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Resumo

Introducé@o: A saude no sistema penitenciério brasileiro possui como um dos seus
agravos o aumento das doencas infectocontagiosas. Objetivo: Descrever a prevaléncia
de doencas infectocontagiosas em individuos privados de liberdade em um presidio
regional do semiérido baiano. Métodos: Estudo de prevaléncia, exploratério, realizado
em um presidio regional do semiarido baiano, de junho a agosto de 2019. Coletaram-se

informagfes sociodemograficas, a prevaléncia de doencas infectocontagiosas e a
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notificagdo compulsoria. A coleta de dados foi realizada por meio de formulério com os
registros dos prontuarios. A estatistica descritiva foi empregada para descrever as
variaveis categodricas (%). Resultados: Em um total de 326 prontuarios de detentos,
80,1% foram do sexo masculino e 19,9% do feminino, verificou-se uma elevada
prevaléncia de tuberculose 28,8%, sifilis e hepatite B com taxas de 7,1%, o virus da
imunodeficiéncia Humana (HIV) representou 7,4%, as maiores prevaléncias foram entre
as mulheres. A notificacdo compulséria das doencas encontradas representou 63,3%.
Conclusao: As doencgas infectocontagiosas com as maiores prevaléncias encontradas
foram: tuberculose, sifilis, hepatite B e HIV. O perfil socioecondmico encontrado é de
detentos jovens, negros e com baixa escolaridade, reafirmando assim a populacéo alvo
e 0 modo de adoecimento previsto no Plano Nacional de Saude do Sistema
Penitenciario.

Palavras-chave: prisdes; assisténcia a saude; prisioneiros; doencgas transmissiveis;

prevencédo de doencas.

Abstract

Infectious diseases in individuals deprived of liberty

Introduction: One of the health problems in the Brazilian prison system is the increase in
infectious diseases. Objective: To describe the prevalence of infectious diseases in
individuals deprived of liberty in a regional prison in the semiarid region of Bahia.
Methodology: Prevalence study, exploratory, carried out in a regional prison in the
semiarid region of Bahia, from June to August 2019. Sociodemographic information, the
prevalence of infectious diseases and mandatory notification were collected. Data
collection was performed using a form with medical records. Descriptive statistics were
used to describe categorical variables (%). Results: in a total of 326 inmates' records,
80.1% were male and 19.9% female, there was a high prevalence of tuberculosis 28.8%,
syphilis and hepatitis B with rates of 7.1 %, the Human Immunodeficiency Virus (HIV)
accounted for 7.4%, the highest prevalence was among women. Compulsory notification
of the diseases found represented 63.3%. Conclusion: The infectious diseases with the
highest prevalence found were: tuberculosis, syphilis, hepatitis B and HIV. The
socioeconomic profile found is that of young, black and low-educated inmates, thus
reaffirming the target population and the mode of illness provided for in the National
Health Plan for the Penitentiary System.

Keywords: prisons; health care; prisoners; communicable diseases; prevention of

diseases.
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Resumen

Enfermedades infecciosas en personas privadas de libertad

Introduccién: uno de los problemas de salud en el sistema penitenciario brasilefio es el
aumento de enfermedades infecciosas. Obijetivo: describir la prevalencia de
enfermedades infecciosas en personas privadas de libertad en una prision regional del
semiarido de Bahia. Metodologia: estudio de prevalencia, exploratorio, realizado en un
centro penitenciario regional del semiarido de Bahia, de junio a agosto de 2019. Se
recopilé informacion sociodemogréfica, prevalencia de enfermedades infecciosas y
notificacion obligatoria. La recoleccion de datos se realizé mediante un formulario con
historias clinicas. Se utilizé estadistica descriptiva para describir las variables
categoricas (%). Resultados: de un total de 326 registros de internos, 80,1% eran
hombres y 19,9% mujeres, hubo alta prevalencia de tuberculosis 28,8%, sifilis y hepatitis
B con tasas de 7,1%, el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) para el 7,4%, la
prevalencia mas alta se registré entre las mujeres. La notificacion obligatoria de las
enfermedades encontradas representdé el 63,3%. Conclusién: las enfermedades
infecciosas con mayor prevalencia encontradas fueron: tuberculosis, sifilis, hepatitis B y
VIH. El perfil socioecondémico encontrado es el de los internos jévenes, negros y de bajo
nivel educativo, reafirmando asi la poblacion objetivo y el modo de enfermedad previsto
en el Plan Nacional de Salud del Sistema Penitenciario.

