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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcéo dos gestores, profissionais, e usuarios sobre
as agoOes da vigilancia epidemiologica para o controle da tuberculose em um presidio
da zona da Mata Pernambucana. Método: Trata-se de um estudo descritivo,
observacional, e transversal, com abordagem qualitativa, o qual os dados foram
coletados através de um roteiro de entrevistas semiestruturado, construido pelos
autores, no periodo de dezembro a margo de 2017, no presidio de Vitéria de Santo
Antdo-PE. Os dados foram analisados através do Discurso do Sujeito Coletivo de
Lefevre F e Lefévre, e a amostra foi composta por 11 entrevistados, sendo eles trés
privados de liberdade, seis profissionais de saude do presidio, e dois gestores
municipais. Resultados: Foram realizadas quatro perguntas sobre a compreenséao e
percepgao dos envolvidos sobre as agdes da vigilancia epidemioldgica especifica
para as pessoas privadas de liberdade, as quais resultaram em onze ideias centrais
e doze discursos. Conclusao: As percepcdes dos gestores, profissionais e usuarios
sobre as agdes da vigilancia epidemiolégica para o controle da tuberculose no
presidio de Vitéria de Santo Antdo- PE, voltam-se com relagao ao tratamento, acdes
educativas, e na realizagdo de exames de confirmagdo diagnostica. Contudo, os
discursos se contrapdem nas barreiras assistenciais relacionadas ao estado de
privagdo, fazendo-se necessario estratégias efetivas de controle a doenga no
ambiente prisional.

PALAVRAS CHAVES: Vigilancia Epidemioldgica. Tuberculose. Presidio.



ABSTRACT

Objective: To understand the perception of managers, professionals, and users
about the actions of epidemiological surveillance for the control of tuberculosis in the
Vitoria de Santo Antado-PE prison. Method: This is a descriptive, observational, and
cross-sectional study with a qualitative approach. Data were collected through a
semistructured interview script constructed by the authors from December to March
2017 in the Vitdria prison Of Santo Antdo-PE. Data were analyzed through the
Collective Subject Discourse of Lefévre, F. and Lefévre, and the sample consisted of
11 interviewees, three of whom were prisoners, six health professionals from the
prison, and two municipal managers. Results: Four questions were asked about the
understanding and perception of those involved in the actions of specific
epidemiological surveillance for persons deprived of liberty, which resulted in eleven
central ideas and twelve speeches. Conclusion: The perception of managers,
professionals and users about the actions of epidemiological surveillance for the
control of tuberculosis in the Vitéria de Santo Antdo prison, Brazil, turns in relation to
treatment, educational actions, and in the accomplishment of diagnostic confirmation
exams. However, the discourse contrasts with the welfare barriers related to the state
of deprivation. Making necessary, effective actions of control to the disease in the

prison environment.

KEYWORDS: Epidemiological Surveillance. Tuberculosis. Prisons.
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ARTIGO

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA, CUJAS NORMAS
PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.

INTRODUCAO
A populagao penitenciaria possui um grande risco de desenvolver doengas

pelos determinantes provenientes de sua privacdo. As condigdes desumanas de
moradia, alimentagdo, saude, higiene, violéncia, exposi¢ao a agressdes, ambientes
pouco ventilados, uso ilegais de alcool e drogas, tornam o ambiente propicio para o
desenvolvimento e agravamento de diversas doengas, o que fazem com que esta

populacéo tenha um maior risco para adoecimento e morte.’

O Brasil possui a quarta maior populagdo carceraria do mundo e, segundo
dados divulgados pelo Ministério da Justica referentes ao primeiro semestre de
2014, a populagdo carceraria brasileira aumentou 80% em numeros absolutos,
saindo de 336.400 presos para 607.700. Muitas cadeias e prisbes brasileiras
enfrentam problemas de grave superlotagao e violéncia, o numero de adultos atras
das grades no pais aumentou 80% na ultima década, superando 600.000 pessoas

até junho de 2014, mais de 60% acima da capacidade oficial das prisdes.

Neste cenario, o acesso aos servicos de saude no sistema prisional é
baseado nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), com marcos que foram
essenciais para a criagdao do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
(PNSSP), que era previsto desde 1984, mas que s6 passou a vigorar a partir de

2003.> O PNSSP, possui como metas a integralidade, intersetorialidade,



hierarquizagao, humanizagdo e participagdo social visando assim a prevencao,

promogao e tratamento adequados dos agravos de saude.?

Um dos principais agravos a saude, a tuberculose esta diretamente
relacionada as mas condi¢cdes de vida e as situagdes de vulnerabilidade e pobreza,
se mostrando ainda desafiador o seu enfrentamento em ambito global.” O relatério
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de 2016, estima que ocorreram 10,4
milhées de novos casos de tuberculose em todo o mundo, e que 1,8 milhdes de
pessoas morreram em decorréncia da tuberculose em 2015, das quais 0,4 foram
coinfectadas com HIV, sendo uma das 10 principais causas de morte no mundo em
2015.*

O sistema prisional ainda dispde de uma realidade distante da que € proposta
pelo PNSSP, pois o indice de doengas infectocontagiosas ainda € muito elevado,
tornando-se um desafio para as ag¢des de vigilancia epidemioldgica, havendo a
necessidade de comprometimento dos gestores quanto a qualificagdo de um quadro
permanente de profissionais de saude, além de uma busca ativa entre seus
comunicantes e assim contribuir para uma melhor qualidade de vida desse publico

privado de liberdade.?

