames de baciloscopia, compra de testes de antigeno MPT64
para identificacdo rapida do complexo Mycobacterium Tuberculosis e locagdo de uma
unidade mdvel de raio-X equipada com radiologia computadorizada e programa Computer-
Aided Detection (CAD), tecnologia que utiliza inteligéncia artificial para interpretacdo da
imagem radioldgica e indicacdo de alteracfes radiol6gicas. A unidade mével destina-se a
realizacdo de acgdes de rastreamento de tuberculose nas unidades prisionais, de maneira
complementar as atividades de busca ativa realizadas pelas e-APP, permitindo o diagnostico
da tuberculose antes da aparicao dos sintomas (Rio de Janeiro, 2024).

O aumento no percentual de casos novos de tuberculose que realizaram o teste de HIV
é perceptivel desde o inicio da série histérica, quando havia poucas e-APP no estado (quatro
equipes em S&o Goncgalo, uma equipe em Resende e uma equipe em ltaperuna), porém a
realizacdo dos testes em pelo menos 79% dos casos novos de tuberculose passou a ocorrer a
partir de 2021, quando sete dos nove municipios com unidades prisionais ja tinham aderido a
PNAISP, e nos quais, eventualmente, algumas equipes ja poderiam estar em atividade, ainda
que ndo habilitadas no Ministério da Saude. Nos anos seguintes, quando estava em curso a
plena expansdo das equipes de atencdo primaria prisional habilitadas pelo Ministério da Satde
no estado, os percentuais foram ainda maiores. A oferta de testes HIV para 95% dos casos
novos de tuberculose em 2023, em especial, se aproxima da meta de oferecer teste de HIV
para 100% das pessoas com tuberculose estabelecida no Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saide Publica.

A descoberta da soropositividade para HIV é frequente durante o diagnostico de

tuberculose, e o conhecimento da sorologia para o HIV é importante para que haja a
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disponibilizagdo da terapia antirretroviral (TARV) em tempo oportuno (entre duas e oito
semanas apds o inicio do tratamento da tuberculose) em individuos coinfectados com
tuberculose (Busatto et al., 2022). Portanto, o teste de HIV deve ser oferecido o quanto antes
a toda pessoa com diagnostico confirmado de tuberculose (Brasil, 2024). De maneira inversa,
ser do sexo masculino, estar em situacdo de privacdo de liberdade e ter contagem de linfdcito
TCD4+ mais elevada foram fatores associados & infecgdo latente por tuberculose (ILTB)™
(Santos et al., 2017).

O aumento da testagem para diagnostico da coinfeccdo TB/HIV ja foi verificado em
outros contextos brasileiros (Rodrigues; Tauil, 2019; Silva et al., 2017, 2021), e 0 estudo
recente que comparou dados de tuberculose entre pessoas privadas de liberdade e a populacéo
geral brasileira também identificou um auspicioso aumento nas testagens para HIV, atingindo
o0 percentual maximo de 83,3% em 2015 (Nd6voa-L6bo; Campos; Pires, 2023).

Por outro lado, outro estudo que entrevistou 90 mulheres privadas de liberdade em um
presidio no Ceard, onde até 2020 ndo havia e-APP, constatou que, tanto na admissdo da
unidade penitenciaria, quanto no processo de institucionalizacdo, 33% das mulheres néo
gravidas ndo realizaram o teste rapido para HIV, 67% nao realizaram o teste para as hepatites
virais e 33% ndo realizaram o teste para sifilis. Podemos inferir, portanto, que a inexisténcia
de e-APP é um fator que prejudica o acesso adequado as politicas de promocao a saude e
prevencdo de doengas, e representa um desafio para a efetiva garantia do acesso aos servigos e
a humanizacdo da saude prisional feminina (Campelo et al., 2024).

Cabe lembrar que o processo de trabalho das e-APP apresenta praticas assistenciais de
consultas e encaminhamentos, que objetivam suprir as necessidades de saude dos reclusos,
mas também compreendem atividades de aconselhamento, principalmente entre os portadores
de HIV/Aids, e acolhimento direcionado para a populagéo privada de liberdade e sua familia,
conforme determina a PNAISP (Barbosa et al., 2022).

Talvez a melhoria destes indicadores signifique também uma melhoria da qualidade da
assisténcia a saude prestada por tais equipes no cotidiano destes estabelecimentos, tornando o

cuidado e o acolhimento premissas centrais desta estratégia.