Palabras-clave: prisiones; cuidado de la salud; prisioneros; enfermedades contagiosas;

prevenciéon de enfermedades.

Introducéao

A saude no sistema penitenciario brasileiro, historicamente, foi pautada em trés
marcos fundamentais: a Lei de Execu¢do Penal (LEP- 1984), na qual estava previsto o
atendimento de salde em estabelecimentos penais; o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario (PNSSP-2003), firmando a necessidade da organizagdo das
acoes e servicos de salde com base nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP-2014), que prevé o controle e/ou a redugéo
dos agravos de saude mais frequentes, bem como trabalhar na l6gica da prevencéo e
da promog&o em saude [1]. Sendo assim, é um dever estatal a prevencao e promogao
de saude através de politicas publicas voltadas ndo apenas a amparos pontuais, ou
seja, ndo apenas tratando de reparar danos causados pelo proprio estado na perda ou

na auséncia de direitos, mas realizar acfes e estratégias efetivas para que o conceito
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de dignidade de pessoa humana seja de fato atendido em forma de politica publica, em
um aspecto preventivo, visto que se trata de um direito fundamental [1].

Nesse sentido, observa-se que as garantias de acesso a salde a populacao
privada de liberdade, embora sejam garantidas pela Politica Nacional de Saude (PNS),
os altos indices de aprisionamento, entre os anos de 2004 e 2014 em torno de 111%,
nao foram acompanhados de melhorias nas condicdes fisicas e estruturais das prisdes
no pais, ferindo o principio constitucional da dignidade humana. Essas condic6es, do
sistema prisional brasileiro, aliadas a superlotacédo, pode-se observar nos altos indices
das doencas transmissiveis e na dificuldade de se implementar servicos de saude que
sejam eficazes nesse contexto [2].

Uma das consequéncias da inadequacdo das prisbes estdo no aumento das
doencas infectocontagiosas, que sdo aquelas causadas por um agente infeccioso ou
suas toxinas e é contraida através da transmissao desse agente, ou seus produtos. As
principais doengas que acometem as pessoas privadas de liberdade séao as Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST), tuberculose, hepatites e dermatoses muitas vezes
agravadas pelo uso de drogas e pelo contexto prisional [3].

Dentre as principais doengas infectocontagiosas relatadas esta a Tuberculose
(TB). Conforme aponta o Ministério da Saude, a TB é uma doenca infecciosa,
transmissivel que atinge principalmente os pulmdes, apesar de ser possivel atingir
outros 6rgdos e sistemas [3]. Essa patologia € uma das principais causas de
adoecimento/morte relacionadas as doencas infecciosas nos paises em
desenvolvimento. No contexto prisional a taxa de deteccdo de tuberculose € bem
superior a populacgéo geral [4].

A TB em prisGes é considerada um alarmante problema de salude publica em
muitos paises. Em 2012, a prevaléncia de TB em todo mundo foi estimada em 169 casos
por 100.000 habitantes, enquanto a taxa média de TB em presidios de diferentes regides
do mundo, entre 1993 e 2011, foi de 1913 casos por 100.000 habitantes [4,5]. Na
Coldbmbia, a doenca, tanto na forma ativa quanto na latente representam maior
prevaléncia entre os reclusos quando comparados a populagdo normal [6].

O crescimento da TB nos estabelecimentos prisionais demonstra de forma
alarmante a urgéncia de atuacao do Estado com o propésito de assegurar a igualdade
de acesso a populacdo como um todo aos servigos publicos essenciais. Caso contrario,
0S programas estatais que anunciam “Tuberculose tém cura!" ou que propagam "Brasil
Livre da Tuberculose" serdo apenas cartas de intencdes frageis e volateis, fundamentos
de um estado de emaranhados inconstitucionais [4].