Diante deste cenario, em que a tuberculose € vista como um problema de
saude publica e em que, mais especificamente, a populacao carceraria encontra-se
em risco para este agravo, surge a necessidade de compreender o papel da
vigilancia epidemiologica da unidade prisional estudada pelos protagonistas nestas
acgdes visando, desta forma, contribuir para que o diagnéstico e tratamento
adequado sejam realizados o mais breve possivel, evitando assim possiveis

complicacdes e disseminagao da doenca.



METODO:

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, e transversal com
abordagem qualitativa, em um presidio localizado no municipio de Vitoria de Santo
Antao- Pernambuco, no periodo de dezembro a margo de 2017. A unidade prisional,
conta com aproximadamente 700 homens privados de liberdade de municipios
adjacentes, distribuidos em trés pavilhdes que recolhem reeducandos dos mais
diversos crimes.

A populacdo de estudo foi composta por homens privados de liberdade,
profissionais de saude que atuam no servico e gestores da vigilancia em saude,
mais especificamente, da epidemiolégica. Os critérios de inclusdo foram: ser
funcionario ha mais de seis meses da unidade prisional, estar em privacdo de
liberdade, ter o diagndstico confirmado ou histérico de tuberculose e estar atuando
na gestéo da vigilancia epidemiologica na cidade em estudo ha mais de trés meses.
Como critério de exclusdo, estabeleceu-se que o reeducando que estivesse no
castigo (local onde sdo colocados aqueles que ndo cumprem as normas do sistema
penitenciario), ndo seriam inclusos na amostra.

A amostra foi composta por onze entrevistados, sendo eles: trés privados de
liberdade, dois gestores, sendo um da Vigilancia em Saude e outro da Vigilancia de
Tuberculose e Hanseniase do municipio, e seis profissionais de saude do presidio.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, cujo roteiro foi construido
pelos autores, composto por perguntas que envolviam a compressao e percepgao
dos envolvidos sobre as acgbes da vigilancia epidemioldgica especificas para
pessoas privadas de liberdade na cidade de Vitéria de Santo Antao-PE.

Os dados foram analisados a partir do método do Discurso do Sujeito Coletivo

(DSC), que é uma técnica de tabulagdo e organizagcdo de dados qualitativos que



resolve um dos grandes impasses da pesquisa qualitativa na medida em que
permite, através de procedimentos sistematicos e padronizados, a agregacéo de

depoimentos sem reduzi-los quantitativamente.®

Utilizou-se como suporte para analise dados, o Software DSCsoft, verséo
1.4.0.0, utilizando o método de Lefévre F e Lefévre, com base na teoria das
representacdes que permite, através de procedimentos sistematicos e padronizados,
agregar depoimentos sem reduzi-los a quantidades. Sdo esquemas sociocognitivos
que as pessoas utilizam para emitirem, no seu cotidiano, juizos ou opinides,

socialmente elaborado e partilhado, de uma realidade comum a um conjunto social.®

Atendendo as normas em pesquisas que envolvem seres humanos, o estudo
respeitou todas as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolugédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que zela pela legitimidade das informacgoes,
privacidade, e sigilo das informacgdes. O levantamento dos dados s6 teve inicio apds
apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa do Centro de Ciéncias em

Saude (CCS), com CAAE 57893616.0.0000.5208.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As variadveis sociodemograficas e clinicas indicam que os entrevistados
tinham entre 54 a 22 anos, 63% (7), se consideram pardos, e 37% (4) brancos, 54%
(6) sdo casados, e 46% (5) solteiros, 54% (6) possuiam curso superior e pos
graduacgao, e 46% (5) tinham cursado o ensino médio. No que se refere aos privados
de liberdade 1 referiu ser alcoolista, fumante e fazer uso de drogas ilicitas. Quanto
as variaveis clinicas 1 estd em tratamento da tuberculose.

Os questionamentos foram divididos em quatro categorias principais, as

quais foram desenvolvidas ideias centrais e 0 DSC de cada grupo entrevistado, para
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obtencao dos resultados e discussao. A primeira pergunta envolveu o conceito e a
justificativa da tuberculose como problema de saude publica:

Pergunta 01- Vocé considera a tuberculose um problema de saude publica? Por
qué?

Ideia Central (Gestores): Situacao epidemioldgica da tuberculose.

DSC Gestores: Sim, pois Pernambuco é um estado hiperendémico e Vitoria
de Santo Antao possui muitos casos em situagdo de abandono.

Ideia Central (Profissionais): Disseminagao, contagio e incapacidade.

DSC Profissionais: Sim. Porque é uma doenga que atinge a populagdo em
geral, com alta disseminagéo, contagio recidivo, causa um grande numero de obitos,
incapacidade funcional e respiratoria, € uma doenga de notificagdo compulséria ja
que caracteriza e atinge as camadas mais carentes e mais baixas. Aqui no presidio,
a predisposicdo é 100%, pois eles estdo num ambiente insalubre fechado, sem
insolagéo, abafado e facil de adoecer pois é muita gente num espacgo So.

Ideia Central (Reeducandos): Associagdo a morte e transmissao pelo ar.

DSC Reeducandos: Nada, so sei que é uma doenca, transmitida pelo ar, que
se néo tratada, ocasiona a morte.

