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APRESENTAÇÃO

As condições de saúde da população decorrem de um conjunto amplo e 
complexo de fatores relacionados com o modo como as pessoas vivem. Esses modos 
de vida sofrem modificações ao longo do tempo, refletindo mudanças históricas na 
organização da sociedade. Os fatores que influenciam na ocorrência da distribuição 
da doença, incluem aspectos econômicos, sociais, políticos, culturais e simbólicos, ou 
seja, as formas como as pessoas compreendem a saúde e a doença.

Além dessa mudança histórica, as condições de saúde estão sujeitas a grandes 
variaçõesno interior de uma mesma sociedade em uma mesma época histórica. Este 
padrão de distribuição da saúde e da doença segundo as características ou os modos 
de vida das classes sociais é chamado de perfil epidemiológico de classe.

A noção de transição epidemiológica deve considerar a complexidade das 
relações entre condição de vida e situação de saúde. Ao longo do tempo ocorreu uma 
diminuição significativa de doenças infectocontagiosas, devido à implementação de 
algumas políticas como, a Política Nacional de Imunização e o Programa de Controle 
da Aids. Apesar da sensível melhora em relação às doenças infectocontagiosas, as 
harboviroses, a síflis, o contágio por HIV, o controle da tuberculose e as dificuldades 
de manter uma boa cobertura vacinal para algumas doenças potencialmente evitáveis 
permanecem como desafios dentro do Sistema Único de Saúde.

Percebe-se que a transição epidemiológica no Brasil é a complexa e pode ser 
considerada um processo não linear, pois tanto as doenças infectocontagiosas, quanto 
crônicas coexistem no nosso território e é bastante marcado por disparidades regionais 
e sociais.

Ao longo desse volume discutiremos a prevalência, incidência, experiências e 
formulação de políticas públicas que visam a promoção de saúde e a prevenção em 
relação a essas doenças. 

  Elisa Miranda Costa
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RESUMO: Introdução: Segundo a Organização 
Mundial da Saúde (2017), a tuberculose segue 
como um grave problema de saúde pública 
no mundo e é a doença infecciosa de agente 
único que mais mata, superando o HIV. Em 
2017, foram registrados 69,5 mil casos novos 
e 13.347 casos de retratamento de tuberculose 
no Brasil. Em 2017, o coeficiente de incidência 
da doença foi de 33,5/100 mil habitantes 
em 2017. Objetivo: Relatar a experiência 
da evolução de um caso de coinfecção TB/
HIV diagnosticado no Presídio Estadual 
Metropolitano II (PEM II). Metodologia: Trata-se 

de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato 
de experiência, vivenciado por uma técnica 
em Gestão Penitenciária a partir da atividade 
diária no trabalho como Enfermeira assistente 
no PEM II, localizado no município de Marituba, 
no estado do Pará que integra a Região 
Metropolitana de Belém (RMB). Resultados/
Discussão: O custodiado CJOB, 30 anos, deu 
entrada no Presídio Estadual Metropolitano II 
em 15/02/2018 pelo fato de ter incorrido no artigo 
157, ato criminoso caracterizado como roubo 
simples, correspondendo a tipificação criminal 
de 8,18% dos custodiados do Sistema Penal do 
Pará segundo dados da DAP (2018). Realizado 
Teste rápido para HIV, Biomanguinhos lote: 
1223/2016 com resultado da amostra reagente 
para HIV. Diagnosticado e iniciado esquema para 
Tuberculose pulmonar conforme preconizado 
pelo Programa Nacional de Controle de 
Tuberculose (PNCT) em 12/06/2018, porém não 
fez uso regular da medicação com o objetivo 
de receber concessão de prisão em regime 
domiciliar, porém tal conduta adotada resultou 
no enquadramento do custodiado no Crime de 
Perigo Coletivo.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, HIV, 
Sistema prisional.