Além da TB, séao referidas altas taxas de IST, conceituadas pelo Ministério da

Saude como aquelas causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos,
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transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso
de camisinha masculina ou feminina, com uma pessoa que esteja infectada [7]. Os tipos
mais encontrados sao sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS), sifilis, hepatites
virais, clamidia e gonorreia.

Segundo a Secretaria de Administracdo Penitenciaria e Ressocializacdo da Bahia
em municipios do semiarido, em 2019, o complexo possui superlotagcdo com cerca de
550 pessoas a mais do que a lotagcdo maxima. Foram registrados, 34% de casos de TB,
26% de casos de hepatites, e ainda 37% casos de hanseniase [8].

Conforme aponta a Superintendéncia de Vigilancia em Saude da Bahia
(SUVISA), desde o primeiro caso notificado (1984) até outubro de 2015, foram
registrados 86% de casos de AIDS, desses, 63% eram do sexo masculino e 37% do
sexo feminino. No ano de 2017, 16 casos de mulheres entre 35 a 49 anos foram
diagnosticadas com AIDS [7,8].

Embora seja de responsabilidade do Estado, observa-se que as condigbes
insalubres e inadequadas em que os detentos vivem, aliadas a superlotacdo, contribuem
para elevada taxa de doencas infecciosas. O acesso universal e igualitario a saude
preconizados pelo SUS e as politicas que visam a prevencdo e o combate as
enfermidades constitui uma obrigatoriedade constitucional do Estado brasileiro e direito
assegurado a todas as pessoas. As pessoas em situacao de prisdo, enquanto parcela
vulneravel da populacdo, devem ter a seguridade no acesso a rede de atengéo a saude
com agilidade, equidade e qualidade, conforme previsdo expressa da PNAISP [9].

Além da falta de garantia deste direito, a auséncia de estrutura e as condi¢cbes
degradantes as que 0s presos estdo expostos demostram um crescimento de doencas
transmissiveis nos presidios brasileiros, o que, além de configurar violagéo aos direitos
fundamentais destes individuos, impede que o Brasil avance como deveria nos
indicadores de saude publica. Dessa maneira, esta investigagdo tem como objetivo geral
descrever a prevaléncia de doencas infectocontagiosas em individuos privados de

liberdade em um presidio regional do semiarido baiano.

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa,
realizado em um presidio regional do semiarido baiano. A instituicdo possui 1.850
homens e 62 mulheres encarcerados.

Para a composicdo da amostra deste estudo foram selecionados os detentos
que estavam em regime fechado maior ou igual a 5 anos (cinco anos) de detencéo,

foram excluidas as gestantes e pessoas em regime semiaberto.
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Desta forma, constituiram a amostra deste estudo prontuarios de 326 detentos,
desses 261 foram do sexo masculino e 65 do sexo feminino. O calculo de selecéo da
amostra se deu por meio do survey populational, com poder de 80%, erro amostral de
5% e intervalo de 95% de confianca, utilizou-se a prevaléncia de 14% [10]. Sendo assim,
o calculo resultou em 43 mulheres e 130 homens. Contudo, foram coletadas
informacfes de 261 homens e 65 mulheres, elevando o poder do estudo para 99%.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a agosto de 2019 por meio
do preenchimento de formulério de pesquisa, estruturado e fechado, com os registros
dos prontuarios e histéricos dos presos preenchidos previamente pela equipe de saude.

As variaveis analisadas foram as sociodemograficas: idade (< 40 anos, > 40
anos), sexo (feminino, masculino), cor da pele (branca, n&o-branca), grau de
escolaridade (analfabeto, alfabetizado, fundamental incompleto, fundamental completo,
médio incompleto, médio completo, superior incompleto, superior completo). Sobre
guestdes gerais de saude analisou-se: tatuagem (sim, nao), uso de medicacao em caso
de doenca (sim, ndo). A notificagdo compulséria de doencas e as doencas
infectocontagiosas foram descritas por meio do coeficiente de prevaléncia.

