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DESAFIOS DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES PRIVADOS
LIBERDADE COM TUBERCULOSE

Sabrina Sterfane Estevam da Silval
Hélio Oliveira dos Santos Rodrigues®

RESUMO

A tuberculose é uma doenga infecciosa de alta prevaléncia em ambientes prisionais, onde
fatores como superlotacdo, condi¢cfes sanitarias inadequadas e dificuldade de acesso aos
servicos de salde agravam sua disseminacao. Este trabalho, do tipo revisdo de literatura, teve
como objetivo analisar por meio de revisdo bibliografica os desafios enfrentados pelos
profissionais de enfermagem na assisténcia a pessoas privadas de liberdade com tuberculose.
Adotou-se uma abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva, por meio da analise de
estudos publicados nas bases SCiELO, LILACS, PUBMED, e no Portal da Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), bem como dissertacdes e documentos oficiais. Os resultados apontaram que
as condicBes estruturais precarias das unidades prisionais, aliadas a escassez de recursos
humanos e a desorganizacdo dos servicos de salde, impactam negativamente o trabalho da
enfermagem. Constatou-se também que muitos profissionais atuam sem capacitagdo
especifica para 0 manejo da tuberculose no contexto prisional, o que compromete a aplicacao
dos protocolos de cuidado, como o Tratamento Diretamente Observado (TDO). A auséncia de
educacdo permanente, a desarticulacdo entre os servicos de salde internos e externos e a
sobrecarga de trabalho contribui para a fragmentacdo das agdes assistenciais e a baixa adesdo
ao tratamento pelos internos. Conclui-se que a atuacdo da enfermagem no sistema prisional é
estratégica, mas ainda marcada por limitacfes operacionais, estruturais e formativas. Este
estudo evidenciou a necessidade de investimentos em infraestrutura, valorizacdo profissional
e formacgdo continuada, além de maior comprometimento dos gestores publicos com a
efetivacdo das politicas nacionais de atencdo a satde da populacgéo privada de liberdade.

Palavras-chave: Tuberculose; tratamento; sistema prisional; condi¢6es sanitarias.
ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease of high prevalence in prison environments, where factors
such as overcrowding, inadequate sanitary conditions, and difficulty in accessing health
services aggravate its dissemination. This literature-review study aimed to analyze the
challenges faced by nursing professionals in the care of people deprived of liberty with
tuberculosis through a literature review. A qualitative, exploratory and descriptive approach
was adopted, through the analysis of studies published in the SciELO, LILACS, PUBMED,
and Virtual Health Library (BVS) Portal, as well as dissertations and official documents. The
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results showed that the precarious structural conditions of the prison units, combined with the
scarcity of human resources and the disorganization of health services, negatively impact the
work of nursing. It was also found that many professionals work without specific training for
the management of tuberculosis in the prison context, which compromises the application of
care protocols, such as Directly Observed Treatment (DOT). The absence of continuing
education, the disarticulation between internal and external health services, and the work
overload contribute to the fragmentation of care actions and low adherence to treatment by
inmates. It is concluded that the performance of nursing in the prison system is strategic, but
still marked by operational, structural and formative limitations. This study highlighted the
need for investments in infrastructure, professional valorization and continuing education, in
addition to greater commitment of public managers to the implementation of national health
care policies for the population deprived of liberty.

Key words: Tuberculosis; treatment; prison system; sanitary conditions.

1 INTRODUCAO

A Enfermagem é uma area da saude que consiste no cuidado voltado para as
necessidades do ser humano e todas as suas fases de evolucdo, do nascimento até a morte.
Objetivando a promocdo, recuperacdo, manutencdo e prevencdo em saude, individualmente
ou com o auxilio de uma equipe multidisciplinar. O enfermeiro tem dominio na execucéo de
tarefas de baixa e alta complexidade, de forma humanizada. Essas tarefas incluem a
assisténcia a pacientes com doencas infectocontagiosas, que sdo doencas disseminadas
rapidamente entre pessoas, como: Dengue, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
e 0 bacilo da Tuberculose (TB) (Maia, 2024).

A tuberculose, além de ser um problema de satde publica persistente em escala global,
encontra nas unidades prisionais brasileiras um ambiente propicio para sua disseminacao,
potencializando os desafios no controle da doenca. Essa predisposicdo € uma consequéncia
direta das condigdes de confinamento extremo, da superlotacdo crbnica que impede o
distanciamento minimo, da ventilacdo precaria que favorece a suspensdo de aerossois no ar, e
da sistematica desassisténcia médica e sanitaria que permeia o sistema carcerario. A
vulnerabilidade intrinseca da populacdo privada de liberdade (PPL), frequentemente ja
fragilizada por condigdes socioecondmicas adversas, agrava ainda mais o cenario, tornando-
0s mais suscetiveis a infeccdo e ao desenvolvimento da TB. Diante dessa realidade alarmante,
este trabalho se propGe a abordar especificamente os desafios enfrentados pelos profissionais
de enfermagem na assisténcia a pessoas privadas de liberdade (PPL) com diagnoéstico de
tuberculose. Esses profissionais estdo na linha de frente do cuidado, diretamente envolvidos

tanto na prevencdo da doenca, através de acdes de vigilancia e educacdo em salde, quanto no



tratamento e monitoramento continuo dos casos, desempenhando um papel insubstituivel na
luta contra a TB nesse ambiente hostil (Alves et al, 2020).

O foco da pesquisa se delimita a analise aprofundada da atuacdo da enfermagem em
contextos prisionais, buscando compreender como as condi¢fes estruturais e organizacionais
dessas unidades impactam diretamente a qualidade do cuidado prestado. A investigacdo se
aprofunda em aspectos cruciais, como a disponibilidade de espagcos adequados para
isolamento, a oferta de insumos basicos para higiene e medicacdo, e a existéncia de rotinas
que permitam a execucdo plena das atribuicdes da enfermagem. Além disso, a pesquisa se
debrugou sobre o preparo técnico dos profissionais, investigando a adequacéo da formacéao e
da educacdo continuada para lidar com as peculiaridades do ambiente prisional e as
especificidades da TB. A efetividade dos protocolos de controle da tuberculose, conforme
preconizado por orgdos de salde, também serd um ponto de andlise central, buscando
identificar os gargalos na sua implementacdo pratica. Ao delimitar esse campo de
investigacdo, pretende-se explorar tanto os fatores institucionais que dificultam a assisténcia
humanizada e tecnicamente qualificada quanto as possiveis estratégias inovadoras e
sustentaveis para qualificar o cuidado de enfermagem nesse cenario tdo sensivel (Cortez et al,
2021).

Este estudo se insere no contexto mais amplo da salde coletiva e da enfermagem em
satide publica, tendo como base solida os principios norteadores do Sistema Unico de Satde
(SUS): equidade, integralidade e universalidade. Esses pilares sdo fundamentais para garantir
gue a salde seja um direito de todos, independentemente de sua condi¢do social ou
localizacdo. No entanto, a aplicacdo desses principios no sistema prisional representa um dos
maiores desafios do SUS, dado o isolamento e as peculiaridades desse ambiente. A equidade,
que prega o tratamento das desigualdades sociais com atencdo diferenciada para quem mais
precisa, é crucial para a PPL, que historicamente sofre com a exclusdo e a invisibilidade. A
integralidade do cuidado, que abrange acGes de promocdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo, muitas vezes é fragmentada e incompleta no carcere. A universalidade, que
garante acesso a salde para todos, é constantemente violada pela falta de estrutura e recursos
nas unidades prisionais (Allgayer et al, 2019).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
(PNAISP), um marco legal e normativo, estabelece diretrizes claras para o cuidado a esta
populacdo, reconhecendo sua vulnerabilidade e a necessidade de atencdo especifica. Ela
preconiza a formac&o de equipes de salde multiprofissionais, a integracdo com a rede externa

de saude, a garantia de acesso a medicamentos e exames, e a implementacdo de programas de
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prevencdo e controle de doengas, como a TB. No entanto, na prética cotidiana, a
implementacdo da PNAISP ainda enfrenta sérios entraves operacionais, estruturais e
formativos. Esses entraves incluem a falta de financiamento adequado, a burocracia
excessiva, a resisténcia institucional e a caréncia de profissionais capacitados e motivados
para atuar nesse ambiente. Essa discrepancia entre o que a politica preconiza e a realidade
vivenciada nos presidios justifica uma investigagdo mais aprofundada, capaz de identificar as
raizes dessas falhas e propor caminhos para supera-las (Allgayer et al, 2019).

A rotina nesses ambientes é marcada por sobrecarga de trabalho, recursos limitados,
riscos a seguranca, € um cendrio constante de violagdo de direitos humanos que impacta
diretamente a satde mental e fisica desses trabalhadores. A complexidade do manejo da TB
no carcere adiciona uma camada extra de estresse e responsabilidade, exigindo dos
enfermeiros ndo apenas competéncia técnica, mas também uma capacidade de adaptacdo e
resiliéncia excepcionais. No entanto, o reconhecimento desses desafios e o suporte adequado
a esses profissionais ainda séo insuficientes (Cortez et al, 2021).

A escassez de estudos que abordem de forma critica e abrangente essa atuacgéo reforca
a importancia de pesquisas como esta, que buscam dar visibilidade as praticas, dificuldades e
potencialidades da enfermagem nesse campo tdo especifico e, a0 mesmo tempo, téo crucial
para a salde publica. H& uma necessidade urgente de que a academia produza conhecimento
que ndo apenas descreva a realidade, mas que também ofereca insights e solucdes para 0s
problemas enfrentados. A invisibilidade da enfermagem prisional no debate puablico e
académico contribui para a manutencdo de um ciclo de negligéncia, onde as demandas e
necessidades desses profissionais e da populacdo que eles assistem permanecem sem resposta.