ABSTRACT: Introduction: According to the 
World Health Organization (2017), tuberculosis 
remains a serious public health problem in the 
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world and is the single most infectious infectious disease that kills, overcoming HIV. 
In 2017, there were 69,500 new cases and 13,347 cases of tuberculosis retreatment 
in Brazil. In 2017, the incidence coefficient of the disease was 33.5 / 100 thousand 
inhabitants in 2017. Objective: To report the experience of the evolution of a case of 
TB / HIV coinfection diagnosed in Metropolitan State Prison II (PEM II). Methodology: 
This is a descriptive, qualitative, experience-type study, experienced by a Penitentiary 
Management technique based on daily work as an assistant nurse at PEM II, located 
in the municipality of Marituba, in the state of Pará, Brazil. integrates the Metropolitan 
Region of Belém (RMB). Results / Discussion: The CJOB, 30 years old, was admitted 
to Metropolitan State Prison II on February 15, 1818 for having incurred in article 
157, a criminal act characterized as simple robbery, corresponding to the criminal 
classification of 8.18% of custody of the Pará Penal System according to data from 
DAP (2018). Made Rapid HIV Test, Biomanguinhos lot 1223/2016 with HIV reagent 
sample result. Diagnosis and initiation of pulmonary tuberculosis as recommended 
by the National Tuberculosis Control Program (PNCT) on 06/12/2018, but did not use 
regular medication with the objective of receiving a prison grant in a home regime, 
however, in the framework of the custodian in the Crime of Collective Danger.
KEYWORDS: Tuberculosis, HIV, Prison system.

1 | 	INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial da Saúde (2017), a tuberculose segue como 
um grave problema de saúde pública no mundo e é a doença infecciosa de agente 
único que mais mata, superando o HIV. 

Em 2017, foram registrados 69,5 mil casos novos e 13.347 casos de retratamento 
(abandono ao tratamento) de tuberculose no Brasil. Em 2017, o coeficiente de 
incidência da doença foi de 33,5/100 mil habitantes em 2017. Os estados com maior 
proporção de retratamentos foram Rio Grande do Sul (23,3%), Rondônia (19,9%) e 
Paraíba (19,5%), segundo dados do Ministério da saúde (2017).

Nesse mesmo ano, o percentual de cura de casos novos foi 73%, maior do 
que se comparado ao ano de 2015 (71.9%). Os estados do Acre (84,2%), São Paulo 
(81,6%) e Amapá (81,7%) alcançaram os maiores percentuais de cura no mesmo 
ano. Em relação ao abandono, em 2016, o percentual foi 10,3%, duas vezes acima 
da meta preconizada pela Organização Mundial da Saúde (<5,0%) (BRASIL, 2017).

Em 2016, foram registrados 4.426 óbitos por tuberculose, resultando em um 
coeficiente de mortalidade igual a 2,1 óbitos/100 mil hab., que apresentou queda 
média anual de 2,0% de 2007 a 2016.

Em 2016, 10,4 milhões de pessoas adoeceram de tuberculose no mundo, e cerca 
de 1,3 milhão de pessoas morreram em decorrência da doença (WHO, 2017). Em 
consonância com a Estratégia pelo Fim da Tuberculose da OMS, em 2017, o Ministério 
da Saúde (MS), por meio da Coordenação Geral do Programa Nacional de Controle 
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da Tuberculose (CGPNCT), lançou o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como 
Problema de Saúde Pública (WHO, 2015). O plano apresenta como metas reduzir os 
coeficientes de incidência da doença para menos de 10 casos e de mortalidade para 
menos de um óbito a cada 100 mil habitantes até 2035. As estratégias de enfrentamento 
estão organizadas em três pilares: pilar 1– prevenção e cuidado integrado centrados 
na pessoa com tuberculose; pilar 2 – políticas arrojadas e sistema de apoio; e pilar 3 
– intensificação da pesquisa e inovação (BRASIL, 2017).

O Brasil teve o papel de destaque ao ser o principal proponente da estratégia e 
principalmente por sua experiência com o Sistema Único de Saúde e com a Rede de 
Pesquisa em Tuberculose do Brasil (Rede-TB). O Brasil é um dos países com maior 
número de casos no mundo e, desde 2003, a doença é considerada como prioritária 
na agenda política do Ministério da Saúde. Embora seja uma doença com diagnóstico 
e tratamento realizados de forma universal e gratuita, pelo Sistema Único de Saúde, 
ainda temos barreiras no acesso e acontecem aproximadamente 69 mil casos novos e 
4.500 óbitos a cada ano como causa básica tuberculose (BRASIL,2015). Como parte 
do esforço global para redução do coeficiente de incidência e mortalidade, o Ministério 
da Saúde, por meio da Coordenação Geral do Programa Nacional de Controle da 
Tuberculose (CGPNCT), decidiu elaborar o plano nacional com o objetivo de acabar 
com a tuberculose como problema de saúde pública no Brasil, atingindo a meta de 
menos de 10 casos por 100 mil habitantes, até o ano de 2035. Esse documento 
apresenta informações sobre a situação da tuberculose no mundo, nas Américas e 
no Brasil, além de propor estratégias que possam, a partir de mudanças nos cenários 
locais, alterar o contexto nacional. 

