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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de tuberculose pulmonar na populacdo privada de liberdade, encontrados
na Central de Triagem Penitenciaria de Ananindeua - Para, Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
epidemiolégico, retrospectivo com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na central de triagem
Penitenciaria de Ananindeua localizada na Cidade Nova IV-WE, foram analisados prontuarios dos privados
de liberdade que tiveram o diagnéstico de Tuberculose Pulmonar confirmado com exames laboratoriais. A
pesquisa teve como amostra 30 prontuérios. Resultados: O estudo mostrou que 0s novos casos de
Tuberculose Pulmonar vém se tornando mais frequente, dos 30 prontuarios, 21 sdo novos casos, sendo 7 de
retratamento. O estudo apontou que 27 deles apresentaram baciloscopia positiva (++) e 3 deles com
baciloscépia positiva (+++). Concluséo: Apesar dos avanc¢os terapéuticos a tuberculose pulmonar em
presidios continua prevalente e sendo um grave problema de salde publica. Ressalta-se a escassez de
estudo sobre a problemética em relacdo a populagéo privada de liberdade.

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar, Populagéo privada de liberdade, Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: Analyze the prevalence of Pulmonary Tuberculosis in population deprived of freedom found at the
Ananindeua’s Penitentiary Screening Center, Para, Brazil. Methods: This is a descriptive, epidemiological,
retrospective study with a quantitative approach. The research was conducted at the Ananindeua’s
Penitentiary Screening Center located in Cidade Nova IV-WE, the analyzed data collection was on May 2018,
in the morning, from 08h00 to 12h00min for seven days from the medical records of population in custody who
had been confirmed with diagnosed Pulmonary Tuberculosis by laboratory tests. The research had as sample
30 medical records. Results: The study showed that new cases of Pulmonary Tuberculosis are becoming
more frequent, from the 30 records, 21 were new cases; and 7 were retreatment. The study showed that 27
of them dah positive bacilloscopy (++) and 3 had positive bacilloscopy (+++). Conclusion: Despite the
therapeutic advances in Pulmonary Tuberculosis in prisons, it remains prevalent and is a serious public health
issue. It is noteworthy the lack of study on the matter in relation to the population deprived of freedom.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de Tuberculosis Pulmonar en la poblacién privada de libertad, encontrada
en el Centro de Cribado Penitenciario Ananindeua - Para, Brasil. Métodos: Estudio descriptivo,
epidemioldgico, retrospectivo con enfoque cuantitativo. La investigacion se realizo en el Centro de Cribado
Penitenciario Ananindeua ubicado en Cidade Nova IV-WE, fueron analizados los registros médicos de las
personas privadas de libertad que tenian el diagnéstico de tuberculosis pulmonar confirmado por pruebas de
laboratorio. La investigacion tuvo como muestra 30 registros médicos. Resultados: El estudio mostré que los
nuevos casos de Tuberculosis Pulmonar son cada vez mas frecuentes, de los 30 registros, 21 son casos
nuevos y 7 de retratamiento. El porcentaje de detenidos en el aula, en Para, es casi el doble que la tasa
nacional del 12%. El estudio mostré que 27 de ellos tenian frotis positivo (++) y 3 de ellos tenian frotis positivo
(+++). Conclusién: A pesar de los avances terapéuticos en la Tuberculosis Pulmonar en las céarceles, sigue
siendo frecuente y es un grave problema de salud publica. Es de destacar la falta de estudio sobre el problema
en relacidn con la poblacion privada de libertad.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar; Poblacién privada de libertad; Prevalencia.

INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doencga causada pela bactéria Mycobacterium Tuberculosis, onde o
reservatario principal € o homem, sua principal via de transmisséo € através da inalagéo de aerossadis oriundos
das vias aéreas, expelido pela tosse, espirro e fala do individuo contaminado, as formas clinicas sdo a TB
pulmonar e extrapulmonar, a TB afeta principalmente adultos, porém todas as faixas etarias podem se
contaminar (WHO, 2017).