Tendo em vista a relevancia do tema, o objeto deste estudo foi analisar através de
revisao de literatura os desafios vivenciados pela enfermagem na assisténcia a pacientes
privados de liberdade acometidos pela tuberculose. Essa analise ndo se limitara a descrever o0s
problemas, mas buscaré interliga-los, compreendendo as suas causas e consequéncias para a
qualidade do cuidado. Compreender essa relacdo é fundamental para propor melhorias

concretas.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Tuberculose
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A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa devastadora, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, um bacilo aerdbico notorio por sua capacidade de afetar
predominantemente os pulmdes, mas com a versatilidade de acometer virtualmente qualquer
outro orgao ou tecido do corpo humano. Desde 1993, a doenca foi reconhecida como uma
epidemia global pela Organizacdo Mundial da Salude (OMS), um status que,
lamentavelmente, ainda se mantém. Mais de trés décadas apds esse reconhecimento, a TB
persiste como uma das doencas transmissiveis mais letais do mundo, desafiando sistemas de
salde e comunidades em todos os continentes (Cortez et al., 2021). Sua resiliéncia e
capacidade de adaptacdo aos avangos da medicina a tornam um inimigo persistente na agenda
da saude global.

A infeccdo pela TB se da predominantemente por via aérea, a partir da inalacdo de
aerossois microscopicamente pequenos liberados por individuos com tuberculose pulmonar
ativa. Quando uma pessoa com TB pulmonar tosse, espirra ou fala, ela expele goticulas
contendo os bacilos, que podem permanecer suspensos no ar por horas. A inalacdo dessas
particulas por um individuo suscetivel é a principal forma de contdgio. A dindmica de
transmissdo é potencializada em ambientes fechados, mal ventilados e superlotados, onde a
concentracdo de aeross@is infectados é maior, e o risco de inalagdo, consequentemente,
aumenta (Cortez et al., 2021).

Apobs o contagio inicial, o destino da infeccdo pode seguir diferentes caminhos. Em
muitos casos, a doenca pode permanecer em um estado latente por anos, ou até mesmo por
toda a vida, sem manifestar sintomas. Nesse estagio, o sistema imunologico do individuo
consegue conter o bacilo, impedindo sua proliferacdo e o desenvolvimento da forma ativa da
doenca. No entanto, a reativacdo da TB latente pode ocorrer, especialmente em situacdes de
imunossupressao, onde a capacidade de defesa do organismo é comprometida. Fatores como
infeccdo pelo HIV, diabetes, desnutri¢do, uso de imunossupressores, tabagismo, alcoolismo e
outras comorbidades podem enfraquecer o sistema imune e permitir que o Mycobacterium
tuberculosis se prolifere, levando ao desenvolvimento da forma ativa da doenca. Estima-se
que cerca de 10% das pessoas infectadas desenvolvem a forma ativa da doenca ao longo da
vida (Ferreira et al., 2022).

O tratamento da TB € a pedra angular do controle da doenca e possui objetivos claros
e interconectados: a cura do paciente, a prevencdo da transmissao e a interrupcao da cadeia de
contagio. Para alcancar esses objetivos, é necessario um regime terapéutico rigoroso e eficaz
que inclua a associagcdo de medicamentos antibacilares com acgdo esterilizante e bactericida. A

combinacdo de diferentes farmacos e fundamental para atacar o bacilo em multiplas frentes,
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reduzir o risco de desenvolvimento de resisténcia e garantir a eliminagdo completa da
infeccédo (Rabahi et al., 2017).

No Brasil, 0 esquema padrdo de tratamento recomendado pelo Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) consiste em duas fases distintas. A fase inicial, intensiva,
dura dois meses e envolve a associacdo de quatro medicamentos: rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol (RHZE). Essa combinagdo é responsavel pela rapida eliminacdo de
uma grande parte da carga bacilar e pela reducédo da infectividade do paciente. Apds essa fase,
segue-se a fase de manutencdo, que dura mais quatro meses, com a administracdo de apenas
dois medicamentos: rifampicina e isoniazida (RH), totalizando seis meses de tratamento
(Rabahi et al., 2017). A aderéncia rigorosa a esse esquema é crucial para 0 sucesso
terapéutico.

Embora a eficacia bioldgica do tratamento da TB seja notavelmente alta, alcangcando
até 95% de cura quando seguido corretamente, sua efetividade pratica é frequentemente
comprometida por multiplos fatores. Destacam-se a adesdo inadequada por parte dos
pacientes, que pode levar a descontinuacdo prematura da medicacdo; os efeitos adversos dos
medicamentos, que podem ser desconfortaveis e desestimular o paciente a continuar o
tratamento; e as barreiras no acesso aos servicos de saude, que dificultam o acompanhamento
regular e a obtencdo dos medicamentos (Cortez et al., 2021).

A complexidade do regime medicamentoso, com multiplos comprimidos e a
necessidade de toméa-los por um periodo prolongado, contribui para a dificuldade de adesao.
Para mitigar esses problemas e garantir a continuidade do tratamento, a OMS recomenda a
adocdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO), especialmente nos primeiros dois
meses da terapia. O TDO consiste na supervisdo direta da ingestdo dos medicamentos por um
profissional de salde ou um agente comunitario capacitado, o que aumenta significativamente
a taxa de adesdo e permite o monitoramento do progresso terapéutico, além de identificar e
manejar precocemente os efeitos adversos (Rabahi et al., 2017). A implementacgéo efetiva do
TDO exige recursos humanos, logistica e um compromisso institucional que muitas vezes sao
desafiadores em contextos de escassez e precariedade.

Além dos desafios terapéuticos, a TB demanda uma vigilancia continua e rigorosa. Por
ser uma doenca de notificacdo compulsoria no Brasil, todos os casos diagnosticados devem
ser registrados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Esse registro
minucioso deve incluir detalhamento clinico e epidemioldgico, permitindo que as autoridades
de satde monitorem a incidéncia da doenca, identifiguem padrdes de transmisséo e avaliem a

eficacia das intervencdes. A notificacdo correta e o preenchimento completo das fichas de
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investigacdo sdo fundamentais para a producdo de dados epidemioldgicos confiaveis, que
subsidiam o planejamento e a execucao de ac¢Ges de controle da TB em nivel local, regional e
nacional (Ferreira et al., 2022).

Os desfechos possiveis de um caso de tuberculose sdo diversos e refletem a
complexidade do manejo da doenga: cura, abandono, faléncia terapéutica, transferéncia para
outra unidade de saude ou Obito. Cada um desses desfechos tém implicac@es distintas para a
saude individual do paciente e para a saude publica. A cura € o objetivo principal, indicando a
eliminacdo da infec¢do. O abandono do tratamento, por outro lado, € um grave problema, pois
pode levar a recidiva da doenga, ao desenvolvimento de resisténcia medicamentosa e a
manutencdo da cadeia de transmissdo. A faléncia terapéutica indica que o esquema de
tratamento ndo foi eficaz, exigindo uma reavalia¢do do caso e a ado¢do de um novo regime. A
transferéncia de pacientes entre unidades ou regifes exige um sistema de comunicacdo e
acompanhamento robusto para garantir a continuidade do cuidado. O 6ébito, infelizmente,
ainda é um desfecho lamentavel para muitos pacientes, especialmente aqueles com
comorbidades e acesso tardio ao diagnostico e tratamento. (Ferreira et al., 2022).

Mesmo com avangos significativos na cobertura da Atencéo Primaria a Saude (APS) e
nos programas de controle da TB, o Brasil ainda figura entre os 30 paises com maior carga de
tuberculose no mundo. Essa triste realidade demonstra que os esforcos, embora relevantes,
ainda sdo insuficientes para erradicar ou controlar a doenca de forma mais eficaz no pais. As
causas dessa persisténcia sdo multifatoriais e profundamente enraizadas em questdes sociais e
estruturais (Cortez et al., 2021).

As desigualdades regionais s&o um fator preponderante. Enquanto algumas regides do
pais apresentam indicadores de controle da TB mais favoraveis, outras, especialmente as mais
vulneraveis socialmente e com menor investimento em salde, continuam a registrar elevadas
taxas de incidéncia, prevaléncia e mortalidade. Essas desigualdades refletem a distribuicédo
desigual de recursos, o acesso limitado a servigos de salde de qualidade e a falta de
infraestrutura adequada em muitas comunidades (Ferreira et al., 2022).

Além disso, as barreiras sociais desempenham um papel crucial. A pobreza, a ma
nutricdo, as condi¢bes de moradia precarias, 0 acesso limitado & educacdo e ao saneamento
basico sdo fatores que aumentam a suscetibilidade a infeccdo e ao desenvolvimento da
doenca, e dificultam a adesdo ao tratamento. Populagdes em situacdo de rua, povos indigenas,
pessoas privadas de liberdade e individuos que vivem com HIV/AIDS sdo exemplos de
grupos que enfrentam maior vulnerabilidade social e, consequentemente, maior risco de TB.
(Ferreira et al., 2022).
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2.2 Sistema Prisional Brasileiro

Segundo Bueno (2021), o sistema prisional brasileiro ndo é apenas um reflexo, mas
um amplificador das profundas desigualdades sociais e da faléncia do Estado em garantir
direitos fundamentais. Longe de cumprir sua fungdo constitucional de ressocializagéo e de
garantir a dignidade da pessoa humana, o que se observa nas prisées do pais & um cenario de
superlotacdo croénica, insalubridade alarmante, abandono institucional e uma exclusao social
legitimada pelo proprio Estado. Este panorama desolador transforma o encarceramento em
uma pena que vai muito além da privacdo de liberdade, tornando-se uma experiéncia de
degradacéo e violacgdo sistematica de direitos. A promessa de reintegracdo social é substituida
por um ciclo vicioso de violéncia e marginalizacdo, com consequéncias nefastas para os
individuos e para a sociedade como um todo.

A superlotagdo €, indubitavelmente, uma das expressdes mais visiveis e gritantes da
faléncia estrutural do sistema prisional brasileiro. Os dados sdo alarmantes e revelam uma
expansdo descontrolada da populacdo carceraria que ndo foi acompanhada por qualquer
investimento proporcional em infraestrutura. Soares Filho e Bueno (2016) analisaram que 0
crescimento da populacdo carceraria brasileira foi de impressionantes 575% em apenas 24
anos. Esse aumento exponencial ocorreu sem que houvesse, de forma equivalente,
investimentos na ampliacdo de vagas ou na melhoria das condi¢cdes de encarceramento. O
resultado é um cenario em que as celas, originalmente projetadas para abrigar um nimero
reduzido de pessoas, frequentemente comportam o dobro, o triplo, ou até mais detentos do
que sua capacidade real.