A tuberculose é altamente endêmica nas prisões brasileiras e aponta a 
necessidade de ações de controle, uma vez que possui uma maior prevalência 
devido à superlotação, celas mal ventiladas, padrões baixos de higiene, má nutrição, 
alta prevalência para o HIV, comportamentos ilegais com o uso de álcool e drogas. 
Somados a esses fatores, pode-se citar o tratamento irregular e a detecção tardia 
dos casos de resistência, o que contribui para submeter essa população a um alto 
risco de adoecimento e morte pela Tuberculose (BRASIL, 2016). A Tuberculose requer 
um esforço coletivo para mudar seus padrões endêmicos visando reduzir infecções, 
mortes e multirresistência. Para tal, foram adotadas políticas públicas de saúde, nas 
quais se destacam o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) e o 
Plano Nacional de Saúde no Sistema Penitenciário (PNSSP) e a Política Nacional de 
Atenção Integral das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) 
que uma das diretrizes é o controle e/ou redução dos agravos mais frequentes que 
acometem a população privada de liberdade no sistema prisional.

Enquanto na população em geral a incidência da tuberculose está em 33 casos 
para 100 mil habitantes — o que já torna o Brasil um dos 20 países com alta carga 
da doença, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) —, entre as pessoas 
privadas de liberdade (PPL) esse indicador sobe para alarmantes 932 casos (BRASIL, 
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2015).
As condições precárias às quais muitos custodiados são submetidos, entre elas 

a superlotação e a falta de ventilação e iluminação nas unidades prisionais, favorecem 
a disseminação da doença cuja bactéria é transmitida pelo ar. Outras condições 
frequentes entre presos também os tornam ainda mais vulneráveis, como a infecção 
por HIV, a má-nutrição e o uso de drogas.

No Brasil, há mais de 600 mil detentos, quarta maior população prisional do 
mundo, formada principalmente por jovens negros, de baixa escolaridade e de baixa 
renda. O sistema está com 161% de sua capacidade ocupada, o que significa que, em 
celas concebidas para custodiar dez pessoas, há em média dezesseis (BRASIL,2015)

A superlotação é o fator determinante para os altos índices de tuberculose nos 
presídios brasileiros, de acordo com o vice-presidente da organização Rede Brasileira 
de Pesquisas em Tuberculose (Rede TB). A população prisional é a mais vulnerável à 
doença, seguida da população de rua, das pessoas vivendo com HIV e da população 
indígena.

2 | 	OBJETIVO

 Relatar a experiência da evolução de um caso de coinfecção TB/HIV diagnosticado 
no Presídio Estadual Metropolitano II (PEM II).

3 | 	MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiência, 
vivenciado por uma técnica em Gestão Penitenciária a partir da atividade diária no 
trabalho como Enfermeira assistente no PEM II, localizado no pólo de Marituba no 
município de Marituba, que integra a Região Metropolitana de Belém (RMB) no estado 
do Pará no período de fevereiro a agosto 2018. 

O relato de experiência trata-se de uma produção científica e metodológica que 
realiza uma reflexão a partir da descrição de experiências profissionais que contribuam 
na área de ensino, pesquisa, assistência e extensão (CAVALCANTE; LIMA, 2012). 
Para Gil, 2008, o relato de experiência se aplica quando o pesquisador tem o interesse 
em observar a ocorrência do fenômeno no campo social e não discuti-lo apenas do 
ponto de vista da teoria. Evidentemente, a teoria dialogará com o levantamento dos 
dados empíricos (os dados coletados no campo, observáveis na realidade) e na 
interpretação dos mesmos, mas o enfoque aqui é a construção da pesquisa com base 
em uma realidade delimitada.

O pólo de Marituba é composto por 03 unidades prisionais: PEM I, PEM II e PEM 
III que possuem número de vagas disponíveis de 404, 304 e 288, porém custodiam 
efetivamente 925, 605 e 555 PPL respectivamente, segundo dados da Diretoria de 
Administração penitenciária (DAP) 2018.
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A população carcerária total no estado do Pará em junho/2018 é de 16.376 
pessoas, sendo 15.489 do sexo masculino e 887 do sexo feminino, sendo 15.085 
presos e 1.291 monitorados, destes 6.164 são provisórios, 6.803 em regime fechado, 
2.019 em regime semiaberto, 1.291 em monitoramento eletrônico e 99 em medida de 
segurança.