9 A infeccdo latente pelo Mycobacterium Tuberculosis (ILTB) acontece quando um individuo se infecta com o
bacilo de Koch, mas ndo tem manifestacdo de doenca ativa (BRASIL, 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo examinar a importancia das e-APP para o controle da
tuberculose no sistema prisional fluminense, por meio da descricdo do contexto de
implementacdo dessas equipes e da avaliacdo de dois indicadores operacionais da tuberculose.

Os resultados apontaram que, embora o estado do Rio de Janeiro tenha aderido a
PNAISP em 2014, somente em 2019, a partir da criacdo de uma superintendéncia especifica
na estrutura da SES-RJ e sob a influéncia de ac¢des civis publicas movidas pela DPRJ contra o
estado, comecaram os esfor¢os para implementacdo da politica nos nove municipios com
unidades prisionais, tais como a criacdo de um grupo intersetorial para a gestdo da politica
(Grupo Condutor Estadual PNAISP-RJ) e a instituicdo de programa de apoio financeiro aos
municipios que aderissem a politica, de tal modo que, desde 2024, todas as unidades penais
no estado do Rio de Janeiro estdo cobertas por e-APP.

No que concerne aos indicadores elencados para avaliagdo, contatou-se aumento tanto
na proporc¢do de casos novos com confirmacdo por critério laboratorial, quanto na proporcéao
de casos novos que realizaram testes para HIV, os quais foram associadas aos esfor¢cos
empenhados pela SES-RJ: descentralizacdo da atencdo a salde da populagdo privada de
liberdade fluminense para a Atencdo Primaria a Saude e plano de expansdo da Rede Estadual
de Laboratorios.

Este estudo procurou demonstrar que a descentralizacdo da atencdo a salde da
populacdo privada de liberdade para a Atencdo Primaria a Saude nas unidades penais do
estado do Rio de Janeiro foi fundamental para iniciar uma mudanga de paradigma no controle
da tuberculose dentro dos presidios fluminenses, o que ainda ndo ocorreu em muitos
municipios sem unidades prisionais, onde o cuidado da tuberculose ainda esta centralizado
nos Programas Municipais de Controle da Tuberculose (PMCT).

Embora os resultados com essa pesquisa sejam animadores, € preciso considerar suas
limitacOes, dentre as quais a necessidade de se adaptar a forma e qualidade dos dados
secundarios disponiveis no SINAN — existem consideravel subnotificagdo de casos, erros de
classificagdo e/ou diagnéstico e baixa completude da variavel “populagdo privada de
liberdade” (campo 33 na ficha de notificagdo/investigagdo da tuberculose) — inclusive, a
alteracdo deste campo em 2014, antes denominado “presidio”, aliada a falta de rotina de
notificagdo no periodo anterior as equipes de Atengdo Priméria Prisional, restringiu o
estabelecimento de séries temporais a partir de 2017. Outra barreira € o fato de a tuberculose
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ser a Unica doenga que indica a populacdo privada de liberdade no SINAN, e, portanto, a
Unica doencga marcadora da situagdo da saude prisional.

Além do mais, este trabalho se destaca por apresentar uma primeira analise do controle
da tuberculose no sistema prisional fluminense ap6s quase dez anos da adesdo do estado do
Rio de Janeiro a PNAISP, a mais especifica politica de salde para pessoas privadas de
liberdade. H& muito ainda a se fazer, mas acredito que o estado do Rio de Janeiro esteja no
caminho certo. Decerto outros estudos poderdo se debrucar sobre os indicadores
epidemioldgicos da tuberculose na populacéo privada de liberdade fluminense, ou se dedicar a
responder as seguintes perguntas: como dar sustentabilidade a um programa de
cofinanciamento que pode ser mantido ou extinto a depender da vontade politica de diferentes
governos estaduais? Como as e-APP conseguem dar continuidade ao cuidado dentro de uma
instituicdo com varias barreiras de acesso? Sdo desafios que permanecem...

Por ultimo, mas ndo menos importante, este trabalho enaltece o principio da
universalidade do SUS, expresso na Lei Organica do SUS, e evoca a LEP de 1984, ao reforcar
gue a pessoa privada de liberdade deve ser assegurada todos os direitos ndo atingidos pela

sentenca ou pela lei.
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