Nessas condicdes de aglomeracdo extrema, o ambiente prisional torna-se
inerentemente insalubre, mal ventilado e com iluminacdo precéria. A falta de espaco para a
circulacdo de ar e a escassez de luz natural criam um terreno fértil para a proliferagdo de
doencas respiratdrias, de pele e infecciosas, como a tuberculose, que encontra no
confinamento superlotado um vetor ideal para sua disseminacdo. Além disso, a superlotacéo
impacta diretamente a capacidade dos detentos de realizarem atividades basicas e essenciais a
dignidade humana. A auséncia de espacos adequados para alimentagdo, higiene pessoal,
visitas familiares e atendimento basico em salde transforma o cotidiano em uma luta pela
sobrevivéncia, onde a privacidade é inexistente e as condi¢bes minimas de bem-estar sdo

negadas. A superlotacdo ndo é apenas um problema logistico; ela € um catalisador de outras
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violagdes, amplificando o sofrimento e a degradacdo humana dentro dos muros das prisoes
(Bueno, 2021).

Essas condicdes fisicas degradantes sdo meramente a ponta do iceberg de uma
negacdo sistematica de direitos basicos. A populacdo carceraria brasileira é privada de acesso
adequado a saude, a educacao, a assisténcia juridica, a informacao e a convivéncia familiar. O
direito a saude, por exemplo, muitas vezes se resume a atendimentos pontuais e emergenciais,
com a falta de programas de prevencdo, vacinacdo e tratamento continuo para doencas
crénicas ou infecciosas. O acesso a educacao é limitado a poucas iniciativas, longe de atender
a demanda de uma populag¢do majoritariamente com baixa escolaridade. A assisténcia juridica
é precarizada, com poucos defensores publicos para um numero avassalador de casos,
resultando em prisBes prolongadas e injusticas. A propria comunicacdo com 0 mundo
exterior, fundamental para a manutencdo dos lacos sociais e familiares, é frequentemente
dificultada por burocracias e falta de estrutura (Bueno, 2021).

Para além da caréncia material, hd& uma desorganizacdo cronica dos servicos
institucionais dentro das unidades prisionais. A auséncia de um planejamento integrado e de
uma gestdo eficiente dos recursos disponiveis torna a vida no carcere ainda mais dificil. A
articulacdo com politicas publicas intersetoriais, que deveriam garantir 0 acesso a programas
de saude, educacdo e assisténcia social fora dos muros da prisdo, praticamente inexiste. 1sso
faz com que o cércere se torne um espaco isolado da Idgica de direitos que deveria reger o
Estado Democrético de Direito. Os servicos prisionais operam de forma autbnoma e muitas
vezes desalinhada com os preceitos constitucionais, transformando o encarceramento em um
fim em si mesmo, e ndo em uma fase de um processo que deveria visar a ressocializagdo. A
falta de coordenacdo entre os diferentes oOrgdos e esferas de governo que possuem
responsabilidade sobre o sistema prisional resulta em um cenario de ina¢do e omissdo que
perpetua as violagdes (Soares Filho; Bueno, 2016).

Segundo Bueno (2021), essa estrutura profundamente degradante € sustentada por uma
logica de exclusdo que legitima a violéncia institucional como pratica cotidiana. O autor
argumenta que o Estado penal brasileiro atua dentro de um modelo seletivo e autoritéario, que
destina ao cércere de forma desproporcional a populacdo negra, pobre e periférica. Essa
seletividade é um reflexo das desigualdades sociais historicamente construidas no pais.
Dentro desse modelo, ha uma naturalizacdo do descaso e da degradacao das condigdes de vida
dos individuos encarcerados, como se a privacdo de dignidade fosse uma consequéncia

esperada e aceitavel da pena.
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Ainda segundo o autor esse modelo, sustentado por um discurso punitivista e de
controle social, evidencia o que o autor chama de “crise do humanismo”. Nesse cenario, a
dignidade dos individuos é sistematicamente descartada em nome de uma suposta ordem ou
seguranca publica que, na pratica, ndo se concretiza. A desumanizacao dos apenados permite
que o Estado e a sociedade se distanciem da responsabilidade de garantir os direitos humanos
basicos. A seletividade penal, que atinge predominantemente 0S grupos sociais mais
vulneraveis, reforca a ideia de que a punicdo ¢ um fardo a ser carregado por uma parcela
especifica da populacdo, enquanto outros grupos permanecem a margem da justica penal.
Essa ldgica perversa perpetua o ciclo de criminalidade e marginalizagdo, em vez de promover
a reabilitacéo e a incluséo social.

As consequéncias dessa logica sdo graves e de longo alcance. A prisdo, que
constitucionalmente deveria ser um espaco de ressocializacdo, deixa de cumprir essa funcéo
para se tornar um instrumento de perpetuacdo das desigualdades sociais. Ela opera como um
territorio de excecdo dentro do Estado de Direito, onde as normas e 0s principios
constitucionais sao sistematicamente ignorados. A propria Constituicdo Federal €
constantemente violada, na medida em que ndo se garante aos presos 0 minimo existencial,
que inclui o direito a vida, a saude, a integridade fisica e moral, e a um tratamento digno. A
falta de acesso a esses direitos essenciais mina qualquer possibilidade de reintegracao social e
reforca a exclusao (Soares; Filho, 2016).

Como destaca Soares Filho e Bueno (2016, p. 2000), “a populagio prisional
brasileira encontra-se em uma situacdo de grave vulnerabilidade e
marginalizacdo institucionalizada, sendo tratada como alvo de politicas de

conten¢ao e ndo de inclusdo”.

A faléncia do sistema prisional brasileiro, portanto, ndo € apenas uma questdo de
estrutura ou recursos; ela é uma questdo de direitos humanos e de compromisso com 0S
valores democraticos. A auséncia de politicas eficazes de ressocializagdo e a manutencédo de
um ambiente prisional desumano contribuem para a desestabilizacdo social e para a
perpetuacdo da criminalidade, com impactos que se estendem para além dos muros da pris&o.
E imperativo que essa realidade seja confrontada e transformada, para que o Brasil possa, de
fato, garantir a dignidade humana a todos os seus cidaddos, mesmo aqueles que estéo atras das
grades (Soares; Filho, 2016).
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2.3 Condices estruturais e organizacionais das unidades prisionais e seu impacto no

cuidado da enfermagem

As condigOes estruturais e organizacionais das unidades prisionais brasileiras
representam um desafio significativo e multifacetado para o controle da tuberculose (TB) e,
consequentemente, para a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada a populacao
privada de liberdade (PPL). A complexidade desse ambiente, marcado pela superlotacéo
carceréria, aliada a problemas crdnicos como ventilacdo inadequada, iluminacao insuficiente,
mas condicOes sanitarias e a escassez critica de recursos humanos e materiais, ndo apenas cria
um caldo de cultura propicio para a disseminacdo de doencas infecciosas como a TB, mas
também obstrui de forma severa a implementacdo de acBes de cuidado, vigilancia
epidemioldgica e promocdo da salde. Essa conjuntura adversa desafia diretamente a
capacidade dos profissionais de enfermagem em prover uma assisténcia digna e eficaz,
conforme preconizado pelas diretrizes de satde pablica (Cortez et al, 2021).

A literatura cientifica corrobora que o ambiente prisional é intrinsecamente um fator
de risco elevado para a tuberculose. Segundo Ferreira et al. (2019), o risco de adoecimento
por TB em prisfes é até 28 vezes maior quando comparado a populacdo em liberdade. Essa
assustadora diferenca ndo é casual; ela decorre de uma interseccdo de fatores que incluem o
confinamento em celas superlotadas, onde a proximidade fisica constante facilita a
transmissdo aerdgena do bacilo de Koch.

Além disso, a escassez de equipamentos diagndsticos e terapéuticos, bem como a
insuficiéncia de profissionais de satde qualificados, somada a desarticulacdo entre os servicos
de saude prisional e a rede externa de atencdo, criam um cendario onde a detec¢do precoce e 0
tratamento continuo da TB sdo frequentemente comprometidos. A falta de continuidade do
cuidado, agravada pela alta rotatividade de internos e pelas transferéncias entre unidades,
transforma o sistema prisional em um verdadeiro vetor de disseminacdo da doenga, tanto para
dentro quanto para fora dos muros. A vulnerabilidade social, econdmica e de saude pré-
existente da PPL, que muitas vezes chega ao sistema prisional ja com comorbidades e um
historico de acesso precario a saude, agrava ainda mais o cendrio, tornando-os alvos faceis
para a progressao da TB e outras infeccdes (Ferreira et al, 2019).

A baixa cobertura de servigos de salde dentro das prisdes é, sem duvida, um dos
obstaculos mais criticos para o controle da TB. Um estudo realizado no Rio Grande do Sul,

por exemplo, revelou dados alarmantes: apenas 15,4% das unidades possuiam um local
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especifico para coleta de escarro, e uma proporcao ainda menor, somente 7,7%, contava com
aparelho de raios-X (Allgayer et al., 2019).

Essa deficiéncia estrutural € um entrave direto ao diagndstico precoce da TB, que €
fundamental para interromper a cadeia de transmissao e iniciar o tratamento adequado em
tempo héabil. Além da caréncia de infraestrutura fisica, o estudo destacou que apenas 46,2%
das equipes de saude realizaram busca ativa de sintomaticos respiratérios no momento da
admissdo dos internos. Essa falha na vigilancia epidemioldgica de entrada € um gargalo
significativo, pois muitos individuos podem ingressar no sistema prisional ja infectados ou
desenvolvendo a doenga, e a auséncia de triagem eficaz permite que o bacilo se espalhe
silenciosamente antes mesmo de ser identificado. A vigilancia epidemioldgica nas prisdes,
que deveria ser robusta e continua, mostra-se fragilizada, com protocolos inconsistentes e
falhas na notificacdo e acompanhamento dos casos. A falta de treinamento adequado para 0s
profissionais de enfermagem sobre a importancia e os métodos da busca ativa e da vigilancia
sanitaria em ambientes de confinamento também contribui para essa lacuna (Allgayer et al.,
2019).

As fragilidades estruturais e organizacionais impactam diretamente o trabalho dos
profissionais de enfermagem, que atuam em condigdes extremamente adversas e com recursos
limitados. De acordo com Ferreira et al. (2022), a precarizacao da infraestrutura, associada a
alta rotatividade da populagdo carceréria e a descontinuidade no acesso aos exames € ao
tratamento, dificulta significativamente o controle efetivo da doenca e agrava os desfechos

clinicos.