A TB é uma doenca cuja maior incidéncia esté localizada nas periferias das grandes cidades, onde ha uma
grande concentragdo populacional, poucos servi¢cos de infraestrutura, saneamento bésico inexistente ou
inadequado, outros locais onde pode-se ter uma alta taxa da doenca sdo em ambientes fechados, escuros e
pouco ventilados, caracteristicas comuns aos ambientes prisionais do Brasil e de alguns locais do mundo,
logo pode-se dizer que a TB esta associada, principalmente, as péssimas condi¢des de vida (BRASIL, 2018).

Segundo Machado JC, et al. (2016), no Brasil, desde a abertura das primeiras penitenciarias, é possivel
notar que as condi¢des de saneamento basico nestes locais sdo péssimas, em decorréncia disso acarreta-se
elevadas taxas de mortalidade dos prisioneiros, entretanto, sabe-se que a maior parte dos 6bitos tem sido por
TB. O predominio global da doenca entre encarcerados pode ser até 50 vezes maior do que as normalidades
nacionais. No ano de 2012, o predominio de TB em todo mundo foi estimado em 169 casos por 100.000
habitantes (VALENCA MS, et al., 2016).

Aproximadamente 75 mil casos novos e reincidentes de TB foram notificados no Brasil no ano de 2017. A
guantia equivale a aproximadamente 200 casos por dia no pais (BRITO AC, et al., 2018). A TB continua sendo
sério problema de salde publica a nivel global. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relata que € doenca
infecciosa de agente Unico que mais mata, ultrapassando o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). No ano
de 2016, cerca de 10,4 milhdes ao redor do mundo ficaram doentes devido a doenca, e cerca de 1,3 milhdes
de pessoas morreram em decorréncia da mesma. No Brasil, em 2017, foram registrados 69.569 casos novos
de TB. Nesse mesmo ano, o coeficiente de incidéncia foi igual a 33,5 casos/100 mil hab. No periodo de 2008
a 2017, esse coeficiente apresentou queda média anual de 1,6%. Em 2017, foram registrados 13.347 casos
de retratamentos no pais, equivalentes a 16,1% do total de casos notificados no periodo (BRASIL, 2018).

Atualmente no Pais, ultrapassam-se o numero de 840 mil de privados de liberdades, contando com menos
da metade de nimero de vagas no sistema, sdo menos de 400 mil vagas disponiveis, como consequéncia a
superlotacdo leva a situacdes insalubres e até desumanas (SENADO NOTICIAS, 2019). De acordo com
Pereira LFS, et al. (2019), a tuberculose na regido norte no ano de 2010, obteve casos notificados o coeficiente
de 44,5 casos/100.000 habitantes, uma taxa superior que a média das taxas do Brasil, que foi de 37,2
€as0s/100.000 habitantes.
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No estado do Para a taxa de incidéncia da tuberculose aumentou a cada ano, onde em 2014 houve 52,5
€asos/100.000 habitantes e no ano de 2017 foram notificados 58,1 casos/100.000 habitantes. A taxa de
incidéncia da doenca na capital Belém no mesmo periodo teve 127,5 casos/100.000 habitantes em 2014 e
no ano de 2017 de 126,7 casos/100.000 habitantes (PEREIRA LFS, et al., 2019). Levando em consideracéo
as altas taxas de TB no estado do Para, devem-se investigar os contatos externos de familiares e visitantes
nos presidios, essas investigacdes sao dificilmente abordados pelos profissionais da saude, o que implica em
uma proliferacao ndo so6 da tuberculose, mas também de outras doencas, por isso é importante que haja uma
vistoria mais rigorosa com as pessoas que vao visitar esses detentos, ndo s6 por questdes de seguranca,
mas também pela salude para que ndo haja uma proliferacdo de doencas principalmente da TB, pois a falta
de vistoria e de cuidado aumentara disseminacédo desacelerada da doenca (CAMACHO LAB, 2015).

Segundo um estudo feito por Brito AC, et al. (2016), além de situacdes ambientais precéarias e outros
fatores condicionantes para o contagio e transmissdo da TB, pode-se mencionar a falta da organizag&o de
equipes minimas de saude, principalmente em relagédo a capacitacdo e/ou auséncia do profissional médico
nestas instituicbes. Para Santos MNA e Sa4 AMM (2014), geralmente os ambientes carcerarios possuem as
mesmas particularidades, onde se podem citar as péssimas condi¢des de confinamento, a superlotacédo que
h& dentro das celas, precariedade de ventilagdo e caréncia de iluminagéo natural. Ademais, ainda existe a
guestédo da violéncia, das péssimas condi¢bes de insalubridade ambiental e o custo ao acesso a servi¢os de
saude dentro das prisdes, tais caracteristicas refletem um ambiente propicio ao aparecimento e transmisséao
de varias doengas, dentre as quais de forma significativa esta a tuberculose.