Foram empregadas as estatisticas descritivas para caracterizar a amostra por
meio dos célculos dos valores absolutos e relativos, célculos de medidas de tendéncia
central e dispersdo (média e desvio padrdo), elaboracdo de tabelas univariadas e
gréaficos. Foi calculado o coeficiente de prevaléncia para avaliar, descrever e analisar a
ocorréncia das principais doencas que acometem os diagndésticos dados pela equipe de
enfermagem assim como as fichas de notificagdo compulséria. A analise de dados foi
realizada utilizando o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 20.0.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) do Instituto Mantenedor e Ensino Superior da Bahia Ltda — ME (CAAE
12071119.0.0000.5032). O estudo atendeu aos principios que norteiam as pesquisas
com seres humanos, respeitando-se as Resolu¢des 466/12 e 510/16, do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Foram atendidos os critérios de sigilo e confidencialidade

das informagdes. Utilizou-se o Termo de Compromisso de Utilizagéo de Dados (TCUD).

Resultados

Da amostra estudada (326 prontuérios de detentos), 80,1% eram do sexo
masculino e 19,9% do feminino, 76,7% possuiam idade inferior a 40 anos (média 32,3
+ 9,1 anos), 90,1% declararam-se nao brancos (indigenas, preto ou pardo), quanto a

escolaridade a maioria (67,9%) possuiam nivel fundamental incompleto e 53,2%
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possuiam relacionamento em unido estavel. No que se refere as questdes gerais de

saude, 96,3% alegaram possuir tatuagem (Tabela I).

Tabela | - Caracterizacdo das variaveis sociodemograficas, questdes gerais de saude,
em um presidio regional do semiérido baiano, Brasil, 2019 (n = 326)

Variav el N %
Idade (anos)
=40 anos (250) 76,7
=40 anos (76) 233
Sexo
Feminino (65)19.9
Masculino (261) 80,1
Cor da pele
Branca (327949
Mo Branca (294) 801
Escolaridade
Anaffabeto (22)6,7
Alfabetizado (5) 1,6
Fundamental incompleto (222) 6T 9
Fundamental completo (B) 2.5
Medio incompleto (33) 10,2
Médio completo (27)8.3
Superior incompleto (4)1.3
Superior completo (5) 16
Estado civil
Solteiro (a) (125) 384
Casado (a) (21)65
Unido estavel (173) 532
Divorciado (2) 0,6
Vidvo (5)13
Tatuagem
Sim (314) 963
Mo (12) 3.7
Uso de Medicacao®
Sim (171) 988
Méo (2)12

*para a variavel uso de medicacéo, o numero total de detentos doentes foi de 199;
Fonte: Dados do autor (2019)

A prevaléncia de doencas infectocontagiosas em pessoas privadas de liberdade
e a ocorréncia de notificacdo compulsoria de doencas podem ser observadas nas
figuras 1, 2 e 3. Verificou-se uma elevada prevaléncia de tuberculose (28,8%), seguido
por sifilis e hepatite B que apresentaram taxas de 7,1%, o virus da HIV representou
7,4% (Figura 1). Dessas, a notificacdo compulséria das doengas encontradas foi de
63,3% (Figura 3). Dos que referiram estar doentes, 98,8% estavam em tratamento com

uso de medicagéo especifica (Tabela I).
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Figura 1 - Prevaléncia de doencas infectocontagiosas em individuos privados de
liberdade em um presidio regional do semiarido baiano, Brasil, 2019 (n = 199)

Ao estratificar por sexo as principais afec¢des infectocontagiosas encontradas
no complexo prisional, verificou-se uma elevada prevaléncia entre o sexo feminino em
relag@o ao sexo masculino de tuberculose (52,3%), de sifilis e HIV (18,8%) (Figura 2).