Pernambuco ocupa o quarto lugar no Brasil em taxa de incidéncia de
tuberculose (50,4 casos por mil habitantes em 2013) e o segundo lugar em
mortalidade (3,8 ébitos por 100 mil habitantes). Anualmente, sdo registrados, em
meédia, 4,5 mil novos casos no Estado, com uma média de 350 mortes,

caracterizando sua hiperendemicidade.’
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De acordo com o Sistema de Informagdo Mortalidade (SIM), pelo portal
DATASUS entre os anos de 2005 e 2014, 48 pessoas morreram com tuberculose no
Municipio de Vitéria de Santo Antéo- PE.S

Em questdo ao abandono do tratamento, o DSC dos gestores diverge da
realidade estadual do municipio em estudo, quando em Pernambuco houve uma
reducédo ao longo dos anos de 2012 a 2014 (6,5%, 6,4% e 3,6% respectivamente),
atingindo a meta de < 5% no ultimo ano analisado.’

O discurso dos profissionais mostra relagdo com o descrito no Manual de
Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2011, na perspectiva da
tuberculose possuir maior risco entre a populagcao jovem, predominantemente
masculina, com baixa escolaridade, oriundas de comunidades desfavorecidas,
usuarios de drogas ilicitas, maior frequéncia de tratamento anterior para tuberculose,
antecedente frequente de encarceramento e a populagdo carceraria. Esta alta
endemicidade da doenga na populacao privada de liberdade, advém dos fatores

relacionados aos individuos e as suas condigdes de vida.®

Os profissionais em estudo concordam com achados de uma pesquisa
realizada em um presidio de Jodo Pessoa- Paraiba, no ano de 2012, ao relatar a
insalubridade e potencial risco da disseminagdo da tuberculose em situagao da
privacao de liberdade, confirmando que ambientes pouco ventilados, com baixos
padroes de higiene e limpeza, nutricdo inadequada, o comportamento ilegal como o
uso de alcool e drogas ou atividades sexuais fazem com que essa populagao tenha
um maior risco para adoecimento e morte por tuberculose e AIDS.™

O discurso dos reeducandos, concorda com a definicdo do Centro de Controle
e Prevengao de Doengas (CDC), 2016, que diz que as bactérias da tuberculose sao

transmitidas de pessoa para pessoa através do ar. Estas bactérias sao liberadas
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para a atmosfera, quando uma pessoa com tuberculose pulmonar tosse, espirra, fala
ou canta. Pessoas proximas podem respirar essas bactérias e tornar-se infectada.™”
Na pergunta seguinte se enfatizou as acbes de informacgédo, educagao e
sensibilizagdo para o controle da TB no presidio, visto que sdo de grande
importancia por dar visibilidade ao problema, possibilitar a desconstrugcdo de
preconceitos e de valores que sustentam praticas discriminatérias, ao mesmo tempo
em que favorecem a integragao intragupal.’
Pergunta 02 - Quais os métodos preventivos e de promog¢éo a saude realizados no
presidio?

Ideia Central (Gestores): Distanciamento das a¢des de promocgao.

DSC Gestores: Junto a populagdo carceraria com tuberculose nunca realizei
nada.
Ideia Central (Profissionais): Agdes intersetoriais, a busca ativa, e a importancia da

prevencao em dias de visita.

DSC Profissionais: Eu faco palestras educativas, as de tuberculose duas
vezes no ano. Além disso, tenho uma parceria com o pessoal da educacédo, e da
universidade, que sempre me ajuda. Uma semana antes da campanha de
tuberculose, os professores ja comegam a trabalhar o tema em sala de aula, por
pavilhbes para alcangar a todos. No domingo, dia de visitas, também trabalho essas
campanhas através de panfletagem para a familia, para que se tornem
multiplicadores de informagdo, faco busca ativa dos sintomaticos e o uso da
mascara.

Ideia Central (Reeducandos): Educagdo em saude e o uso de mascaras.



13

DSC Reeducandos: Ja, participei de palestras duas ou trés vezes aqui, eu
lembro até das pessoas da faculdade que vieram fazer.

As acgdes de informacao, educacgao e sensibilizacdo para o controle da TB em
prisbes sao de grande importancia. ® Uma das competéncias da Vigilancia
Epidemioldgica é realizar acbes em educagao e saude, esclarecendo quanto aos
aspectos importantes da doencga, sua transmissido, prevengao e tratamento.’® Na
realidade do municipio, conforme discurso, os gestores nunca participaram de algum
momento de promogdo de saude e prevengcdo de agravos junto a populagao
carceraria.

Diferente da realidade encontrada no presidio de Jodo Pessoa- Paraiba em
2012, onde as atividades de educagdo em saude nao sao rotineiras dentre os dois
presidios estudados,’ os profissionais de satde do presidio de Vitéria de Santo
Antdo, demostram proatividade em desenvolver agdes intersetoriais de promogéao a
saude no controle da tuberculose.

Ao destacar a importancia de agdes educativas, que devem ser dirigidas as
diversas categorias integradas a comunidade, os profissionais entrevistados
reforcam também a importancia dos grupos considerados confiaveis pela populagao
prisional, ja que sao uma importante fonte de informacéao, sensibilizagado, incentivo a
busca do diagndstico e a adesédo ao tratamento. Esses, considerados promotores
de saude, por terem facilidade de acesso aos detentos e por desfrutarem de sua
confianga, poderdao disseminar informacdes, incentivar a busca por diagnéstico,
facilitar a comunicagdo entre o servico de saude e os detentos, apoiando no
tratamento e participando de atividades de busca ativa de casos em articulagdo com

o pessoal da saude, de acordo com o que é observado no questionamento a seguir.’
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Pergunta 03 - Como é realizada a busca ativa, diagnostico e tratamento da

tuberculose?