Diante desse quadro que demonstra um elevado risco de tuberculose pulmonar em presidios, o objetivo
do estudo é de analisar a prevaléncia de tuberculose pulmonar na populagdo privados de liberdade,
encontrado na Central de Triagem Penitenciaria de Ananindeua - Para, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, epidemioldgico, retrospectivo com abordagem quantitativa. A pesquisa
foi realizada na Central de Triagem Penitenciaria da Cidade Nova (CTCN) da regido metropolitana de Belém
do Parj, localizada em Ananindeua na Cidade Nova IV-WE. A central dispde de dois técnicos de enfermagem,
um enfermeiro para cada turno e dois médicos que fazem somente um atendimento por semana, cada um. A
coleta de dados ocorreu no més de maio de 2018, no periodo da manha, no horario de 08h00min as 12h00min
durante 7 dias.

ApOs o parecer favoravel da Direcdo da central de triagem da cidade nova - criminal, a pesquisa foi
submetida para aprovagdo do comité de ética da Universidade da Amazbdnia, N° de aprovacdo N°
88850018.9.0000.5173, atendendo as exigéncias do Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados de
Arquivo, cumprindo os requisitos da resolu¢éo 466/12 do conselho nacional de saude, a qual incorpora sob a
6tica do individuo e da coletividade, os quatro principios basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, e justica; assegurando desta forma, o total sigilo e anonimato de todas as pessoas envolvidas
neste estudo.

Os prontuarios foram selecionados apds um prévio contrato assinado previamente o termo de Utilizag&do
de dados. Apos este contrato a pesquisa foi garantida o anonimato, através da codificagdo de frequéncias
numeérica para cada prontudrio. O instrumento utilizado para a coleta de dados um formulario previamente
estruturado preparado com perguntas fechadas sobre o perfil socioeconémico e dos dados completares dos
casos com Tuberculose, cujo objetivo principal foi de verificar qual a prevaléncia de Tuberculose Pulmonar
em privados de liberdade do centro de triagem da Cidade Nova. Os dados foram analisados a partir da
utilizacdo o programa Microsoft Excel 2013, para o ordenamento dos dados que foram coletados. A partir do
ordenamento elaborado e da utilizacdo dos filtros proceder-se-a as andlises com as informacgdes sendo
posteriormente exportadas para o programa Microsoft Word 2013.

A amostra foi composta por 30 prontuarios dos privados de liberdade que tiveram o diagnéstico de
Tuberculose Pulmonar confirmado com exames laboratoriais. Incluem-se na pesquisa 0s prontuarios de

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.42| e2497 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e2497.2020 Pagina 3 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e2497.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

homens maiores 18 anos sem limite de idade superior com diagnostico positivo para tuberculose pulmonar,
atendidos e cadastrados na central de triagem da cidade nova no periodo de 2012 a 2017. Como critério de
excluséo foi eliminado os prontuarios de homens que ndo estavam na faixa etaria estabelecida bem como
prontudrios de homens que ndo foram atendidos e cadastrados na central de triagem da cidade nova, e os
néos portadores de tuberculose.

RESULTADO E DISCUSSAO

O estudo obteve de 30 portuarios da populacdo privada de liberdade da central de triagem penitenciaria
da cidade nova infectados com tuberculose. A Tabela 1 demonstra a faixa etaria dos privados de liberdade
da central de triagem onde observa-se que a faixa etaria de maior expressao é entre os individuos adultos
jovens, situados entre 20 a 30 anos de idade, que coincide com o padrdo nacional, onde a Tuberculose
Pulmonar em Pessoas Privados de Liberdade (PPL) tem maior acometimento da doenca na faixa etaria entre
20 e 49 anos de idade (FREITAS WMTM, et al., 2016).