PREVALENCIA DE DOENCAS
INFECTOCONTAGIOSAS POR SEXO

Homens mMuheres

12,8
12,8

TUBERCULOSE SIFILIS HIV HEFATITE B

Figura 2 - Prevaléncia das principais doencas infectocontagiosas estratificada por sexo,
Brasil, 2019 (homens n = 261; mulheres n = 65)
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v |
s
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Reslizacdo da MNotificacs
= hesEeEn 6a =EE0 63,30% 36, 70%

Compulsaria

Figura 3 - Notificacdo Compulsérias de Doencas em individuos privados de liberdade,
em um presidio regional do semiéarido baiano, Brasil, 2019 (n = 199)
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Discussao

Foi possivel notar a superioridade numérica de homens (n = 261) em relacédo as
mulheres (n = 65), no presidio regional, porém, conforme apontam outros estudos, o
aumento exponencial do numero de mulheres encarceradas tem sido cada vez maior
nas ultimas décadas [11].

No presente estudo, 90,1% dos detentos se autodeclaram n&o-brancos
(indigenas, preto ou pardo), quanto a escolaridade a maioria, 67,9%, possuiam nivel
fundamental incompleto, dados em consonancia com os do Departamento
Penitenciarias Nacional (DEPEN), que evidenciou que 64% da populacdo prisional é
composta por pessoas negras em todo o Brasil, na Bahia essas taxas chegam a 69%,
no que diz respeito a escolaridade, 52% dos detentos baianos tinham o ensino
fundamental incompleto [12].

Esse resultado também corrobora pesquisa realizada no estado do Rio de
Janeiro onde se verificou que a populagéo carceraria € jovem: a maioria tem entre 20 e
39 anos, do sexo masculino chamando a atengéo para o nivel de escolaridade no qual
o percentual de analfabetos e de presos que ndo tém curso fundamental completo é alto
(cerca de 50% em ambos os sexos). O pouco investimento na educacéo formal se
reflete no exercicio de profissdes e carreiras pouco estaveis e desprotegidas [13].

Quanto a cor da pele, os resultados fortalecem as discussdes na literatura sobre
desigualdades sociais relacionadas a essa variavel. Em outro estudo a populagéo
carceraria 60% sao negros enquanto 37% séo brancos. Indicadores de vulnerabilidade
analisados comparativamente entre a populagéo evidenciam a diferenca marcante entre
0S negros e os brancos no Brasil [14].

No tocante a faixa etaria das pessoas privadas de liberdade, a média de idade
foi de 32,3 anos. Resultado que estd em consonancia com os dados divulgados pelo
Sistema Integrado de Informagfes Penitenciarias (INFOPEN), no qual o Brasil € o
terceiro pais no mundo com maior nimero de pessoas jovens encarceradas, as maiores
taxas estao registradas no Acre (45%), Amazonas (40%) e Tocantins (39%) [12].

Esses resultados refletem a realidade socioecondmica na qual o Brasil/BA vive,
resultante de profundas e histéricas fragilidades, exclusfes, desigualdades sociais,
exposic¢ao a violéncia, desemprego, pouco acesso aos servi¢os de saude, envolvimento
com drogas, prostituicdo, dentre outros. Esse perfil evidencia que essa fatia
populacional tem seus direitos sociais negligenciados, e, que as a¢fes de punicdo
estatal sdo, em sua maioria, aplicadas a uma determinada parcela da populacéo [2,4,15-
17].
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As condi¢Bes precarias de confinamento, a desnutricdo, a superlotacdo das
celas, a marginalizacdo social, a dependéncia de drogas ilicitas e o baixo nivel
socioecondmico sdo apontados como fatores que elevam a disseminacédo de doencas
e agravos entre presidiarios de todo o mundo [2,4,15-17].

Quanto as doencas infectocontagiosas, foram observadas, neste estudo, uma
elevada prevaléncia de registros de detentos com tuberculose (TB), comparando com
as outras infeccdes. Esse resultado corrobora estudos realizados em outros complexos
prisionais que trouxeram que a prevaléncia da TB foi 40 vezes maior do que na
populacdo geral [4,16]. Em outro estudo multicéntrico realizado na Europa Ocidental,
Asia central e regides africanas, evidenciaram que a TB apresenta uma alta incidéncia
nas unidades prisionais [16].