Os autores pontuam de forma contundente que “a TB se insere como uma doenga
endémica nos ambientes prisionais pelas condi¢Bes e situacdes de confinamento,
superlotacdo, insalubridade e inadequacéao de infraestrutura, ventilacdo, iluminacéo e

alimentac@o” (Ferreira et al., 2022, p. 4452).

Essa citacdo ressalta a intrinseca relacdo entre as condi¢bes ambientais e a
endemicidade da TB. Os enfermeiros, que sdo a linha de frente da assisténcia a salde
prisional, véem-se sobrecarregados pela demanda de uma populagdo doente e pela falta de
condi¢gbes minimas para executar suas fungdes. Eles sdo constantemente desafiados a
improvisar, a conciliar a assisténcia direta com a gestéo de recursos escassos, e a lidar com as
barreiras impostas pela propria seguranca prisional, que muitas vezes prioriza a custodia em
detrimento da saude. A falta de equipamentos de prote¢do individual (EPIs) adequados, a

auséncia de espacos para isolamento de casos suspeitos e confirmados de TB, e a caréncia de
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protocolos claros e seguidos a risca para 0 manejo de casos, expdem tanto os internos quanto
0s proprios profissionais a riscos de contaminacgdo e adoecimento (Ferreira et al, 2022).

Além da precariedade estrutural, a revisdo de Camillo et al. (2022) revela que a
desorganizacdo dos servigos de saude prisional, a auséncia de ambientes adequados para 0
diagndstico e tratamento da tuberculose e a fragilidade no cumprimento do Tratamento
Diretamente Observado (TDO) contribuem para o agravamento dos desfechos clinicos. O
TDO, reconhecido como a estratégia mais eficaz para garantir a adesdo ao tratamento e
prevenir a resisténcia aos medicamentos, € frequentemente negligenciado ou implementado de
forma inconsistente nas prisdes brasileiras. Segundo os autores, a ndo realizacdo do TDO e a
falta de recursos fisicos e humanos adequados impactam negativamente a continuidade da
assisténcia, evidenciando lacunas graves na implementacdo de politicas publicas no interior
das prisbes. Essas falhas estruturais e organizacionais, muitas vezes invisibilizadas ou
minimizadas pelas autoridades, agravam a morbimortalidade por tuberculose no sistema
prisional, comprometendo drasticamente a efetividade do trabalho da equipe de enfermagem
frente as limitacGes impostas pelo contexto.

No contexto internacional, a situacdo ndo difere drasticamente em muitos paises,
reiterando a universalidade de algumas dessas barreiras. Dara et al. (2015), em uma reviséo
abrangente sobre a situacdo global da TB nas prisdes, identificaram que a auséncia de
laboratérios adequados, a interrupgdo no fornecimento de medicamentos e a fraca integragédo
entre 0s servicos prisionais e civis de salde sdo barreiras criticas e recorrentes.

Esses fatores, somados a baixa prioridade dada a saude prisional por parte de gestores
publicos, refletem-se na manutencdo de altos indices de transmissdo e na reincidéncia da
doenca (Dara et al., 2015). A falta de reconhecimento da saude prisional como um
componente essencial da satde publica em geral, e ndo como uma entidade isolada, perpetua
um ciclo vicioso de adoecimento e tratamento inadequado, com sérias implicacfes para a
salde coletiva. A auséncia de financiamento adequado e de politicas publicas solidas e
duradouras para a saude prisional impede a implementacdo de programas eficazes de
prevencdo, diagndstico e tratamento.

A auséncia de equipes de satde completas nas unidades prisionais, 0 baixo nimero de
médicos e a consequente sobrecarga dos enfermeiros comprometem de forma alarmante o
cuidado continuo e integral a saide da PPL. Em algumas regides, a situacdo é tao precaria que
ha apenas um médico para cobrir varias unidades prisionais, com atendimentos esporadicos e
muitas vezes insuficientes para a demanda de salde existente, o que naturalmente

sobrecarrega os profissionais de enfermagem e limita severamente sua capacidade de
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intervencdo (Ferreira et al., 2019). Os enfermeiros, muitas vezes, assumem funcdes que
extrapolam suas atribui¢des, atuando como verdadeiros “coringas” no sistema de saude
prisional, sendo responsaveis por triagens, administracdo de medicamentos, curativos,
orientacdes de saude, e até mesmo por articulagcbes com a rede externa que deveriam ser
compartilhadas por uma equipe multiprofissional mais robusta.

Ainda segundo (Ferreira et al., 2019) essa sobrecarga, aliada a complexidade dos
casos e a falta de apoio e reconhecimento, gera estresse, esgotamento profissional (burnout) e
dificulta a retencdo desses profissionais no sistema prisional. A auséncia de dentistas,
psicdlogos, assistentes sociais e outros profissionais essenciais para uma atencao integral faz
com que os enfermeiros sejam o principal, e por vezes Unico, ponto de contato dos internos
com a saude, minando a possibilidade de uma abordagem holistica e preventiva. A falta de
capacitacdo continuada e a auséncia de espacos para discussdo de casos e aprimoramento
profissional também s&o fatores que agravam a situacao.

Dessa forma, observa-se que as lacunas estruturais e organizacionais evidenciam uma
distancia abissal entre o que é previsto na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Pessoa Privada de Liberdade (PNAISP) e a realidade vivenciada nas unidades prisionais.
Embora essa politica preconize a atencdo integral a saide com equipes multiprofissionais e
estrutura adequada para garantir o acesso universal, equitativo e qualificado, na pratica,
observa-se baixa adesdo aos protocolos e um flagrante falta de fiscalizacdo quanto a
implementacado das diretrizes (Allgayer et al., 2019; Saita et al., 2021).

A PNAISP, que representa um avanco tedrico importante, na pratica se choca com a
realidade de desinvestimento, descaso e inoperancia. A auséncia de mecanismos eficazes de
monitoramento e avaliacdo da implementacdo da politica impede que as falhas sejam
identificadas e corrigidas em tempo habil. A responsabilidade pela salde prisional é
compartilhada entre os 6rgdos de saude e de justica, 0 que muitas vezes resulta em uma
desarticulagdo e no que se configura como um "jogo de empurra” de responsabilidades,
perpetuando o ciclo de precarizacdo (Allgayer et al., 2019; Saita et al., 2021).

A invisibilidade da populacdo prisional, a estigmatizacdo e a falta de pressao social e
politica para que as condi¢Ges de salde nas prisdes melhorem contribuem para a manutencédo
desse cenario desolador. Para que a PNAISP saia do papel e se torne uma realidade, &
imperativo um investimento significativo em infraestrutura, recursos humanos e materiais,
acompanhado de uma rigorosa fiscalizacdo e da cobranca de responsabilidades dos gestores.

Somente assim sera possivel minimizar o impacto devastador das condi¢fes prisionais na
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salde da PPL e, consequentemente, na salde publica como um todo. (Allgayer et al., 2019;
SAITA etal., 2021).

2.4 Desafios encontrados em relacdo ao manejo da pratica do profissional de

enfermagem em ambientes prisionais, em pacientes com tuberculose

O papel da enfermagem no enfrentamento da tuberculose (TB) dentro do sistema
prisional é, sem duvida, estratégico e imprescindivel. Segundo Alves et al. (2020), esses
profissionais sdo a espinha dorsal da assisténcia a salide nesse contexto, atuando na linha de
frente do cuidado e da vigilancia. No entanto, a atuacdo dos enfermeiros é profundamente
atravessada por lacunas formativas, limitacGes técnicas e barreiras institucionais que
comprometem a efetividade tanto das a¢des de vigilancia epidemiol6gica quanto da adesdo ao
tratamento por parte das pessoas privadas de liberdade (PPL). A complexidade do ambiente
prisional, com suas peculiaridades de seguranca, superpopulacéo e restricdes de movimento,
adiciona camadas de dificuldade a uma préatica que ja exige conhecimento especializado e
resiliéncia. Esses desafios ndo apenas afetam a qualidade do cuidado individual, mas também
tém implicacGes diretas na saude publica, dado o potencial de disseminacdo da TB para fora
dos muros prisionais.

Os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem no manejo da TB em
ambientes prisionais sdo multiplos e interligados, iniciando pela falta de capacitacdo
adequada. Conforme apontado por Silva et al. (2015), além das dificuldades estruturais ja
citadas, existem barreiras tecnoldgicas que impactam diretamente a realizacdo de atividades
de educacédo permanente.

Essa auséncia de um programa robusto e continuo de formacdo impede que 0s
enfermeiros estejam atualizados com as diretrizes mais recentes de controle da TB e com as
melhores praticas de cuidado para essa populacdo especifica. O conhecimento técnico-
cientifico da equipe de enfermagem em relacdo ao manejo da TB ainda apresenta fragilidades.
Estudos demonstram que muitos profissionais que atuam em unidades prisionais néo
receberam capacitacdo especifica sobre o protocolo de controle da TB, tampouco sobre a
execucdo adequada do Tratamento Diretamente Observado (TDO), que é essencial para a
prevencdo da resisténcia medicamentosa (Nogueira, 2020).

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) é uma estratégia crucial que é
amplamente recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para garantir a adeséo

adequada ao tratamento da tuberculose (TB), especialmente nas formas mais graves e
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transmissiveis da doenga. Sua premissa € simples, mas profundamente eficaz: consiste na
observacdo direta da ingestdo dos medicamentos pelo paciente. Essa observacdo é realizada
por um profissional de saude qualificado ou por um agente devidamente capacitado, com uma
frequéncia que pode ser diaria ou seguir um protocolo especifico, estendendo-se por todo o
regime terapéutico (Rabahi et al., 2017). Mais do que um mero ato de supervisdo, o TDO €
uma ponte para o cuidado continuo e a garantia de que cada dose seja administrada
corretamente.

Os principais objetivos do TDO sdo multifacetados e diretamente alinhados as metas
de controle da TB. Primeiramente, ele visa assegurar o uso correto dos farmacos, garantindo
que o paciente tome a dose certa, no momento certo e pelo periodo determinado. Essa
precisdo é fundamental, pois o tratamento da TB é complexo e exige rigor. Em segundo lugar,
0 TDO busca reduzir drasticamente os indices de abandono e interrupcdo do tratamento
(Rabahi et al., 2017).