Ideia Central (Gestores): A notificagdo como precursora ao acesso terapéutico.

DSC Gestores: O diagndstico é feito pela baciloscopia de escarro, o RX de
térax, cultura do escarro, e o PPD se houver necessidade. O presidio traz a
notificagdo, e é disponibilizado a medicagcdo ao funcionario do presidio. Todos o0s
meses eles trazem o escarro, e a baciloscopia de controle, assim que o resultado
chega, € encaminhado para a unidade prisional.

Ideia Central (Profissionais): O carcere como aliado na confirmagao diagndstica e
supervisido do plano terapéutico.

DSC Profissionais: Eu fago busca ativa diaria, o0 nosso promotor da saude é
um carcerario, ele passa o dia aqui me ajudando, e a partir das cinco horas, ele
entra e deixa a chave, la ele tem acesso direto com o0s reeducandos, e assim
quando um tosse, 0s proprios presos ja sdo tdo orientados pela equipe, que basta
um tossir duas ou trés vezes, que eles falam para o monitor, - “ele ta tossindo”, -
“no pavilhao tal, fulano esta perdendo peso, esta sem querer comer, esta com febre
no fim da tarde, ai fica ai de mururu [astenia] escondido”, - “olha, esse bicho ta com
tuberculose”, ai imediatamente eu solicito a baciloscopia de escarro, coleto e levo
para a secretaria de saude. Quando o resultado demora, imediatamente solicito o
RX, onde o acesso aqui é direto, eles tém essa liberdade, pede ao chaveiro, o
mesmo abre a cela, eles vem e falam: eu estou com dor de dente, dor de barriga. Se
for fazer uma visita no corredor desses, para ir na escola numa atividade ou outra,
eles chamam e falam: estou com isso, com aquilo, eles tém esse acesso. O
diagndstico é feito pela baciloscopia, e o RX de térax, uma vantagem para tratar

tuberculose aqui no presidio, é que a medicagcdo aqui é bem certinha, néo falta, ta
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uma coisa que funciona bem aqui. Faltou uma época aqui em 2015, um problema
de abastecimento nacional, mas foi pouco tempo, acho que so foram trés semanas.
Todas as doses sdo supervisionadas, eles tomam aqui na frente do monitor de
saude, ou qualquer profissional de saude que esteja na hora. Quando eles nédo vém,
eu vou buscar. Aqui ndo tem isso de dar a medicagcdo ao preso, porque iSSO seria
uma moeda de barganha, entdo quando o paciente passa muitos meses aqui, 0
indice de cura é total.

Ideia Central (Reeducandos): O carcere como aliado na confirmagao diagndstica e
supervisao do plano terapéutico.

DSC Reeducandos: Para diagnoéstico o exame de RX e escarro. Quanto ao
tratamento o cuidado foi bom, os profissionais me chamaram, me deram o remédio,
explicou tudinho e fiz o tratamento de 6 meses. Eu venho tomar todos os dias de
manha, quando eu ndo venho o rapaz vai me buscar.

Conforme o discurso dos gestores, o municipio disponibiliza de exames
diagndsticos, a baciloscopia de escarro, o raio-x de torax, a cultura do escarro, e o
PPD se houver necessidade, confirmando o que o Manual de Recomendagdes para
o Controle da Tuberculose no Brasil, 2011,9 que relata que os estabelecimentos de
rotinas e fluxos para exames diagndsticos devem ser definidos com a area da saude
do sistema penitenciario, com os programas estaduais e municipais de controle da
tuberculose e com a rede laboratorial, de forma a garantir o fluxo das amostras.®

O discurso dos profissionais em relagcdo a busca ativa diverge na
recomendacgao que ela seja feita diariamente, e no momento de ingresso a unidade
prisional. Além de ser feita periddica, e sistematica, uma vez por ano. Também
indica-se realizar baciloscopia de escarro e radiolégico de térax para todos os

contatos que tiverem expectoracio, independentemente da duragdo da tosse.™
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Em relagdo aos exames diagnosticos e medicagdo, o discurso dos
profissionais e dos reeducandos sao similares a um estudo realizado no sistema
penitenciario do Espirito Santo em 2010, que ressalta que as medicagbes sao
administradas de forma observada e supervisionada (Estratégia de Tratamento
Diretamente Observado- DOTS) e feito exclusivamente pelos profissionais de saude

daquela unidade.™

Pergunta 4- Quais as dificuldades e facilidades que o municipio enfrenta em relagao

a Tuberculose na privacao de liberdade?

Ideia Central (Gestores): Acompanhamento do tratamento apds a libertagdo e a

superlotagao nos presidios.

DSC Gestores: As dificuldades sdo inumeras, mas as principais é a do
acompanhamento assim que liberto, muitos mudam de telefone, e endereco,
dificultando ou impossibilitando o acompanhamento do tratamento. Outra dificuldade
€ a do sistema prisional e a superlotagdo, fazendo com que haja disseminagdo das
doencgas. As facilidades s&o de acesso junto a equipe, que tem a responsabilidade
de manter as notificagbes, e a medicacdo que é dada corretamente e diariamente.
Ideia Central (Profissionais): Situacdo em carcere, e tratamento diretamente

observado, falhas no sistema prisional e o trabalho em equipe.