Tabela 1 - Faixa etaria dos privados de liberdade da central de triagem penitenciaria da cidade nova, estado
do Pard, 2018.

Faixa etéria N.°
20- 30 18
31- 40 8
41- 50 3
51- 60 1
Total 30
Fonte: Carmo JCB, et al., 2019.

A Tabela 2 demonstra a cor dos privados de liberdade, onde a maioria dos individuos € de coloragao
parda, algo que ndo apresenta surpresas, considerando que as pessoas que se identificam como pardas
compdem a maioria da populagdo paraense segundo ultimo levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, onde 69,9 % da populagdo paraense é considerada parda, 21,6%
branca, 7% preta, 0,9% amarela e 0,5% indigena (IBGE, 2010).

Tabela 2 - Cor dos privados de liberdade da central de triagem penitenciaria da cidade nova, estado do Par4,
2018.

Raca/cor N.©
Parda 20
Branco 4
Preta 6
Total 30
Fonte: Carmo JCB, et al., 2019.

A Tabela 3 demonstra a escolaridade dos privados de liberdade, onde a maioria dos detentos possuem
ensino fundamental, caracteristicas que mostra a realidade educacional dessa populacdo. Levando em
consideracdo os dados obtidos neste estudo observou-se que quanto maior o nivel de escolaridade menor
vai sendo a quantidade de detento.
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Tabela 3 - Escolaridade dos privados de liberdade da central de triagem penitenciaria da cidade nova, estado
do Par4, 2018.

Escolaridade N.°

Ensino Fundamental. 23

Ensino Médio

Superior 0
Total 30
Fonte: Carmo JCB, et al., 2019.

A Tabela 4 evidencia que os detentos “sem ocupagéo” representam a maior quantidade em detrimentos
dos “com ocupagdo”. No que se refere a ocupacdo 40% dos 30 prontuarios pesquisados ndo tinham
ocupacdo. O desemprego no pais e no estado é uma realidade enfrentada pelos brasileiros, dados
confirmados pelo IBGE (IBGE, 2018).

Tabela 4 - Ocupacgédo dos privados de liberdade da central de triagem penitenciaria da cidade nova, estado
do Pard, 2018.

Ocupacéo N.°
Sem ocupacao 19
Com ocupacéo 11
Total 30
Fonte: Carmo JCB, et al., 2019.

Segundo Santos MNA e Sa AMM (2014), no ano de 2011, levando em conta uma populagao de privados
de liberdade de 12.000 pessoas, o resultado do coeficiente de incidéncia da TB foi por volta de 1.150/100.000,
isto €, aproximadamente 25 vezes mais elevada que a incidéncia entre os paraenses e em torno de 32 vezes
maior que a ocorréncia nacional no mesmo ano para os individuos em geral. No Pais, constata-se que nos
Ultimos anos marcaram para uma desaceleragdo tanto no nimero de diagnostico quanto na mortalidade por
TB. Mas ainda continua alta a quantidade de novos casos de TB, principalmente entre populacdes
consideradas mais vulneraveis, tais como os indigenas, PPL, e em situagdo de rua (BRITO AC, 2018).

A superlotacéo é um fator de risco causador para os elevados indices de contatos da TB nas penitenciarias
do Brasil. A populagéo prisional é considerada mais suscetivel a contrair doenca. Além da superlotacdo, pode-
se dizer que as situacdes de atendimento em sadde nas penitenciarias brasileiras sdo motivo de inquietacao
por parte de especialistas, pelo fato de ter aglomeracao de individuos em um ambiente acarretando o contato
de pacientes infectados com aqueles presidiarios que ndo tem a doenga. Portanto, o diagndstico no inicio é
essencial para conter o avanco da doenga tanto na pessoa infectada como no ciclo de transmissdo (ONU,
2016).