A TB requer um regime medicamentoso prolongado, que pode durar muitos meses, e
muitos pacientes podem se sentir desmotivados ou enfrentar barreiras para a continuidade. A
supervisdo direta e o vinculo estabelecido com o observador ajudam a superar esses
obstéaculos. Consequentemente, ao garantir a adesdo, o0 TDO é uma ferramenta poderosa para
prevenir o desenvolvimento de formas resistentes da doenca, um dos maiores desafios globais
no combate a TB. Por fim, e como resultado direto dos objetivos anteriores, o0 TDO contribui
para o aumento significativo das taxas de cura (Rabahi et al., 2017).

O autor explica que a adesdo completa e ininterrupta ao tratamento é essencial, pois a
interrupcdo ou o uso irregular dos medicamentos esta diretamente associada a consequéncias
severas, como a faléncia terapéutica, que é quando o tratamento nao surte o efeito esperado, e
as recaidas, onde a doenca retorna apds um periodo de aparente cura.

O risco mais alarmante, contudo, € o surgimento da tuberculose multirresistente
(TBDR). A TBDR ¢ uma forma da doenga que nao responde aos principais medicamentos de
primeira linha, demandando esquemas de tratamento mais longos, consideravelmente mais
caros e, infelizmente, menos eficazes (Adario et al., 2021).

A emergéncia da TBDR ndo s6 complica a vida do paciente, mas também representa
uma ameaca séria a saude publica, pois sua disseminagdo € mais dificil de controlar e suas
opcdes terapéuticas sdo limitadas. Por isso, a importancia do TDO transcende o cuidado
individual, tornando-se uma estratégia de salde coletiva vital para conter a resisténcia

antimicrobiana.



23

No Brasil, 0 TDO n&o é apenas uma recomendac&o; ele foi institucionalizado como
parte integrante da politica nacional de controle da tuberculose. Essa inclusdo formal nas
diretrizes do Ministério da Saude reflete o reconhecimento da sua importancia estratégica para
0 sucesso do programa de controle da doenca em nivel nacional. A incorporacdo do TDO na
rotina dos servicos de salde brasileiros demonstra o compromisso do pais em seguir as
melhores préticas internacionais para enfrentar a TB (Rabahi et al., 2017).

O protocolo padrdo de tratamento no Brasil, que se alinha com as recomendacdes
globais da OMS, envolve um regime combinado de medicamentos administrados em duas
fases distintas. A fase inicial, ou intensiva, tem a duracdo de dois meses e é caracterizada pela
administragcdo simultanea de quatro medicamentos: rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol (RHZE). Esta fase é crucial para uma répida reducdo da carga bacteriana e para
diminuir a capacidade de transmissdo do paciente (Rabahi et al., 2017).

Apos a conclusdo da fase intensiva, segue-se a fase de continuagdo, que dura mais
quatro meses e envolve a administracdo de apenas dois medicamentos: rifampicina e
isoniazida (RH). Assim, o regime completo de tratamento totaliza seis meses, com
acompanhamento continuo e preferencialmente sob observacédo direta (Rabahi et al., 2017). A
adesdo rigorosa a esse protocolo é fundamental, e a presenca do TDO visa garantir que o
paciente complete todas as etapas do tratamento, minimizando 0s riscos de interrupcao e suas
consequéncias nefastas.

Embora a eficacia do TDO seja amplamente reconhecida e validada pela ciéncia, sua
implementacdo na pratica, especialmente em um pais de dimensdes continentais como o
Brasil, enfrenta desafios operacionais importantes. A complexidade do sistema de salde, as
desigualdades regionais e as particularidades socioecondmicas da populacdo criam barreiras
significativas. A escassez de recursos humanos capacitados € um dos principais obstaculos.
Para que o TDO seja realizado de forma eficaz, € necessario um numero suficiente de
profissionais de salde ou agentes comunitarios de salde treinados e disponiveis para a
observacao direta das doses. Em muitas regides, a falta desses profissionais compromete a
cobertura e a qualidade da superviséo, principalmente nas unidades prisionais. (Rabahi et al.,
2017).

Outra dificuldade, ainda segundo o mesmo estudo, reside na dificuldade de
deslocamento de pacientes até os servicos de saude, especialmente em areas rurais ou em
comunidades com acesso limitado ao transporte. Para pacientes que precisam se deslocar
diariamente ou com frequéncia para receber a medicacéo sob observacéo, o custo financeiro e

0 tempo gasto podem ser impeditivos, levando ao abandono.
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A falta de integracdo entre os diferentes niveis da rede assistencial também se
configura como uma barreira frequente. A desarticulagdo entre a Atencdo Primaria, 0s
servigos especializados e, em contextos especificos como o prisional, 0s servicos de saude
dentro das unidades, dificulta o fluxo de informacGes e 0 acompanhamento continuo dos
pacientes. Essa fragmentacdo pode resultar em perdas de seguimento e interrup¢do do
tratamento. Além disso, aspectos como 0 estigma social associado a tuberculose, a
desinformacdo sobre a doenca e seu tratamento, e fatores socioeconémicos como a pobreza, a
desnutricdo e a inseguranca habitacional, podem comprometer a adesdo mesmo sob
supervisdo. Pacientes podem se sentir envergonhados, ndo compreender a importancia do
tratamento ou enfrentar dificuldades financeiras que os impecam de manter a rotina de visitas,
mesmo com o TDO (Rababhi et al., 2017).

Apesar dos desafios, estudos demonstram consistentemente que, quando bem
executado, o TDO contribui significativamente para a redugdo da transmissdo comunitéria da
tuberculose. Ao garantir que os pacientes se tornem néo infecciosos mais rapidamente, o TDO
tem um impacto direto na cadeia de transmissdo da doenca, protegendo a comunidade. Além
disso, a estratégia promove o fortalecimento do vinculo entre o usuério e o servigo de salde.
A interacdo regular com o observador cria uma relacdo de confianca e apoio, 0 que é
fundamental para a adeséo e para 0 bem-estar psicossocial do paciente. Esse vinculo facilita o
acompanhamento clinico mais efetivo do paciente, permitindo que o profissional identifique
precocemente efeitos adversos dos medicamentos, gerencie comorbidades e ofereca suporte
para as duvidas e dificuldades do paciente ao longo do tratamento (Adario et al., 2021). A
supervisao direta também permite que o profissional avalie a resposta ao tratamento e tome
decis0es clinicas informadas.

No entanto, é fundamental que a estratégia do TDO seja adaptada a realidade local e
acompanhada de ac¢Ges de educacdo em saude, acolhimento e suporte psicossocial ao paciente.
O TDO ndo é uma abordagem Unica para todos; ele precisa ser flexivel e sensivel as
necessidades individuais de cada paciente e as caracteristicas da comunidade em que vivem.
A formacéo insuficiente dos trabalhadores e a auséncia de educacdo permanente dificultam a
incorporagdo das praticas recomendadas, afetando diretamente os resultados terapéuticos
(Valenca et al., 2016). Isso significa que, mesmo com as melhores intencdes, a falta de
preparo formal e continuo leva a uma atuacdo menos assertiva e, consequentemente, a
resultados de saude insatisfatorios para a populacdo. O conhecimento empirico, embora

valioso na experiéncia pratica e na construgdo de um repertorio profissional, ndo substitui a
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necessidade de atualizagdo constante e de alinhamento com as diretrizes e protocolos
baseados em evidéncias cientificas.

Ainda que o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) e a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) incluem a
capacitacdo como diretriz bésica, na pratica, observa-se uma caréncia de estratégias
educativas continuas, o que leva a execucdo fragmentada das acdes de saude (Allgayer et al.,
2019). Muitas vezes, os profissionais recorrem a conhecimentos empiricos, baseados na
vivéncia cotidiana, sem respaldo em diretrizes padronizadas. Esse cenario é agravado pela
rotatividade dos servidores e pela sobrecarga de trabalho, fatores que dificultam o
planejamento e a implementacéo de rotinas sistematizadas de cuidado. A falta de programas
de educacéo continuada faz com que cada profissional atue de forma isolada, sem uma coesdo
ou padronizagdo que seriam essenciais para uma resposta eficaz e uniforme a TB no sistema
prisional.

Além da falta de capacitacdo, a pratica da enfermagem em ambientes prisionais é
moldada e frequentemente dificultada por barreiras institucionais. A precariedade das
condicdes de trabalho e a auséncia de apoio institucional desmotivam os profissionais,
contribuindo para uma postura defensiva e, por vezes, distante. Essa postura pode impactar
negativamente na adesao ao tratamento pelos reclusos, que ja se encontram em uma situacdo

de vulnerabilidade e desconfianca (Ferreira et al, 2022).

De acordo com Ferreira et al. (2022, p. 4452), “a auséncia de vinculo e acolhimento,
0 preconceito por parte dos profissionais e a dificuldade no acesso a exames,
consultas e tratamentos representam pontos de estrangulamento sobre o controle da
TB”.

Essa citacdo ressalta a complexidade das relagdes no ambiente prisional, onde a falta
de empatia e a estigmatizacdo podem criar barreiras psicolégicas e emocionais que dificultam
a cooperacdo do paciente no tratamento. O estresse inerente ao trabalno em um ambiente
prisional, somado a falta de reconhecimento e a sobrecarga, pode levar os profissionais a
adotarem mecanismos de defesa que, embora compreensiveis, afetam a qualidade da interacdo
com os internos (Saita et al, 2021).

Um levantamento realizado por Saita et al. (2021) mostrou que o abandono do
tratamento da TB entre a populacdo prisional esti associado a fatores como a auséncia de
exames de escarro no diagnostico e no acompanhamento, o atendimento irregular, além da

falta de orientagdes adequadas por parte da equipe de saude. O estudo ressalta que a adogéo
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do TDO, ainda que recomendada, nem sempre é realizada de forma sisteméatica como
explicado acima, o que compromete a eficacia da terapéutica e amplia o risco de desfechos
desfavoraveis, como a resisténcia medicamentosa e a reincidéncia da doenca. A irregularidade
no atendimento medico e de enfermagem, impulsionada pela escassez de profissionais e pela
alta demanda, impede o monitoramento continuo da salde do paciente e a identificacdo
precoce de efeitos adversos dos medicamentos, o que pode levar a interrup¢do do tratamento
por parte do interno.