A capacidade de custódia da Região metropolitana de Belém é de 4.896 vagas, 
porém são ocupadas 8.448, demostrando déficit de 3.552 vagas, segundo dados do 
Diretoria de Administração Penitenciária (DAP), 2018.

O PEM II é uma unidade penal (UP) com capacidade de custódia para 304 
pessoas privadas de liberdade (PPL), porém atualmente custodia 605 pessoas em 
situação de regime provisório. Tal demanda aumentada de aglomerado de pessoas 
corrobora significantemente para a disseminação de doenças infectocontagiosas 
como a Tuberculose.

Para Cavalcante e Lima (2012), o relato de experiência é um instrumento da 
pesquisa descritiva que tem o intuito de expor uma reflexão sobre uma ação ou um 
conjunto de ações vivenciadas no contexto profissional e que seja de interesse para 
discussões e pesquisas.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

 	O custodiado CJOB, 30 anos, deu entrada no Presídio Estadual Metropolitano 
II em 15/02/2018 pelo fato de ter incorrido no artigo 157, ato criminoso caracterizado 
como roubo simples, correspondendo a tipificação criminal de 8,18% dos custodiados 
do Sistema Penal do Pará segundo dados da DAP (2018). Realizado Teste rápido para 
HIV, Biomanguinhos lote 1223/2016 com resultado da amostra reagente para HIV. 

O custodiado foi encaminhado para a Unidade de Referência Especializada 
estadual em Doenças Infecciosas e Parasitárias Especiais (URE DIPE) em 15/03/2018 
na cidade de Belém- Pará, que por protocolo realizou mais 02 testes rápidos de 
laboratórios diferentes com resultados das amostras Positivas. Realizou coleta de 
contagem de Linfócitos T CD4/CD8. Foi agendado avaliação com o Infectologista da 
URE DIPE que iniciou tratamento em 20/05/2018 com Tenofovir 300mg 01 comprimido/
dia com busca bimestral na URE DIPE. Custodiado vinha relatando tosse com 
expectoração purulenta, perda ponderal de peso acompanhada de febre noturna e mal-
estar geral. T: 38ºC. Realizado pesquisa de BAAR no escarro 02 amostras com resultado 
(++) (++). Iniciado esquema para Tuberculose pulmonar conforme preconizado pelo 
Programa Nacional de Controle de Tuberculose (PNCT) em 12/06/2018. Peso no início 
do tratamento: 51Kg. Indicado 04 comp/jejum Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e 
Etambutol 150/75/400/275mg. Foi indicado tratamento supervisionado 3X/semana pela 
equipe técnica por 1 mês e após este período de forma supervisionada 1X/semana. 
Solicitado avaliação nutricional, sendo indicado dieta hiperproteica e hipercalórica com 
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uso de nutrientes imunomoduladores.
Condições de vida dos detentos são fatores de risco para o desenvolvimento 

da doença, onde se destacam a superlotação, a pouca ventilação, juntamente com 
condições sanitárias adversas, baixo nível socioeconômico e o uso de drogas. Este 
conjunto possibilita a compreensão de epidemiologia no interior desses locais e a 
associação do tempo de prisão e a taxa de infecção pela micobactéria, que implica um 
risco aumentado para a co-infecção tuberculose/HIV. Em todo mundo, em especial nos 
países em desenvolvimento, o HIV é o fator de risco mais importante para progressão 
da infecção para doença TB (GOIS et al., 2015).

No decorrer do tratamento o custodiado vinha realizando consulta mensal regular 
com a equipe técnica, composta por Médico, Enfermeiro, Psicólogo, Nutricionista, 
Assistente Social, Técnico em Enfermagem e equipe de Segurança da Unidade Penal, 
o mesmo relatava para todos os membros da equipe o uso regular da medicação. 
O Ministério da Saúde (2017) afirma que a rede pública conta com 236 equipes da 
Atenção Básica do Sistema Prisional. Essas equipes são  divididas em três tipos, 
a depender dos profissionais que participam. São médicos, cirurgiões-dentistas, 
enfermeiros, psicólogos, farmacêuticos, entre outros. Em 2016, foram realizados 
167.459 atendimentos por essas equipes, afirma a pasta. Em julho 2017, o Ministério 
da Saúde, anunciou a habilitação de mais 113 equipes de Saúde Prisional. 