DSC Profissionais: A principal facilidade é a aceitagcdo do paciente ao
tratamento, aqui eles sdo todos orientados e ndo apresentam nenhuma resisténcia
quanto ao tratamento, eles entendem que tem um compromisso. Aqui o tratamento
das doses sdo 100% supervisionadas, garantindo tratamento até o fim quando o
paciente fica preso. A equipe é muito comprometida, dedicada, e competente, de A-

Z todos trabalham unidos, todos falam a mesma lingua. Tenho um monitor muito
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atento, e uma enorme facilidade pra realizar diagnéstico, prevencéo, e tratamento.
Nenhuma unidade prisional vocé vera o que esta vendo aqui como: controle de
hipertenséo arterial, tuberculose, controle de HIV, controle de tudo, aqui os numeros
sdo fidedignos, cada profissional de satde, possui sua pasta. Todos os privados de
liberdade sdo atendidos pelo médico, enfermeiro, assistente social, psicologo, ou
seja uma equipe multiprofissional, todos eles tem cadastro no SUS, e o cartdo do
SUS, aqui temos uma equipe que funciona como o Nucleo de Apoio a Saude de
Familia (NASF). Ja as dificuldades sgo inumeras, o que dificulta meu trabalho é a
falta de espaco, aqui ndo possui um espago para realizar o isolamento respiratorio,
ma ventilagdo, aglomeragdo de pessoas, impossibilidade de realizar a busca ativa
dos contactantes por motivos de aglomeragéo. Outra dificuldade é fazer uma coleta
de escarro, aqui ela é feita no pavilhdo, eu ndo posso pegar um preso e levar para a
quadra e realizar essa coleta, pois existe a questao da seguranga. Aqui possui um
grande entrave, que é a seguranga, pois hdo se trata de pessoas qualquer, e sim de
pessoas perigosas que cometeram coisas muito graves. Numa saida dessas para
fazer o teste ele pode arranjar um problema, basta um passar pelo outro no corredor
e ser inimigo. Outra dificuldade é o uso da mascara NR95 que nédo vem, entéo eles
fazem uso da mascara comum, e a do sistema em contratar pessoas, e nédo realizar
concurso publico.

Ideia Central (Reeducandos): Continuidade do tratamento.

DSC Reeducandos: Eu fiz o tratamento completo de seis meses tomando o
remédio, e depois de seis meses ndo acusou mais nada. Os profissionais de satde
também queriam que eu usasse mascara, mas eu h&o usei.

Em concordancia com os trés grupos, (profissionais, gestores, e

reeducandos) a principal facilidade é o plano terapéutico. Em um estudo realizado
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na populacao privada de liberdade do Espirito Santo, em 2010, eles relataram que
durante o periodo de estudo ndo foram realizados nenhum caso de abandono
durante o encarceramento, onde a medicacdo é fornecida diariamente de forma
supervisionada e diaria para todos os casos diagnosticados.14 As pessoas tratadas
com TDO tém maior probabilidade de cura e de nao evoluir para a TB-MR
(tuberculose multirresistente) do que aquelas que ndo tém acesso a esta estratégia.
Além disso, tem o poder de aproximar os profissionais dos doentes, fortalecendo o
vinculo, e estabelecendo a confianga entre ambos, apresentando-se também como
um importante momento para esclarecer ao paciente todas as informacgdes sobre a
doenca.’

Os gestores afirmam que a principal dificuldade que eles enfrentam é apéds a
libertacdo, o mesmo que o Manual de Recomendagbes para o Controle da
Tuberculose relata, que assegurar a continuidade do tratamento apds o livramento
constitui um grande desafio, ja que, em geral, o momento do livramento nao é
conhecido com antecedéncia, e o local, onde o paciente vai se instalar apos sua
libertacao, € incerto.

E fundamental que, assim que eles iniciem o tratamento, possam ter em seu
poder um documento contendo informagdes sobre a data de inicio e o esquema de
tratamento, durante o tempo em que permanecer na prisdo, o maximo de
informagdes devem ser fornecidas ao paciente de forma a conscientiza-lo sobre a
importancia da continuidade do tratamento apds o livramento, ou transferéncia para
outra unidade penitenciaria, para que ele possa dar continuidade ao tratamento.®

Outra dificuldade expressada pelos gestores e profissionais € a superlotagao,
argumento este que foi observado em um estudo realizado por Vanderleia em

Salvador-BA, em 2010, com internos assistidos no Programa de Saude Penitenciaria
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da Penitenciaria (PSP) Lemos Brito, no qual afirma que a o espago prisional
apresentam diversos fatores que permitem a exposicdo a condigcdes estressantes,
tais como a superlotagdo, a violéncia, a ma alimentagcdo entre outros, condi¢cdes
estas que podem contribuir com o desenvolvimento de diversas doencgas.™

Outra dificuldade encontrada no discurso dos profissionais € o uso da
mascara, como relata o Guia de Vigilancia Epidemiolégica, 2009, em que o controle
da infeccédo deve ser feito de forma com que diminui o do risco de exposi¢cdo dos
pacientes a pessoas com tuberculose infectante, controle da expansao e redugao
da concentracdo de particulas infectantes em suspensdo com sistemas de
ventilacado, salas de isolamento de pacientes com maior risco de infecgao, uso de
protecao respiratéria individual (mascaras) em areas com maior risco de exposicao

ao M. tuberculosis, que sao disponibilizadas mas o reeducandos néo fazem uso.'?