Outro aspecto relevante estd relacionado a falta de protocolos bem definidos e a
deficiéncia de supervisdo técnica nas unidades prisionais. Em muitos locais, ndo héa
enfermeiros em numero suficiente para acompanhar de forma continua os casos de TB, e
guando ha, esses profissionais acabam acumulando mdaltiplas funcGes administrativas e
assistenciais (Allgayer et al., 2019). Essa sobrecarga dificulta a dedicacdo exclusiva e o
aprofundamento nos casos de TB, resultando em uma gestdo menos eficaz da doenca. A
auséncia de um sistema de supervisdo e auditoria regular impede a identificagdo de gargalos
na assisténcia e a implementacdo de acbes corretivas. Sem protocolos claros e bem
difundidos, a pratica da enfermagem pode se tornar inconsistente, variando de uma unidade
para outra ou até mesmo entre profissionais na mesma unidade, prejudicando a padronizacdo
e a qualidade do cuidado.

Além disso, a desarticulacdo entre os servigos de salde prisionais e a rede externa de
salde (Unidades Basicas de Saude, servicos de referéncia em pneumologia, laboratorios, entre
outros) dificulta o fluxo de encaminhamentos, exames complementares e, crucialmente, a
continuidade do cuidado apds a soltura do interno. Essa descontinuidade pode levar a
interrupcdo do tratamento e ao aumento da incidéncia e resisténcia da doenca (Dara et al.,
2015).

Quando um individuo é liberado do sistema prisional sem um plano de continuidade
de tratamento bem estabelecido com a rede de saide externa, h4 um risco elevadissimo de
abandono da medicacéo, reativacdo da doenca e desenvolvimento de TB multirresistente, o
que representa uma ameaca ndo apenas para 0 ex-interno, mas para toda a comunidade. A
falta de comunicacdo efetiva e de sistemas de referéncia e contrarreferéncia bem estruturados
entre as unidades prisionais e a rede de atencdo primaria e secundaria € um dos maiores
entraves a saude publica como um todo. A burocracia, a falta de investimento em sistemas de
informacdo integrados e a auséncia de parcerias solidas entre as secretarias de salde e de

justica contribuem para essa desarticulagéo (Dara et al, 2015).
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Nesse sentido, Lima (2015) ressalta que o manejo da tuberculose por parte dos
profissionais de enfermagem no sistema prisional é profundamente afetado pela auséncia de
suporte institucional e de preparo técnico especifico para o contexto carcerario. A autora
destaca que muitos enfermeiros enfrentam dificuldades para realizar adequadamente a triagem
clinica, o acompanhamento dos sinais e sintomas, o registro de informacdes relevantes e a
conducdo de orientacOes educativas, em razdo da sobrecarga de funcbes e da escassez de
recursos humanos.

Além disso, o distanciamento entre a teoria apresentada nas diretrizes nacionais e a
realidade pratica encontrada nas unidades prisionais contribui para a adogdo de condutas
empiricas e improvisadas, muitas vezes dissociadas dos protocolos estabelecidos. Tais
condicdes revelam a urgéncia de estratégias que valorizem o protagonismo da enfermagem no
enfrentamento da tuberculose, por meio de formacdo continuada, suporte técnico e
reconhecimento do contexto especifico em que esses profissionais atuam. A superacdo desses
desafios exige um compromisso multifacetado que envolva investimentos em infraestrutura,
recursos humanos, educacéo e articulacdo intersetorial, visando garantir que os enfermeiros
possam exercer sua funcdo essencial de forma plena e eficaz na luta contra a TB no sistema
prisional. Sem essas mudancas, a PPL continuara a ser uma populacdo negligenciada em

termos de salde, com consequéncias graves para a satde individual e coletiva.

2.5 Estratégias para aprimorar a assisténcia de enfermagem a pacientes privados de
liberdade com tuberculose

Diante das multiplas barreiras estruturais, organizacionais e humanas enfrentadas pela
enfermagem no cuidado a tuberculose (TB) em ambientes prisionais, torna-se urgente a
adocdo de estratégias que viabilizem uma assisténcia mais efetiva, continua e humanizada. A
complexidade do ambiente prisional exige uma abordagem multifacetada e integrada, que va
além das acOes pontuais. Essas estratégias devem articular, de forma sinérgica, acbes de
educacdo permanente, a melhoria das condi¢cdes de trabalho e o fortalecimento da articulagéo
entre os diferentes niveis do sistema de saude. Somente com um plano de ac¢do abrangente
sera possivel transformar a realidade da salde prisional e garantir o direito a saude da
populacdo privada de liberdade (PPL), mitigando os riscos de salde puablica que a TB
representa, tanto dentro quanto fora dos muros da prisdo (Ferreira et al, 2025).

Uma das estratégias centrais e mais impactantes é o fortalecimento da educacéo

permanente para os profissionais de enfermagem, especialmente no que se refere as acGes de
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vigilancia ativa, diagnostico oportuno e conducdo do Tratamento Diretamente Observado
(TDO), caso seja aplicado de maneira correta (Nogueira, 2020).

Conforme aponta Nogueira (2020), muitos profissionais atuantes em unidades
prisionais relataram auséncia de capacitacdo especifica para lidar com a tuberculose, o que
compromete tanto a qualidade do cuidado quanto a adeséo terapéutica por parte dos internos.
Essa lacuna formativa ndo apenas limita o conhecimento técnico, mas também a capacidade
de adaptar as praticas assistenciais as peculiaridades do ambiente prisional. A educacao
permanente deve ser continua, acessivel e especifica para o contexto carcerario, abordando
desde os aspectos epidemioldgicos da TB até as técnicas mais avangadas de manejo de casos,
incluindo a deteccdo precoce de sintomaticos respiratorios, a coleta e envio de amostras para
diagnostico laboratorial, e a gestdo de casos de resisténcia medicamentosa.

Nesse sentido, a padronizacdo de protocolos de atendimento é considerada essencial.
Ferreira et al. (2022) destacam que fluxos assistenciais bem definidos e adaptados ao
ambiente prisional podem garantir maior seguranca no manejo dos casos, facilitar o
acompanhamento sistematico do tratamento e reduzir o nimero de abandonos. Protocolos
claros, atualizados e de facil acesso para toda a equipe de enfermagem fornecem um roteiro
para a atuacdo, minimizando a improvisagao e garantindo uma abordagem consistente para
todos os pacientes. Além disso, os registros de enfermagem, quando feitos de forma criteriosa,
contribuem para o monitoramento dos indicadores epidemiolégicos e clinicos e para a
avaliacdo da efetividade das intervencfes. Um sistema de registro robusto e padronizado
permite o acompanhamento longitudinal dos casos, a identificacdo de tendéncias, a avaliacdo
da adesdo ao TDO e a identificacdo de possiveis falhas na assisténcia. A implementagdo de
sistemas de informacdo em saude eficientes, que possam ser acessados e atualizados pela
equipe de enfermagem, € crucial para a tomada de decisdo baseada em dados e para a
melhoria continua da qualidade do cuidado. A capacitacdo para 0 uso desses sistemas e para a
importancia dos registros é igualmente fundamental.

A literatura também enfatiza a necessidade premente de integrar os servicos de salde
prisional a rede de atencdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Essa articulagio é
indispensavel para garantir acesso a exames diagnosticos complexos, servicos especializados
(como pneumologistas e infectologistas), e, crucialmente, a continuidade do tratamento apos
transferéncia ou liberacdo do recluso. Como alertam Dara et al. (2015), a fragmentacgéo entre
o sistema prisional e 0s servic¢os civis de salide compromete a fluidez das informagdes clinicas
e pode resultar na descontinuidade do cuidado, com risco de recidiva e agravamento da

doenca, além de favorecer o surgimento de multirresisténcia.
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Para a enfermagem, essa integragéo significa a possibilidade de referenciar pacientes
para exames que ndo podem ser realizados na unidade prisional (como tomografias, por
exemplo), agendar consultas com especialistas externos e, principalmente, assegurar que 0
paciente que esta deixando o sistema prisional tenha seu tratamento de TB transferido e
acompanhado por uma Unidade Bésica de Saude (UBS) em sua comunidade (Dara et al,
2015).

A criacdo de fluxos de referéncia e contrarreferéncia claros e eficazes, com o uso de
prontudrios eletrénicos compartilhados ou sistemas de comunicacdo interligados, € vital. O
papel do enfermeiro nessa articulacdo é estratégico, atuando como elo entre o sistema
prisional e a rede externa, garantindo que as informagfes clinicas relevantes cheguem aos
profissionais que dardo continuidade ao tratamento e que o paciente ndo se perca no sistema
apos a saida. Essa integracdo vai além da simples transferéncia de informacGes; ela requer a
construcdo de parcerias sélidas entre as secretarias de salde e de justica, o estabelecimento de
convénios e a sensibilizacdo de todos os atores envolvidos sobre a importancia da
continuidade do cuidado para a satde individual e coletiva (Dara et al, 2015).

Outra proposta relevante consiste em ampliar o nimero e a qualificacdo das Equipes
de Saude Prisional (ESP), com profissionais em regime de dedicagdo exclusiva. Allgayer et
al. (2019) observaram que a sobrecarga das equipes e a caréncia de recursos materiais
dificultam a aplicagdo do TDO e comprometem o controle da doenga dentro das unidades.
Um nuamero insuficiente de enfermeiros, médicos, dentistas, psic6logos e outros profissionais
de salde sobrecarrega 0s que estdo presentes, limitando o tempo e a atencdo que podem
dedicar a cada paciente e a cada caso de TB. Equipes completas e com um nimero adequado
de profissionais garantem que a assisténcia ndao seja apenas reativa, mas também preventiva,
com acdes de promocdo da saude, busca ativa de sintomaticos respiratérios e
acompanhamento continuo dos pacientes em tratamento.

