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Table A1. Specificity at fixed sensitivity values, and sensitivity at fixed specificity values for CRP and 
Xpert-MTB-HR.  

 Specificity   Sensitivity 
Sensitivity CRP Xpert-MTB-HR Specificity CRP Xpert-MTB-HR 
 0.70 0.74 0.80  0.70 0.73 0.81 
 0.75 0.67 0.78  0.75 0.69 0.78 
 0.80 0.56 0.73  0.80 0.65 0.70 
 0.85 0.42 0.62  0.85 0.61 0.64 
 0.90 0.28 0.53  0.90 0.58 0.57 
 0.95 0.14 0.36  0.95 0.51 0.48 

CRP: C-reactive protein. Values were obtained from 5,000 bootstrap replicates. 
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Record ID 
 
 

Código do estudo: ISI 
Toda amostra que for armazenada em em biorrepositório será identificada da seguinte forma: 
ISI.record_id.codigo_do_tipo_de_amostra.alíquota 

 

Data e hora da assinatura do TCLE 
 
 

Data e hora da coleta de dados: 
 

(Ex: 17-06-2017 08:45) 
 

 

Qual seu nome completo?  
 

(Tudo em letra maiúscula, não colocar acento. 
Ex: JOAO SILVA CARVALHO) 

 
 

Qual a sua data de nascimento? 
 

(Ex: 24-05-1987) 
 

Idade: 
 
 

Qual o seu peso? 
 

(Ex: 70, 80, 95) 
 

Qual sua altura? 
 

(Colocar em cm. Ex: 168, 176, 184) 
 

Presidio da coleta de dados: PED  EPJFC  IPCG 
CT 

(Estabelecimento penal) 
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Se PED, qual bloco você está? Raio 1 
Raio 2A 
Raio 2B 
Raio 3A 
Raio 3B 
Raio 4 
Linear 1A 
Linear 2A 
Linear 3A 
Linear 4A 
Linear A - CD 
Linear 1B 
Linear 2B 
Linear 3B 
Linear 4B 
CD 
ADM 

 

Se EPJFC, qual bloco você está? P1 
P1 (Disciplinar) 
P2 
P2 (Disciplinar) 
P3 
P4 
P6 (RDD) 

 

Se IPCG, qual bloco você está? 1A - Solário 1A 
1A - Solário 2A 
1A - Solário 3A 
1B - Solário 1B 
1B - Solário 2B 
1B - Solário 3B 
2A - Solário 1A 
2A - Solário 2A 
2A - Solário 3A 
2B - Solário 1B 
2B - Solário 2B 
2B - Solário 3B 
2B - Solário G 
2B - CD 

 

Se CT, qual bloco você está? P1 
P1 disciplinar 
P2 

 

Qual o número da sua cela? 
 

(Ex: 2, 23, 47) 
 

Está na mesma cela há mais de 2 semanas?  Sim  Não 
 

Se não, qual o seu pavilhão, bloco e cela anterior? 
 
 

Data da prisão 
 
 

Você já foi preso outras vezes?  Yes  No 
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Se sim, quantas vezes foi preso, incluindo esta vez? 
 
 

Qual sua raça? branca preta  parda 
amarela indígena 

 

Até que série escolar você estudou? Sem escolaridade 
1-4 série do ensino fundamental incompleto 
1-4 série do ensino fundamental completo 
5-8 série do ensino fundamental incompleto 
5-8 série do ensino fundamental completo 
Ensino médio incompleto 
Ensino médio completo 
Ensino superior incompleto 
Ensino superior completo 

 

Você fuma?  Yes  No 
 

Quantos cigarros você fuma por dia? 
 

(Ex: 1, 2, 10) 
 

Você já fumou?  Yes  No 
 

Com que frequência você toma bebidas alcoólicas? Nunca bebi 
Não bebo mais 
Uma vez por mês ou menos 
Duas a quatro vezes por mês 
Duas a três vezes por semana 
Quatro ou mais vezes por semana 

 

Você usou maconha no último ano?  Yes  No 
 

Você usou cocaína no último ano?  Yes  No 
 

Você usou crack no último ano?  Yes  No 
 

Você usou heroína no último ano?  Yes  No 
 

 

Você cheirou cola e/ou outros solventes no último 
ano? 

 Yes  No 

 
 

Você usou pasta base no último ano?  Yes  No 
 

Você usou haxixe no último ano?  Yes  No 
 

Você usou droga injetável no último ano?  Yes  No 
 

Você já teve tuberculose?  Yes  No 
 

Você está em tratamento de tuberculose?  Yes  No 
 

 

Você conhece ou já conheceu alguém com 
tuberculose? 

 Yes  No 
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Se sim, como é ou era o contato com essa pessoa? Não tive contato 
Menos de 1 vez/semana 
1-2 vezes/semana 
Mais de 2 vezes/semana 
Todos os dias 

 
 

Você tem a marca da vacina BCG no braço direito? 
Posso ver? 

 Yes  No 
(Visualizar a marca.) 

 
 

Tem pessoas na sua cela com tosse, febre, ou 
emagrecendo? 

 Yes  No 

 
 

Você está com tosse?  Yes  No 
 

Se sim, há quantas semanas? 
 

(Ex: 1, 2, 3, 4) 
 

Você tem expectoração?  Yes  No 
 

Se sim, quantas semanas? 
 

(Ex: 1, 2, 3) 
 

Se sim, sua expectoração tem sangue?  Yes  No 
 

Você está com febre?  Yes  No 
 

Se sim, há quantas semanas? 
 

(Ex: 1, 2, 3, 4) 
 

Você está sem apetite?  Yes  No 
 

Se sim, há quantas semanas? 
 