Notavelmente, observou-se no presente estudo, uma elevada prevaléncia de TB
entre o sexo feminino (52,3%) quando comparadas com o masculino (23%), sugerindo
que mais homens procuraram atendimento médico, e, divergindo de estudos
encontrados na literatura, como em um estudo multicéntrico realizado na populacdo de
presidiarios do Estado do Mato Grosso do Sul que evidenciou uma taxa de TB de 22,5%
e 11,7% para homens e mulheres, respectivamente [15].

Além da TB, foram registrados altos indices de patologias infecciosas como de
sifilis, HIV e hepatite B. Das 10,2 milhdes de pessoas encarceradas em todo o mundo,
estima-se que 3,8% possuem HIV (ou seja, 389 mil pessoas) [16]. Esses resultados vao
ao encontro de estudo realizado na penitenciaria de Ribeirdo Preto em S&o Paulo, o
qual identificou uma prevaléncia total de infeccdo por hepatite B nos presidiarios de
19,5% [16].

A sifilis também se destaca dentre as patologias encontradas nas unidades
prisionais, como o estudo realizado em uma penitenciaria de Teresina (Piaui), o qual
mostrou uma prevaléncia de 25,2% [17].

Dentre os dados encontrados identificamos que (n = 199), 98,8% fazem uso de
medicacdo para tratamento das patologias infecciosas, revelando uma possivel
contradi¢cdo, tendo em vista a elevada taxa de doengas encontradas. Na literatura, o
confinamento proporciona dificuldades ao acesso a medicacao e as taxas de abandono
ao tratamento representam uma real barreira no controle dessas patologias [4].

Estas enfermidades infecciosas sdo consideradas controlaveis, quando
diagnosticadas precocemente, e as principais causas apontadas para a disseminacao,
sdo os comportamentos de alto risco como: o histérico de ma nutricdo, uso de alcool,
tabaco, drogas ilicitas, sexo desprotegido, gestacdo sem acompanhamento pré-natal,

e, falta de treinamento da equipe de saude para o diagnostico imediato [1].
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Outro fator relacionado a elevagdo de doencas infecciosas € a confeccao de
tatuagens artesanais dentro das celas e compartilhamento dos objetos perfurocortantes
(seringas contaminadas) que predispdem a disseminac¢do da infec¢éo causada pelo HIV
e hepatite B [4]. Corroborando nossos achados, que evidenciaram que 96,3% da
populacdo privada de liberdade desta unidade prisional possuiam tatuagem. Estudos
realizados em prisbes internacionais mostraram que além das tatuagens, a
contaminacdo se da por meio de drogas injetaveis (compartilhamento de seringas),
contribuindo para a transmissédo de doencas entre prisioneiros [18-23].

As enfermidades infecciosas encontradas na populacdo encarcerada sao
classificadas, de acordo com o Ministério da Saude, de reporte obrigatdrio. As doencas
de notificagdo compulsoérias, foram estabelecidas conforme Portaria Ministerial n® 204 e
205, de 17 de fevereiro de 2016, e preveem o informe imediato & vigilancia
epidemioldgica, por meio do preenchimento das fichas padronizadas do Sistema de
Informacgédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), para o registro e processamento de
dados de notificagdo e acompanhamento [20,22].

As notificagdes quando s&o corretamente informadas permitem avaliar a
situacdo de saude e acompanhar os casos em tratamento, além de planejar as acdes
para controle dos danos, porém séo observados muitos casos de subnotificacdo [4]. Na
presente investigacdo a taxa de notificacdo foi de 63,3%, evidenciando que muitos
casos nao sao reportados.