A qualificacdo ndo se refere apenas a formacdo académica, mas também ao
treinamento especifico para atuar em ambientes de seguranga maxima, com conhecimento
sobre as normas de seguranga, 0 manejo de situagOes de crise e a comunicacdo eficaz com a
PPL. Profissionais dedicados exclusivamente ao sistema prisional desenvolvem um
conhecimento aprofundado das particularidades desse ambiente, 0 que favorece a criagdo de
vinculo com os internos e a implementacdo de estratégias de cuidado mais adaptadas e
eficazes. A criacdo de um plano de carreira para profissionais de satde do sistema prisional,
com incentivos e oportunidades de desenvolvimento profissional, também seria fundamental

para atrair e reter talentos (Lima, 2015).
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Para Teles (2021), a superacdo dos desafios enfrentados pelos profissionais de
enfermagem no sistema prisional exige, prioritariamente, a alocacdo adequada de recursos que
ja séo escassos, de modo a atender as reais necessidades da populacdo privada de liberdade.
Isso inclui ndo apenas recursos humanos, mas também materiais e tecnoldgicos, como a
disponibilidade de equipamentos de protecdo individual (EPIs) adequados, insumos para
coleta de exames, medicamentos em quantidade suficiente e tecnologia para diagnostico
rapido. Outro ponto crucial é a necessidade de reduzir a quantidade de individuos por cela, de
modo a minimizar os riscos de transmissdo de TB e melhorar as condic¢des sanitarias gerais do
ambiente prisional. A superlotagdo é um fator de risco inquestionavel para a disseminacéao de
doencas infecciosas, e sua redugdo € uma medida de satde publica fundamental. A melhoria
da ventilacdo, iluminacdo e saneamento basico nas celas e areas comuns sdo condicdes
minimas para um ambiente que nao seja um vetor de doencas.

Paralelamente, é fundamental promover uma mudanca de cultura institucional,
valorizando a educagdo permanente e continuada dos profissionais de salde. Essa mudanca de
cultura implica em reconhecer a importancia da satde prisional como um componente vital da
salde publica, investindo em politicas que promovam o bem-estar dos profissionais e da PPL.
Uma cultura institucional que valoriza o aprendizado continuo, a inovacdo e a humanizagédo
do cuidado contribui para a atualizacdo constante das praticas assistenciais e para a maior
atencdo aos sinais e sintomas apresentados pelos internos. I1sso envolve a criacdo de espagos
de discussdo, a promocdo de pesquisas no ambiente prisional e o estimulo a participacdo dos
profissionais em congressos e eventos cientificos (Lima, 2015).

Por fim, destaca-se a importancia de reforcar a fiscalizagdo do cumprimento dos
protocolos e diretrizes legais ja existentes, 0os quais asseguram direitos basicos a saude, mas
gue, muitas vezes, ndo sdo efetivamente aplicados no cotidiano das unidades prisionais. A
Politica Nacional de Atencédo Integral a Salde da Pessoa Privada de Liberdade (PNAISP) e as
diretrizes do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) sdo documentos
importantes que, se implementados e fiscalizados, poderiam transformar a realidade da saude
prisional. A criacdo de mecanismos de auditoria externa e a atuagdo mais incisiva dos 6rgéos
de controle, como o Ministerio Publico e o Conselho Nacional de Justica, sdo essenciais para
garantir que as leis e politicas sejam cumpridas e que a PPL tenha acesso a saude de
qualidade, minimizando o impacto devastador da TB nesse cenéario (Allgayer et al, 2019).
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3PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, por buscar compreender os
significados atribuidos pelos profissionais de enfermagem a sua pratica cotidiana no cuidado a
pessoas privadas de liberdade com tuberculose. A pesquisa em questdo € de nivel exploratorio
e descritivo.

Quanto aos meios técnicos, trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, realizada a partir da
selecdo e andlise de materiais cientificos disponiveis em bases de dados especializadas. A
revisdo de literatura foi conduzida com o intuito de identificar estudos relevantes, atualizados
e com rigor metodoldgico sobre a temética proposta.

As fontes utilizadas foram pesquisas de artigos cientificos, dissertagdes e documentos
técnicos publicados em bases de dados reconhecidas, como, SciELO, PUBMED, LILACS e
BVS. A selecdo considerou publicacdes entre os anos de 2012 e 2025, com foco em estudos
voltados a saude prisional, enfermagem, vigilancia da tuberculose e politicas publicas de
atencdo a salde da pessoa privada de liberdade no Brasil.

Os descritores utilizados foram consultados em portugués, inglés e espanhol, sendo
selecionados 0s seguintes termos: tuberculose; enfermagem; sistema prisional; satde publica;
pessoas privadas de liberdade, tuberculosis; nursing; prison system; public health;
incarcerated individuals, combinados entre si com operadores booleanos (“and” e “or”), de
modo a abranger diferentes possibilidades de cruzamento.

Foram incluidos na pesquisa, artigos completos disponiveis gratuitamente, estudos
publicados em portugués, inglés ou espanhol, pesquisas voltadas a atuacdo da enfermagem,
tuberculose e sistema prisional, documentos técnicos de relevancia institucional (como
manuais e diretrizes do ministério da salde e da organizacdo mundial da saude). Foram
excluidos artigos duplicados, trabalhos com foco exclusivo em outras doencas, estudo de
opinido, sem fundamentacdo cientifica, nesse processo foram incluidos 14 artigos, conforme
explicitado na figura 1, que mostra o fluxograma de sele¢cdo dos artigos incluidos nesta

revisdo integrativa.
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Figura 1 — Fluxograma da selecdo de artigos incluidos nesta revisdo, Goiana — PE, Brasil,
2025.
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4 RESULTADOS

Durante o processo de selecdo dos estudos, foram inicialmente identificados 45
trabalhos a partir da busca nas bases de dados PubMed (n = 01), SciELO (n = 12), BVS (n =
16) e LILACS (n = 16). Apds a etapa de triagem, 13 estudos foram excluidos por se tratarem
de duplicatas, resultando em 32 estudos Unicos. Em seguida, procedeu-se a leitura dos titulos
e resumos, sendo excluidos 12 trabalhos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo
previamente estabelecidos, permanecendo 20 estudos para leitura na integra.

Na etapa de elegibilidade, os textos completos foram avaliados quanto a relevancia e
adequacdo ao objetivo da pesquisa. Desses, 06 foram excluidos por ndo apresentarem
resultados considerados Uteis ou compativeis com os critérios definidos, totalizando 14
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estudos incluidos na sintese final. Assim, o processo resultou em um conjunto de 14 estudos
selecionados que compuseram a amostra final da reviséo, e estdo listados abaixo no quadro 1.

No quadro 1, consta artigos das bases de dados SciELO, PubMed, LILACS e BVS.

Quadro 1 — Principais achados extraidos dos artigos selecionados, segundo base de dados,
titulo, autor e ano da publicacao, e principais achados de cada estudo. Goiana — PE, Brasil,

2025.
(continua

Base de Titulo Autor-Ano Principais achados

dados

SciELO | Transferéncia de | Adario, et | Os discursos expressaram aspectos favordveis para
politica do | al, 2021. operacionalizar o processo de transferéncia de politica,
tratamento como o investimento em recursos humanos, tecnoldgicos,
diretamente fisicos e materiais; articular a gestdo na organizacdo da
observado da rede e sensibilizar os profissionais envolvidos.
tuberculose: Identificaram-se barreiras como a prevaléncia de casos na
discursos de gestores Unidade de Referéncia, rotatividade de profissionais,
da saude. preconceito e vulnerabilidade social.

SciELO | Tuberculose: Allgayer, et | As acfes assistenciais relacionadas a busca de
vigilancia e | al.,, 2019. sintomaticos respiratério e Tratamento Diretamente
assisténcia a salde Observado deveriam ser ampliadas, bem como as agdes
em prisoes. de vigilancia e registro nos documentos oficiais do

Programa Nacional de Controle da Tuberculose.

SciELO | Fatores associados a | Alves, et | Este estudo objetivou investigar os fatores associados aos
cura e ao abandono | al., 2020. desfechos de cura e abandono na populacdo privada de
do tratamento da liberdade com tuberculose. Os desfechos de cura e
tuberculose na abandono estdo associados principalmente com a
populagdo  privada realizacdo ou ndo da baciloscopia de acompanhamento e
de liberdade. com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

SciELO | Atuacdo da | Brunello, As acles desenvolvidas junto aos pacientes eram
enfermagem na | etal., 2015. | majoritariamente centradas na equipe de enfermagem,
atencdlo a uma tornando perceptivel a importancia desta categoria para o
condicédo cronica alcance dos indicadores relacionados aos Objetivos do
(tuberculose): Milénio para tuberculose.
analise de fontes
secundarias.

SciELO | O Estado penal, o | Bueno, et | Ponderamos que a instituicdo de violacBes de direitos
sistema prisional e a | al., 2021. humanos nos espacos prisionais so é tarefa possivel por
crise do humanismo. que a conjunc¢do social e politica brasileira possibilita a

efetivacdo desses procedimentos como ordinarios,
imbuidos dos fragmentos de nossa histéria de
autoritarismo e repressao.

BVS Fatores associados | Camillo, et | O perfil epidemiolégico e os fatores associados ao 6bito
ao obito por | al., 2022 pela tuberculose e pelo HIV/aids no sistema prisional
tuberculose e mostram a necessidade de uma estratificagdo de risco
HIV/aids em com abordagem continuada e integral da assisténcia
presidios:  revisao prestada a populacdo afetada por tais condi¢Ges de satde.
integrativa.

LILACS | Tuberculose no | Cortez, et | A situagcdo da tuberculose difere entre as cinco regides
Brasil: um pais, | al., 2021. do Brasil. Essas diferencas podem dificultar o controle
multiplas realidades. da doenca no pais e podem explicar o fato de o Brasil ndo

ter atingido o ODM de mortalidade por tuberculose.
As medidas de  controle  da tuberculose devem  ser
adaptadas para dar conta das diferencas regionais.
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Quadro 1 — Principais achados extraidos dos artigos selecionados, segundo base de dados,
titulo, autor e ano da publicacéo, e principais achados de cada estudo. Goiana — PE, Brasil,

2025.
(continuacéo)

PUBMED | Controle da | Dara, et al., | Apesar de ser uma causa grave de morbidade e
tuberculose nos | 2015. mortalidade entre as populacBes encarceradas, muitos
presidios:  situacdo sistemas prisionais encontram uma variedade de desafios
atual e lacunas de que dificultam o controle da TB. Estes incluem, mas ndo
pesquisa. estdo limitados a capacidade laboratorial insuficiente e

ferramentas de diagndstico, fornecimento interrompido
de medicamentos, fraca integragdo entre 0s servicos civis
e prisionais de TB, medidas inadequadas de controle de
infeccBes e baixa prioridade de politica para a salde
prisional.