CONCLUSAO

Pode-se observar no estudo que a percepcado dos gestores, profissionais e
usuarios sobre as agdes da vigilancia epidemioldgica para o controle da tuberculose
no presidio de Vitdria de Santo Antdo- PE, convergem no bem-sucedido tratamento
supervisionado, nas agdes educativas realizadas pelos profissionais de saude pela
intersetorialidade e na solidificagcao da rede de atencéo a saude para a realizacao de
exames de confirmacgao diagndstica.

Contudo, contrapde nas barreiras assistenciais relacionadas ao estado de
privagao, pois as doengas infectocontagiosas sdo bastante comuns nessa
populagdo, sua disseminagcao e contagio esta relacionada com o individuo e as

condi¢des de vida na prisdo, aumentando o risco de disseminacédo de doencas.
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E muito dificil ir na contramdo do sistema que descarta os ja excluidos
socialmente, pois as condi¢gdes de trabalho e estrutura do sistema prisional inibem
as acgdes de saude realizadas pelos profissionais. Quando se identifica um caso de
tuberculose, os contactantes sao inumeros, pois eles vivem amontoados, sem
exaustdo, circulacdo de ar, iluminagcdo, superlotacdo e falta de espago para
isolamento respiratorio.

A problematica da tuberculose entre os privados de liberdade é uma questao
social e politica que precisa ser enfrentada pela sociedade como um todo, pois a
tuberculose ainda constitui um grande problema de saude publica, fazendo
necessario agoes efetivas de controle a doenga no ambiente prisional.

Quanto as dificuldades e limitagdes do estudo, pode-se destacar o acesso ao
presidio, até obter a confianga das pessoas responsaveis pela seguranca daquele
local, o preconceito ainda presente na nossa sociedade.

A contribuigdo deste estudo vem demonstrar que, apesar de existirem leis que
assegurem as condi¢des de vida e de saude desta populacéo, percebe-se que ainda
existem muitas barreiras a serem enfrentadas para que os seus direitos sejam de

fato, alcangados.
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ANEXO A - NORMAS DE PUBLICAGAO DA REVISTA

INSTRUGOES AOS AUTORES

Instrucdes para colaboradores
Orientacdes para organizacao de
numeros tematicoso

« Recomendacdes para a submissao de

artigos
¢ Apresentacido de manuscritos

ISSN 1413-8123 versao impressa
ISSN 1678-4561 versao online

Instrugdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e
resultados de investigagbes sobre um tema
especifico considerado relevante para a saude coletiva; e
artigos de discussao e analise do estado da arte da area e
das subareas, mesmo que nao versem sobre o assunto do
tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propdsitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidagao e promover uma permanente atualizagao das
tendéncias de pensamento e das praticas na saude
coletiva, em dialogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia.

Orientagdes para organizagao de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da
diversidade de Periddicos da area € o seu foco tematico,
segundo o proposito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussdes académicas e debates
interpares sobre assuntos considerados importantes e
relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da
saude publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro
modalidades de demanda:

e Por Termo de Referéncia enviado por
professores/pesquisadores da area de saude
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos
editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

e Por Termo de Referéncia enviado por
coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados
apresentados em forma de artigos, dentro dos


http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#003

moldes ja descritos. Nessas duas primeiras
modalidades, o Termo de Referéncia é avaliado em
seu merito cientifico e relevancia pelos Editores
Associados da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pagina da
Revista, e sob a coordenacdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados
acumulam a tarefa de selecionar os artigos
conforme o escopo, para serem julgados em seu
merito por pareceristas.

e« Por Organizagdo Interna dos préprios Editores-
chefes, reunindo sob um titulo pertinente, artigos de
livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que
provisorio) da proposta do numero tematico; (2) nome (ou
os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de
vista dos objetivos, contexto, significado e relevancia para
a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto
de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussédo do assunto; (6) proposta de uma
ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por
um mesmo autor num numero tematico nao deve
ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou néo.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que
apresentem contribuicbes de autores de variadas
instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros.
Como para qualquer outra modalidade de apresentacao,
nesses numeros se aceita colaboracdo em espanhol,
inglés e francés.

Recomendagoes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos nao tratem apenas de
questdes de interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As
discussbes devem apresentar uma analise ampliada que situe a
especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o
carater inédito da contribuicdo que o artigo traz.
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A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos
propostos para publicagdo em revistas médicas’, da Comissao
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o
portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-
174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por
exemplo, www.icmje.org ouwww.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secgoes da publicagcao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores
convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza
empirica, experimental, conceitual e de revisées sobre o assunto em
pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdao ultrapassar os 40.000
caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude
coletiva por livre apresentacdo dos autores através da pagina da
revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos:
maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e
apresentarem analises e avaliagdbes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em
fontes secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente
consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo alcangar até o
maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opiniao: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios
autores ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em
debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da
saude coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve
ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. Os autores da resenha
devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As
referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras
dos artigos. No momento da submissdo da resenha os autores devem
inserir em anexo no sistema uma reproducao, em alta definicao da capa
do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que é publicado em
numeros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com
espaco).

Observacao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos
e inclui texto e bibliografia. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e
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quadros) sdo considerados a parte.