A subnotificagdo é responsavel por dificultar a identificacdo do perfil de
resisténcias das doencas, contribuindo para a elevagdo da morbimortalidade e
propagacao de cepas resistentes de determinadas patologias como a tuberculose [4].
Esse problema sugere que a grande maioria dos casos dessas doengas, em diversos
presidios do pais, ndo tenham sido corretamente diagnosticadas ou tenha havido
subnotificacao.

O combate a essas infec¢des nas populacdes carcerarias € um passo crucial no
caminho para a erradicacdo das mesmas, que afeta milhdes de individuos no Brasil e
no mundo. A importancia desse controle advém da necessidade em se preconizar a
assisténcia a saude, de acordo com o PNSSP, respaldando-se em principios basicos
em prol da promogdo e atengdo integral a saude, como ética, cidadania, direitos
humanos, dentre outros [9].

Essas medidas sdo corroboradas em estudos realizados fora do pais onde
coloca-se como necessario aumentar a capacidade de recursos humanos e
fortalecimento dos sistemas de saude prisional para garantir acesso universal a
prevencéo, tratamento e atendimento dessas infec¢des [28]. A carga desproporcional

de HIV, tuberculose e hepatite estd presente entre prisioneiros atuais e antigos
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evidenciando fracasso em garantir condicdes humanitarias nas prisées constituindo
uma violacao dos direitos humanos [22,23].

Além disso, as populacdes encarceradas estdo em constante comunicagcdo com
a comunidade em geral, por meio do contato com funcionarios da unidade, visitantes,
ou retornardo a comunidade, 0 que torna essas pessoas importantes reservatoérios de
doencas e focos de disseminacdao [24,25].

O controle de doencas infectocontagiosas nesse ambiente encontra desafios
como: subnotificacdo dos dados, interrupcdo de tratamento, baixa capacidade dos
laboratérios, baixa prioridade politica, as limitac6es na estrutura fisica, limitacdes no
gquantitativo de agentes penitenciarios, limitacdes nas acdes em saude, na qualificacdo
do profissional, e, limitacdes referentes a falta de seguranca no atendimento com o
paciente ou para colher amostra de exames nos pavilhdes [26,27].

Esta pesquisa apresenta como principal limitador o tipo de estudo, que néo
permitiu a realizacdo de testes estatisticos de carater confirmatério que pudessem
revelar a associagao entre as variaveis. Porém, como ponto forte, com carater relevante,
permite descrever as prevaléncias das principais afec¢bes de saude que acometem a
unidade prisional, contribuindo para a ampliacdo do conhecimento cientifico.

Concluséao

Diante dos dados coletados, apresentados e analisados, foi possivel observar
que as doencas infecciosas com as maiores prevaléncias encontradas foram:
tuberculose, sifilis, HIV e hepatite B. As maiores prevaléncias foram entre as mulheres,
principalmente de tuberculose. Além disso, o perfil socioecondbmico encontrado é de
detentos jovens, negros e com baixa escolaridade, reafirmando assim a populacgéo alvo
e 0 modo de adoecimento previsto no PNSSP. Compreende-se dessa forma, que as
doencas infecciosas € um grande problema de salde na populagéo privada de liberdade
e iSso necessita ser encarado como uma preocupagao por parte dos governantes.

Outro achado relevante se trata da baixa notificagdo compulsoria das doencas
estabelecidas pelo Ministério da Saude, evidenciando uma falha no reporte obrigatério
a vigilancia epidemioldgica do Estado, e, na aplicabilidade dos critérios relacionados a
clientela que se encontram encarcerados.

Essa area de estudo € considerada uma problematica latente e um campo aberto
e amplo a ser explorado, na qual a propria condi¢cdo de confinamento representa uma
oportunidade singular para a implementacdo de programas terapéuticos e medidas
preventivas para esse segmento da populacdo que tem menos acesso aos servicos de

atencdo a saude.
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Diante disso, aponta-se a necessidade de producdo de saberes especificos e
estratégias na area da saulde penitenciéria, que visem subsidiar praticas e ferramentas
tendo em vista acdes que possam proporcionar melhorias da precariedade do sistema

prisional e com maior resolubilidade.
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