BVS Determinantes Ferrerira, O estudo contribui com elementos para a estratificacdo
sociais da salde e | etal., 2022. | de risco das pessoas com tuberculose nas unidades
desfecho de saude prisionais, fornecendo subsidios para qualificar
desfavoravel do a assisténcia para o desfecho favoravel dos casos.
tratamento da
tuberculose no
sistema prisional.

BVS Tuberculose no | Ferrerira, Os resultados mostram que casos intrincados de TB
carcere e aspectos | etal., 2019. | foram notificados pelos servicos de salde locais. As
associados ao local estratégias de vigilancia e articulagdo com esses servicos
do diagndstico. de salde parecem contribuir para a identificacdo dos

casos de TB.

SciELO | Avaliacdo dos As ndo conformidades encontradas confrontam a
registros de | Franco, et | importancia dada pela instituicdo para realizagdo dos
enfermeiros em | al., 2012. registros, treinamentos e a vigilancia da comissdo de
prontuarios de auditoria de enfermagem.
pacientes internados
em unidade de
clinica médica.

SciELO | Tratamento da | Rabahi, et | O estudo apresenta aos profissionais da area de salde as
tuberculose. al., 2017. recomendagdes baseadas na realidade brasileira e

fornecer os subsidios necessarios para a melhor tomada
de decisdo frente ao paciente com tuberculose, de modo a
minimizar a morbidade e interromper a transmissao da
doenca

SciELO Fatores associados | Saita, et | O estudo entende que os gestores e profissionais de salde
ao desfecho | al., 2021. prisionais devem estabelecer mecanismos de vigilancia e
desfavoravel do inovacdo das acBes de salde voltadas a populagéo
tratamento da privada de liberdade, envidando esforgos para reduzir os
tuberculose em desfechos desfavoraveis da tuberculose.
pessoas privadas de
liberdade:  revisdo
sistematica.

SciELO | Demografia, Soares O presente estudo buscou analisar na direcdo da garantia
vulnerabilidades e | Filho, et | do direito humano a salde as pesquisas mais recentes
direito a saude da | al., 2016. sobre o perfil da populacdo prisional brasileira e a sua

populacdo prisional
brasileira.

demografia, além das leis e normas existentes.

Fonte: Autor (2025).
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5 DISCUSSOES

A analise aprofundada dos estudos que compdem esta revisdo bibliografica evidencia
que os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na assisténcia a pacientes reclusos
com tuberculose (TB) ndo s&o meramente operacionais, mas sim reflexos de uma faléncia
estrutural e sisttmica do Estado em garantir o direito fundamental a saide da Populacéo
Privada de Liberdade (PPL). O ambiente prisional, com sua endemicidade de TB, atua como
um amplificador de desigualdades sociais e sanitérias, conforme postulado por Bueno et al.
(2021) e Adario et al (2021), e corroborado pelos achados desta pesquisa.

5.1 O Impacto das CondicGes Estruturais na Pratica de Enfermagem

Os resultados desta revisdo apontam que as condicBes estruturais precarias das
unidades prisionais sdo o principal catalisador da disseminagdo da TB e um obstaculo direto a
assisténcia qualificada. A superlotacdo, a ventilacdo inadequada e a insalubridade criam um
ambiente intrinsecamente propicio ao contagio do Mycobacterium tuberculosis, onde o risco
de adoecimento ¢ drasticamente maior do que na populacdo em liberdade.

A caréncia de recursos materiais e de infraestrutura minima, como a falta de espacos
adequados para o isolamento de casos suspeitos e a escassez de equipamentos diagndsticos
(como locais de coleta de escarro e aparelhos de raio-X), comprometem a capacidade da
enfermagem em realizar a vigilancia epidemioldgica e o diagnostico precoce, conforme
destacado por Allgayer et al. (2019), e Dara, et al. (2015). Nesse cenario adverso, 0
enfermeiro, atuando na linha de frente, vé sua capacidade de intervengdo severamente
limitada pela demanda excessiva e pela falta de condi¢cbes minimas para a execucao de suas
funcBes, sobrecarregando o profissional e minando a possibilidade de um cuidado integral e

humanizado.

5.2 Lacunas na Formacéao Profissional e na Implementagdo do TDO

Um aspecto critico levantado pelos resultados obtidos no estudo Tratamento da
tuberculose de Rabahi et al., 2017, é a lacuna formativa e a auséncia de educagdo permanente
para os profissionais de enfermagem que atuam no sistema prisional. A falta de capacitacdo

especifica sobre os protocolos do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)
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compromete a efetividade das acbes de manejo e, crucialmente, a implementagdo do
Tratamento Diretamente Observado (TDO).

O TDO, sendo a estratégia mais eficaz para garantir a adesao e prevenir o surgimento
de formas resistentes da doenca (TBDR), e frequentemente negligenciado ou implementado
de forma inconsistente nas prisdes. Os achados reforcam a urgéncia dessa supervisao direta,
uma vez que o abandono do tratamento esta diretamente associado a desfechos desfavoraveis
e ao aumento da resisténcia medicamentosa, representando uma grave ameaca a Saude
coletiva. A atuacdo da enfermagem, embora estratégica para o TDO, € obstaculizada pela
desorganizacao dos servigos e pela alta rotatividade de internos e profissionais, que dificultam

o vinculo e a continuidade do cuidado.

5.3 Desarticulacdo de Politicas Publicas e Sistémicas

A discussdo finaliza ao confrontar a Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde das
Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP), que preconiza o acesso universal e integral a satde,
com a realidade de sua implementacdo. Os resultados demonstram que existe um abismo entre
0 que é estabelecido na politica e 0 que é vivenciado na préatica, conforme Franco et al (2012),
essa discrepancia é reflexo da desarticulagdo entre os servicos de saude prisionais e a rede
externa do SUS, da baixa prioridade politica dada a saude prisional e da caréncia de
financiamento adequado.

Em dltima instancia, a prevaléncia e o manejo inadequado da TB nas prisdes refletem
um problema de direitos humanos e de satde publica. O desfecho favordvel do tratamento
esta intrinsecamente ligado a superacdo das barreiras estruturais e ao fortalecimento do
suporte institucional e formativo a enfermagem. Portanto, a efetivacdo das politicas de saude,
o0 investimento em infraestrutura e a valorizacdo do profissional de enfermagem sdo medidas
imperativas para quebrar o ciclo de adoecimento e assegurar o controle da tuberculose no

sistema prisional brasileiro, com impactos positivos para a sociedade em geral.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos estudos revisados evidencia que os desafios enfrentados pela equipe de
enfermagem na assisténcia a tuberculose em unidades prisionais ndo decorrem apenas de

limitacOes individuais, mas sdo reflexo de um sistema estruturalmente negligente, que
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compromete desde a organizacao dos servigos de salde até o suporte formativo e institucional
necessario ao exercicio pleno da enfermagem.

As condicdes estruturais e organizacionais das unidades prisionais revelam um
ambiente adverso a efetividade do cuidado. A superlotacdo, a ventilagdo inadequada, a
escassez de equipamentos e a auséncia de espagos proprios para acdes de vigilancia e
isolamento comprometem diretamente a atuacdo dos profissionais de enfermagem e
favorecem a disseminacao da doenca, como destacado por Ferreira et al. (2019) e Allgayer et
al. (2019). Além disso, observa-se um abismo entre o que é preconizado por politicas como a
PNAISP e a realidade observada nas institui¢cGes, onde muitas vezes ndo ha equipes completas
ou infraestrutura minima para executar protocolos basicos de controle da tuberculose (Saita et
al., 2021).

A atuacdo da enfermagem no cuidado a populacdo privada de liberdade com
tuberculose aparece como estratégica, mas profundamente afetada por lacunas formativas e
auséncia de educacdo permanente. Como mostram Alves et al. (2020) e Silva et al. (2015),
muitos profissionais exercem suas atividades baseando-se em experiéncias empiricas, com
pouca ou nenhuma capacitacdo voltada ao contexto prisional. A sobrecarga de trabalho e a
rotatividade elevada contribuem para um cenario onde préaticas descontinuadas, auséncia de
vinculo com os pacientes e dificuldades no registro das informagdes clinicas tornam-se
rotineiras, como apontado por Nogueira (2020) e Ferreira et al. (2022).

A desarticulacdo entre os servicos de salde prisionais e a rede externa de atencdo
agrava ainda mais o quadro. Como salientam Dara et al. (2015), essa fragmentacdo
compromete a continuidade do cuidado, especialmente em situacdes de transferéncia de
internos ou de liberacdo sem acompanhamento ambulatorial posterior. Tal descontinuidade
ndo apenas afeta os desfechos clinicos, mas contribui para a manutencdo da cadeia de
transmissdo da TB dentro e fora das prisdes.

Nesse cenario, diversas estratégias tém sido apontadas como caminhos possiveis para
0 aprimoramento da assisténcia. A implementacdo efetiva de a¢cdes de educacdo permanente,
a valorizagdo do enfermeiro como sujeito central no cuidado a TB, o fortalecimento da
articulacdo com a atencgdo basica e o investimento na estrutura fisica e humana das unidades
prisionais sdo medidas amplamente discutidas na literatura (Nogueira, 2020; Telles, 2021;
Ferreira et al.,, 2022). No entanto, essas acOes ainda encontram barreiras politicas,
institucionais e culturais que dificultam sua consolidacdo na prética.

Portanto, a presente revisdo reforca que o enfrentamento da tuberculose no sistema

prisional brasileiro exige muito mais do que boas intengdes e documentos normativos. E
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necessario um compromisso efetivo dos gestores publicos com a sadde prisional, que inclua
financiamento adequado, fiscaliza¢do continua, valorizagdo dos profissionais de enfermagem
e a integracdo das acbes com os demais niveis do SUS. Somente com esse conjunto de
medidas sera possivel avancar para além do discurso e garantir uma assisténcia digna,

qualificada e resolutiva a populacdo privada de liberdade.
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