Apresentagao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés
e inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo,
resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos
em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Ndo serdo aceitas notas de pé-de-
pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times
New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e
encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC,
ficando proibida a reproducgao total ou parcial em qualquer meio de
divulgacao, impressa ou eletrbnica, sem a prévia autorizacdo dos
editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a
fonte da publicagao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC n&o podem ser propostos
simultaneamente para outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com
seres humanos sido de inteira responsabilidade dos autores e
devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaragao de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para
reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustracbes
que possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e
outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a
exatiddo e a procedéncia das citagdes sao de exclusiva
responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em
secbes com os titulos Introducdo, Métodos, Resultados e
Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusao de subtitulos em
algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem
estar organizados com numeragao progressiva, mas com recursos
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graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e O
resumo/abstract, com no maximo 1.400 caracteres com espaco
(incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem teorica e os resultados do
estudo ou investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-
chave/key words. Chamamos a atengdo para a importancia da
clareza e objetividade na redagdo do resumo, que certamente
contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave,
que auxiliardo a indexagao multipla do artigo. As palavras-chaves
na lingua original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaboragao dos artigos de modo que possam assumir publicamente
a responsabilidade pelo seu conteudo. A qualificagcdo como autor
deve pressupor: a) a concepgao e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua reviséo
critica, e c) aprovacao da versao a ser publicada. As contribui¢cdes
individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto,
apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepg¢do e na
redacéo final e CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de
oito. Os demais autores serao incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura
de saude publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e
convencdes adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser
evitadas abreviaturas no titulo € no resumo.

2. A designacado completa a qual se refere uma abreviatura deve
preceder a primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se
trate de uma unidade de medida padrao.

llustragoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela
(elementos demonstrativos como numeros, medidas,
percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstragdo esquematica de um
fato e suas variagbes), figura(demonstragdo esquematica de
informagdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
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também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista € impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material
ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco
por artigo, salvo excegdes referentes a artigos de sistematizagcéo
de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores
devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente
em algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e
a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragdes
devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo
programa utilizado na confecg¢éo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados
numeéricos devem ser enviados, em separado no programa Word
ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de copiar e
colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou
Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia
em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou
exportados para o) formato llustrator ou Corel Draw com uma copia
em pdf. Estes formatos conservam a informagao vetorial, ou seja,
conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos
formatos TIFF ou BMP, que sido formatos de imagem e néo
conservam sua informagao vetorial, o que prejudica a qualidade do
resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior
resolucéo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm).
O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso
nao seja possivel enviar as ilustragbes no meio digital, o material
original deve ser mandado em boas condi¢des para reprodugao.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias
bibliograficas.

2. Os autores sado responsaveis pela obtencdo de autorizacao
escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os
leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as
conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo
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diferente dos outros tipos de contribuigéo.
Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No
caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do
texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da
expressao et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos,
conforme exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em
ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos
uniformes  para manuscritos apresentados a  periddicos
biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform _requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o
estilo usado no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na
lingua original da publicacao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em perioédicos

1. Artigo padrao (incluir todos 0s autores)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacao de
recursos para a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul,
Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV,
Barbosa CGS, Oliveira-Filho EC. Utilizagdo de drogas veterinarias,
agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentacado e consideragdes sobre riscos a saude humana e
ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicao como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical
exercise stress testing. Safety and performance guidelines. Med J
Aust 1996; 164(5):282-284
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3. Sem indicacao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturacao fisica: uma revisdo de literatura, com
especial atengcdo a crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993;
9(Supl. 1):71-84.

5. Indicaggo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease
[carta]. Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV;
2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 82 Edicdo. Sao Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco;
2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de
servigos de saude. Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicao como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de
agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a
agrotéxicos. In: Peres F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é
remédio. Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of
EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes
gravidas em Sao Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de
adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.
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12. Dissertacéo e tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico
de Saude 1988-2001 [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Saude
Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e
sexualidade: nivel de informacdo de adolescentes e professores
das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertagao].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de
Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reprodugao assistida possibilitam a maternidade
apos os 40 anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates
50,000 admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21;
Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO):
Mosby-Year Book; 1995.

15. Documentos legais
Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as
condi¢cbes para a promogao, protecao e recuperagao da saude, a
organizacgao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J
Med. In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini
HA, Calixto N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes
com glaucoma congénito refratario. Arq Bras Oftalmol. No prelo
2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletrénico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun
5];1(1):[about 24 p.]. Available
from: http://www.cdc.gov/ncidod/ElD/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo
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epidemioldgico do tracoma em comunidade da Chapada do Araripe
— PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periodico na Internet]. 2004 Mar-
Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel
em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT,
Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 22 ed. Version
2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics lll: the ups and downs of hemodynamics [computer
program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational
Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdao de pares por no
minimo trés consultores da area de conhecimento da pesquisa, de
instituicbes de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de
comprovada producao cientifica. Apds as devidas corregdes e
possiveis sugestdes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres
favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE / UFPE

PARECER

CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: DELINEAMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NO PRESIDIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO-
PERNAMBUCO: A TUBERCULOSE EM FOCO
Pesquisador: Mariana Boulitreau Siqueira Campos Barros
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 57893616.0.0000.5208
Instituicao Proponente: Centro Académico de Vitéria de Santo Antédo
Numero do Parecer: 1.746.623

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.746.623

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de conclusao do curso de Enfermagem, campus Vitéria,
apresentado pela aluna PATRICIA MAYRA DE ANDRADE SIQUEIRA, orientada
pela prof.2 Mariana Boulitreau Siqueira Campos Barros.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Compreender a percepcao dos gestores, profissionais e usuarios sobre as acdes da
vigilancia epidemioldgica para o controle da tuberculose no presidio de Vitéria de

Santo Antao- PE no periodo de julho a dezembro de 2016.