Caracteristicas clinicas dos privados de liberdade

O resultado mostra que os novos casos de TB vém se tornando mais frequente, dos 30 prontuérios, 21
s80 novos casos, sendo 7 de retratamento. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) iniciou o segundo ano
da campanha mundial e teve em torno de 10 milhdes de novos casos notificados por ano, induzindo mais de
um milhdo de pessoas a 6bito. Nos Ultimos anos, a preocupagdo com esses humeros elevados fez com que
esta entidade redefinisse a classificacdo de paises prioritarios para o periodo de 2016 a 2020 (BRASIL, 2017).
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No que se refere ao diagnéstico, dos 30 prontudrios pesquisados, 30 foram diagnosticados com o exame
de escarro. Sabe-se que para o controle da TB, o diagnostico precoce € um dos principais meios a serem
alcancados, onde se devem levar em consideragéo diversos aspectos, tais como os clinicos, epidemiolégicos
e os laboratoriais. Quando se fala do aspecto clinico-epidemiolégico dois elementos séo de suma importancia,
a anamnese e 0 exame fisico, onde sdo responsaveis para obtengdo dos sinais e sintomas que indicam a
doenca, como as lesdes na orofaringe, adenopatias periféricas, alteracdes ventilatdrias e obstrucdo bronquial
(FARGA V e CAMINERO JA, 2011).

Os problemas decorrentes da superpopulacdo carceraria € uma realidade do pais. O sistema penitenciario,
centrado na pena de prisdo em regime fechado, uma das mais cruéis violéncias praticadas com aval
institucional (VALENCA MS, et al., 2016). Dentre as condi¢cdes que propiciam a proliferacdo de epidemias e
ao desenvolvimento de patologias e psicopatologias séo: estruturas arquitetdnicas em ruinas, superlotagcéo
Umidas e escuras, péssima alimentacéo, sedentarismo, uso de drogas e falta de higiene (BRASIL, 2014). Fato
este constatado nesta pesquisa.

Dentre as formas da TB, a forma pulmonar é a mais importante e prevalente entre elas e se progride em
um curto intervalo de tempo apdés a primeira exposi¢cao ou apds anos da exposi¢do, quando se manifestara
apdés uma reativacdo enddgena no organismo. Dentre as formas de tuberculose pulmonar tém-se a
pneumonia tuberculosa, tuberculose bronquial, silicio tuberculose, tuberculoma e a tuberculose de lobos
inferiores (FARGA V; CAMINERO JA, 2011). A forma de tuberculose pulmonar, foi a mais prevalente é a de
maior incidéncia no universo pesquisado. A TB na forma pulmonar, além de ser mais encontrada, é
considerada a relevante para a saude publica, pois é a forma pulmonar bacilifera, € a responsavel pela
manutencdo da cadeia de transmissdo da doenca (BRASIL, 2018). Pondera que a busca ativa dos
sintométicos respiratérios é a estratégia primordial para buscar controlar a TB, permitindo a detec¢éo precoce
das formas pulmonares (SPAGNOLO LML, 2018). Os Dados relatados por esta pesquisa mostram que dos
30 detentos, todos apresentam a tuberculose pulmonar, obtendo um potencial de 100%.

A pesquisa aponta que dos 30 prontuarios pesquisados, 27 deles apresentam baciloscopia positiva (++) e
3 deles com baciloscépia positiva (+++), as cruzes encontradas nos diagnosticos demostram o Bacilo Alcool
Acido Resistente (BAAR) por campo observados durante a analise da baciloscopia de escarro, duas cruzes
(++) representam 1 a 10 BAAR por campo em 50 campos observados e 3 cruzes (+++) representam mais de
10 BAAR por campo em 20 campos observados (BRASIL, 2019). Dentre os meios para se diagnosticar a TB
nos servicos de saude publica, a baciloscopia € o método mais utilizado, pois a mesma trata-se de uma
analise rapida e de baixo custo, este procedimento busca pesquisar a presenca do bacilo alcool-acido-
resistente (BAAR). Através da baciloscopia pode-se detectar cerca de 80% dos casos de TB pulmonar, no
entanto o método possui a baixa sensibilidade, havendo a possibilidade de ocorrer resultados falso-negativo
(BRASIL, 2019).

E recomendado que se tenha a descentralizacdo dos servicos de diagndsticos para diversos pontos das
Redes de Atencdo a Saude (RAS), nao devendo apenas estarem concentrados nas unidades de salde
publica, sendo representadas pelas unidades basicas e estratégia salde da familia, mas deve-se ampliar os
servigos de diagndsticos com o objetivo de alcangar os hospitais, unidades de urgéncia e emergéncia e outros
pontos das RAS, mas para tal, € necessarios que os gestores de salde autorizem tal procedimento de
descentralizacdo (BRASIL, 2019).