 

Você está emagrecendo?  Yes  No 
 

Se sim, quantos quilos? 
 

(Ex, 1, 2, 3) 
 

Você  tem sudorese noturna?  Yes  No 
 

Se sim, há quantas semanas? 
 
 

Você está com dor torácica?  Yes  No 
 

Se sim, há quantas semanas? 
 
 

Você está sentindo dificuldade  para respirar?  Yes  No 
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Se sim, há quantas semanas? 

 
 

Coletou  primeira  amostra de escarro?  Yes  No 
 

Data e hora da coleta de escarro: 
 

(Ex: 11-08-2017 14:15) 
 

Realizou RaioX?  Yes  No 
 

Data e hora do RaioX 
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CRF 1 - Questionnaire 
 
 

Record ID 

 
 

Strategies for tuberculosis control in prisons 
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Study code: ISI 
Any sample that is stored in a biorepository will be identified as follows: 
ISI.record_id.codigo_do_type_de_sample.aliquot 

 

Consent signature date and time 
 

 
Date and time of data collection: 

 
(Ex: 17-06-2017 08:45) 

 
What is your full name? 

 
(All in capital letters, do not put an accent. 
Ex: JOAO SILVA CARVALHO) 

 
What is your date of birth? 

 
(Ex: May 24, 1987) 

 
Age: 

 

 
What is your weight? 

 
(Ex: 70, 80, 95) 

 
What's your height? 

 
(Put in cm. Ex: 168, 176, 184) 

 
 

Presidency of data collection: PED EPJFC IPCG 
CT 

(Penal establishment) 
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If PED, which block are you in? Radius 1 
Radius 2A 
Radius 2B 
Radius 3A 
Radius 3B 
Radius 4 
Linear 1A 
Linear 2A 
Linear 3A 
Linear 4A 
Linear A - CD 
Linear 1B 
Linear 2B 
Linear 3B 
Linear 4B 
CD 
ADM 

 

If EPJFC, which block are you on? P1 
P1 (Disciplinary) 
P2 
P2 (Disciplinary) 
P3 
P4 
P6 (RDD) 

 
 

If IPCG, which block are you in? 1A - Solarium 1A 
1A - Solarium 2A 
1A - Solarium 3A 
1B - Solarium 1B 
1B - Solarium 2B 
1B - Solarium 3B 
2A - Solarium 1A 
2A - Solarium 2A 
2A - Solarium 3A 
2B - Solarium 1B 
2B - Solarium 2B 
2B - Solarium 3B 
2B - Solarium G 
2B - CD 
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If CT, which block are you in? P1 

Disciplinary P1 
P2 

 

What is your cell number? 
 

(Ex: 2, 23, 47) 
 
 

Have you been in the same cell for more than 2 weeks? Yes No 

If not, what is your pavilion, block and previous cell? 

 

Date of arrest 
 

 
Have you ever been arrested before? Yes No 
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If so, how many times have you been arrested, including this time? 
 

 
What is your race? white black brown 

Yellow indigenous 
 
 

Up to which grade did you study? No schooling 
1-4 grade of elementary school incomplete 
1-4 grade of elementary school complete 
5-8 grade of elementary school incomplete 
5-8 grade of complete elementary school 
Incomplete high school 
Complete high school 
Incomplete higher education 
Complete higher education 

 

You smoke? Yes No 
 
 

How many cigarettes do you smoke per day? 
 

(Ex: 1, 2, 10) 
 

Have you ever smoked? Yes No 
 
 

How often do you drink alcohol? Never drank 
I don't drink anymore 
Once a month or less 
Two to four times a month 
Two to three times a week 
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Four or more times a week 
 

Have you used marijuana in the last year? Yes No 
 
 

Have you used cocaine in the last year? Yes No 
 

Did you use crack in the last year? Yes No 
 
 

Have you used heroin in the last year? Yes No 
 

Did you smell glue and / or other solvents in the last 
year? 

Yes No

 
Have you used base paste in the last year? Yes No 

 
 

Have you used hashish in the last year? Yes No 
 

Have you used injecting drugs in the last year? Yes No 
 
 

Have you ever had tuberculosis? Yes No 
 

Are you under treatment for tuberculosis? Yes No 
 

Do you know or have you ever met someone with 
tuberculosis? 

Yes No
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If so, how is or was the contact with that person? I had no contact 
Less than 1 time / week 
1-2 times / week 
More than 2 times / week 
Every day 

 
Do you have the BCG vaccine mark on your right arm? 
May I see? 

Yes No 
(View the brand.) 

 
Do people in your cell have a cough, fever, or 
losing weight? 

Yes No

 
Are you coughing? Yes No 

 
 

If so, how many weeks ago? 
 

(Ex: 1, 2, 3, 4) 
 

Do you have sputum? Yes No 
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If so, how many weeks? 
 

(Ex: 1, 2, 3) 
 

If so, does your sputum have blood? Yes No 
 
 

Do you have a fever? Yes No 
 

If so, how many weeks ago? 
 

(Ex: 1, 2, 3, 4) 
 
 

Do you have loss of appetite? Yes No 
 

If so, for how many weeks? 
 

 
Are you losing weight? Yes No 

 

If so, how many kilos? 
 

(Ex, 1, 2, 3) 
 

Do you have night sweats? Yes No 
 
 

If so, for how many weeks? 
 

 
Are you having chest pain? Yes No 

 
 

If so, for how many weeks? 
 

 
Are you having trouble breathing? Yes No 
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If so, for how many weeks? 
 

 
Did you collect the first sputum sample? Yes No 

 
 

Sputum collection date and time: 
 

(Ex: 11-08-2017 14:15) 
 

Did you perform X-ray? Yes No 
 
 

X-ray date and time