No dia 15/08/2018 foi realizado revista no bloco carcerário pelo Batalhão 
de Polícia do Choque da Polícia Militar do Pará (BPCHQ) e foram encontradas na 
oportunidade 04 cartelas da medicação do tratamento de tuberculose, sugerindo que o 
mesmo estava sem ingerir a medicação há aproximadamente 01 mês. A contagem das 
medicações antirretrovirais estava de acordo com o previsto do último recebimento, 
sugerindo que estava em tomada regular.

Um dos maiores problemas assimilados para o controle da TB é o abandono ao 
tratamento medicamentoso, que implica em resistência dos fármacos na população 
em geral, e, sobretudo em portadores das doenças em instituições penitenciarias, 
onde informações e cuidados são inseridos em uma problemática ainda mais agravada 
(WELLS et al., 2013). Os fatores que fragilizam a obtenção do sucesso terapêutico são 
relacionados a eventos complexos e diversificados, como: falta de informação e as 
representações negativas relacionadas à doença e ao tratamento, etilismo, tabagismo 
e o uso de drogas ilícitas, crença da obtenção de cura através da fé, problemas 
socioeconômicos, intolerância medicamentosa, regressão dos sintomas no início 
da terapêutica, longo tempo de tratamento e a grande quantidade de comprimidos 
ingeridos, são fatores que resultam no abandono do tratamento (SÁ et al., 2013).

Estudos sobre a saúde da população encarcerada no Brasil e nos países em 
desenvolvimento evidenciam os mesmos problemas que em outros continentes, 
inclusive o europeu, com a crescente taxa de ocupação prisional, sem a concomitante 
adequação de estrutura física e de recursos humanos, somada às condições precárias 
de higiene, ventilação e iluminação solar nas celas. Estes fatores resultam na 
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ocorrência da TB em presídios, sendo um preocupante problema de saúde pública, 
devido tamanha magnitude (ALVES et al., 2014).

5 | 	CONCLUSÃO

O custodiado estava com pedido de Prisão em Regime Domiciliar em andamento 
devido ao tratamento de HIV em andamento. Por tal fato o custodiado decidiu não 
fazer uso da terapêutica para Tuberculose para não obter melhora clínica e assim ter 
a concessão da Prisão em Regime Domiciliar. Observa-se que além das dificuldades 
diversas para o controle efetivo da TB no sistema prisional,  no que tangencia a questão 
de recursos humanos reduzido para uma população carcerária cada vez emergente; 
escassez de material técnico como panfletos, cartazes e insumos laboratoriais para 
realização de cultura e teste de sensibilidade; ausência do profissional Biomédico 
exclusivo fazer a análise e liberação dos resultados das baciloscopias direta e cultura 
em tempo hábil; ausência de espaço físico na Unidade penal para educação em 
saúde para promover a promoção e prevenção; falta de transporte ou escolta militar 
para a condução de custodiado extra muro para apoio diagnóstico; priorização das 
audiências em detrimento de atendimento médico externo e reduzido investimento 
em qualificação profissional, ainda esbarramos em pessoas dispostas a não seguir 
o regime terapêutico proposto para receber beneficiamento próprio e tentar obter a 
concessão do regime de prisão domiciliar. Porém tal conduta foi interpretada como 
de má-fé pela equipe técnica do PEM II. Foi realizada comunicação imediata por 
meio de relatório técnico da enfermagem, psicologia e serviço social da UP para a 
Coordenadoria de Saúde Prisional (CSP), Diretoria de Assistência Biopsicossocial 
(DAB) e Juiz responsável pelo caso. Tal conduta adotada resultou no enquadramento 
do custodiado no Crime de Perigo Coletivo: a exposição a perigo de lesão se dirige ao 
bem ou ao interesse de toda a coletividade ou a um número indeterminado de pessoas 
(risco de dano a bem jurídico coletivo ou plural ilimitado), alcança o todo ou grupo 
ilimitado (BRASIL, 2012). Tal crime está previsto no Capítulo III do Título I do Código 
Penal: Da Periclitação da Vida e da Saúde (artigos 130 a 136) pelo fato do mesmo 
expor ao risco de contaminação por doença infectocontagiosa aos outros custodiados. 
Continuou recluso naquela unidade prisional com instituição de tratamento diretamente 
observado (TDO) diário e inclusão de até 1ano e 3 meses de reclusão a mais para 
cumprimento de pena total.
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