Um ponto que deve ser discutido é a probabilidade do individuo contrair a doenca a partir de uma patologia
preexistente, como o HIV. Estudos relatam que a possibilidade de um individuo com HIV infectado pelo bacilo
da TB desenvolver a doenca € cerca 10% ao longo da vida, j& no individuo infectado pelo HIV e sem
intervencao terapéutica, essa probabilidade passa a ser de 10% ao ano (MENDONSA GR, et al., 2012). Além
do HIV, o alcool e o tabaco estdo associados ao aumento da incidéncia da tuberculose, a um pior resultado
do tratamento e um risco maior de recidiva ap6s o seu término (SILVA DR, et al., 2018) Santos MNA e Sa
AMM (2014), diz que todos aqueles que convivem no mesmo ambiente com individuos diagnosticados com
TB, a avaliacé@o para o diagnoéstico deve levar em consideragao o tempo de permanéncia com o infectado, a
forma da doenca e o ambiente de contato.
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Durante a pesquisa nao foram encontradas notas nos prontuarios dos detentos relatando sobre presenga
de um profissional de salide na observagao da autoadmiragcao dos medicamentos por parte dos encarcerados.
A tuberculose é uma patologia que tem cura comprovada nos casos novos sensiveis aos farmacos. Para que
haja a interrupcdo da cadeia de transmisséo da tuberculose a principal conduta a se fazer é a busca dos
pacientes baciliferos para o inicio precoce do tratamento. O Ministério da saude aconselha que o profissional
de saude, através do Tratamento Diretamente Observado (TDO), assista 0 doente durante a ingestdo dos
medicamentos (BRASIL, 2018).

Atividades de educacao continuada entre os profissionais de salde sobre a importancia ao TDO se faz
necessario com intuito de minimizar quaisquer problemas relacionados a saude, seja sobre a observacéo do
tratamento da TB ou quaisquer outras patologias. Com isso, profissionais e gestores dos presidios devem
conhecer o ambiente que estdo atuando e buscar avaliar os perigos que podem acontecer em relagéo a saude
de todos do ambiente, e a partir do reconhecimento dos riscos devem-se tragar medidas com intuito de
preveni-los.

Conforme recomendagfes do Ministério da Salde, a forma de tratamento deveria ser supervisionada e
orientada pelo um profissional da area da saude (BRASIL, 2018). Mas, na realidade as formas de tratamento
no sistema prisional ndo obedecem a essas normas, conforme dados pesquisados. Quanto aos exames
complementares, afirma-se que dos 30 detentos, apenas trés fizeram exames de cultura de escarro e dois
detentos raio-x de térax, totalizando em 5 detentos. Os resultados demonstram a gravidade da falta de
exames para esses individuos. Dentre as técnicas de diagnostico da doencga, a cultura do bacilo da TB é um
método que pode aumentar a sensibilidade diagnostica e ainda possui uma especificidade alta, o ponto
negativo que esse método possui € a respeito ao resultado do teste, pois é um procedimento mais demorado
(FARGA V, CAMINERO JA, 2011).

CONCLUSAO

O estudo constatou que a populagéo privada de liberdade, na maioria, possuia idade de 20 & 30 anos e
da cor parda, a prevaléncia de novos casos de tuberculose e todos apresentaram tuberculose pulmonar.
Assim, a pesar todos os avancgos terapéuticos para o tratamento da doenca ainda continua sendo um grave
problema de saude publica e a contaminacédo e propagacdo da doenca merece ser mais bem observada.
Acredita-se que se necessitam acdes de prevencao e de vigilancia epidemiolégica dentro das penitenciarias
e que os protocolos assistenciais sejam seguidos, e ainda que os profissionais da salde possam estar
qualificados e sensibilizados para uma questdo tdo importante que € o controle da tuberculose. Espera-se
gue o estudo contribua para uma futura assisténcia mais aprimorada para os detentos, observando que os
fatores sociais e a auséncia de politicas publicas de prevencao e tratamento tém interferido para a cura da
doenga.
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