Objetivos especificos:
1 - Caracterizar em aspectos sociodemograficos, gestores, profissionais, e usuarios
que participardo do estudo, envolvidos nas acdes de controle da tuberculose pela

vigilancia epidemioldgica da cidade de Vitéria de Santo Antado-Pernambuco;
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2 - Caracterizar o perfil clinico epidemiolégico das pessoas privadas de liberdade
com diagnéstico de tuberculose do presidio de Vitéria de Santo Antdo- PE;

3 - Elencar as agdes desenvolvidas pela Vigilancia Epidemiolégica, conforme o
preconizado pelo Ministério da Saude, Guias de Recomendacgao para o Controle da
Tuberculose, Guia de Vigilancia Epidemiologica, Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no

Sistema Prisional e a Legislagdo Saude no Sistema Penitenciario no presidio de
Vitéria de Santo Antéao

PVSA.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: De constrangimento e desconforto que serdo minimizados através de
entrevistas em local reservado e de forma individualizada.

Beneficios: Alertar os gestores e profissionais com relagdo ao que esta preconizado
para a populacdo carceraria assim como capacitar este publico para que as acdes
sejam realizadas com o intuito de prevenc¢ao, diagnostico e tratamento adequado, o
que podera contribuir para diminuicdo da morbimortalidade por tuberculose na
populacado estudada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa

Trata-se se um estudo descritivo observacional, transversal com abordagem
qualitativa. O estudo é relevante, uma vez que permitira uma analise de como estao
sendo executadas as acgdes da vigilancia epidemioldégica para o controle da
tuberculose, numa populagdo de alto risco e permitira identificar as principais
dificuldades encontradas para o cumprimento do protocolo do Ministério da Saude
no que se refere a Politica Nacional de Atencado Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional e a Legislagdo Saude no Sistema
Penitenciario. Uma vez identificados estas dificuldades, poderdo ser realizadas
acdes que colaborem para a execucdo adequada deste protocolo e que portanto
contribuirdo para reducdo da morbimortalidade por tuberculose na referida
populacéao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

1 - Folha de rosto devidamente datada, assinada e carimbada.

2 - Carta de anuéncia | (presidio) em papel timbrado da Secretaria Executiva de
Ressocializagao (SERES) e assinada pelo diretor; carta de anuéncia Il da secretaria

de saude de Vitdria devidamente assinada e carimbada
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3 - TCLE adequado para a pesquisa.

4 - |attes das pesquisadoras anexados.

5 - Termo de confidencialidade datado e assinado pela pesquisadora principal.

6 — Cronograma ajustado para a pesquisa;

7 - Projeto adequado (em ambos os formatos).

Recomendacgoées:

Nao ha

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para
o inicio da coleta dedados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto
sO sera dada apds o envio do Relatério Final da pesquisa. O pesquisador devera
fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envia-lo via “Notificacao”, pela
Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel
no site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciagao desse relatério, o CEP emitira novo
Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme
delineada neste protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao
previsto ao voluntario participante (item V.3.da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
Eventuais modificacbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA
ao projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Para projetos com mais de um ano de execucao, € obrigatorio que o pesquisador
responsavel pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios
parciais das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de
sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugao CNS/MS N° 466/12). O CEP/CCS/UFPE
deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a
pesquisador/a assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento
adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda, enviar
notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu

posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Arquivo Postagem Autor Situacao
Documento
Informagées |PB_INFORMACOES BASICAS DO _P|09/09/2016 Aceito
Basicas do ROJETO_753566.pdf 10:52:04
Projeto
Outros Carta_Respsta_Pendecias.docx 09/09/2016 | Patricia Aceito
10:51:19 |Mayra de
Andrade
Siqueira
Pagina 03 de
Projeto Projeto_Detalhado.docx 09/09/2016 |Patricia Mayra Aceito
Detalhado / 10:48:03 |de Andrade
Brochura Siqueira
Investigador
TCLE / Termos |TCLE.docx 09/09/2016 |Patricia Mayra Aceito
de 10:47:29 |de Andrade
Assentimento / Siqueira
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_de_Anuencia.pdf 09/09/2016 |Patricia Mayra Aceito
10:45:30 |de Andrade
Siqueira
Outros Curriculo_Lattes Mariana.jpg 14/07/2016 |Patricia Mayra Aceito
11:36:24 |[de Andrade
Siqueira
Outros Curriculo_Lattes WIladia.pdf 14/07/2016 | Patricia Mayra Aceito
11:34:50 |de Andrade
Siqueira
Outros Carta_de_Anuencia_ll.pdf 14/07/2016 |Patricia Mayra Aceito
11:33:43 |[de Andrade
Siqueira
Outros Curriculo_Lattes Patricia.pdf 14/07/2016 |Patricia Mayra Aceito
11:20:46 |de Andrade
Siqueira
Outros Termo_de_ Confidencilidade.pdf |[14/07/2016 |Patricia Mayra Aceito
11:05:34 |de Andrade
Siqueira
Folha de Rosto |folha_de_rosto.pdf 14/07/2016 |Patricia Mayra Aceito
10:54:35 |de Andrade
Siqueira

Situacao do Parecer:




Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS
Bairro: Cidade Universitaria

CEP: 50.740-600

UF: PE

E-mail: cepccs@ufpe.br

Telefone: (81)2126-8588
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