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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma das principais causas de morte, sendo a forma pulmonar a
mais comum e de maior impacto na salde publica, pois mantém a cadeia de transmissao da
doenca (WHO, 2021). Por isso, é fundamental investigar as pessoas sintomaticas respiratorias
(SR), caracterizadas por tosse superior a trés semanas na populacdo geral, ou qualquer
duracdo em grupos vulneraveis, como a Populacdo Privada de Liberdade (PPL) (Brasil, 2019).

A PPL no Brasil inclui pessoas com 18 anos ou mais, condenadas ao cumprimento de
pena privativa de liberdade, sendo um grupo populacional exposto a condi¢Ges precéarias e
insalubres. Em 2022, havia 826.740 individuos sob custédia, em celas fisicas ou prisdo
domiciliar (Brasil, 2022). Essa populacdo apresenta vulnerabilidades interligadas, individual,
social e programatica, que contribuem para o risco de adoecimento (Ayres 2009).

A realidade prisional é marcada por superlotacdo, ma alimentacdo, sedentarismo e uso
de drogas, o que agrava a vulnerabilidade da PPL a doencas infecciosas como TB, hanseniase
e infecgdes sexualmente transmissiveis (Tavares; Arara; Lima, 2020; Beaudry et al., 2020).
Soma-se a isso a dificuldade de acesso aos cuidados de salde, tornando essencial a articulacao
entre os setores da salde e da justica para efetivar os principios do SUS e promover melhores
condicdes de vida (Batista et al., 2019; Costa et al., 2020).

Nesse cenario, os profissionais de satde devem seguir as recomendacgdes do Ministério
da Salde para 0 manejo adequado da TB, visando o diagndstico precoce, a reducdo da
morbimortalidade e o alcance das metas de controle da doenca (Antunes et al., 2016).

Diante do contexto prisional e das lacunas nos cuidados com a TB, destaca-se a
importancia da imersao na realidade do servigo para compreensédo da dinamica e necessidades
desse publico. Assim, este relato tem como objetivo descrever a experiéncia de visitas

técnicas para compreensao do fluxo de cuidados da TB no sistema prisional.
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Trata-se de um relato de experiéncia sobre visitas técnicas realizadas no sistema
prisional, com o objetivo de compreender o fluxo de cuidados da (TB). Essas visitas
compuseram a etapa inicial de uma pesquisa mais ampla, voltada ao desenvolvimento,
adaptacdo e avaliacao de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para diferentes agravos
a saude da (PPL). A pesquisa resulta de uma parceria entre a Universidade Federal do Ceara
(UFC) e a Secretaria de Administracdo Penitenciaria do Ceard, a partir da identificacdo das
necessidades desse publico.

As visitas ocorreram entre julho e novembro de 2023, em trés unidades prisionais do
Cearda, selecionadas conforme o tipo de regime, incidéncia de TB e perfil da populacdo
custodiada. Participaram discentes do Mestrado e Doutorado Académico em Enfermagem da
UFC, com imersdo em unidades de triagem, observagédo, regimes fechado e semiaberto,
permitindo a analise das semelhancas e diferencas entre elas.

Antes das visitas, 0s pesquisadores foram vinculados oficialmente ao sistema prisional
mediante investigacdo prévia e cadastramento no Sistema de Gestdo Penitenciaria (SIGEPEN)
do Ceara, o que possibilitou o controle institucional de acesso.

Foram realizadas nove visitas, das 07h30 as 17h, com acompanhamento de
profissionais da salde e seguranca das unidades, que colaboraram com o processo de
observacdo e dialogo. As visitas tiveram como foco a imersdo na realidade prisional,
considerando aspectos socioculturais, estruturais, relagdes de poder, organizacao interna, bem
como a busca, oferta e acesso aos servigos de saude. O registro da experiéncia foi feito por

meio de diario de campo, com base nas impressdes dos pesquisadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia nas visitas técnicas ao sistema prisional possibilitou compreender o
fluxo de cuidados da TB. A imersdo nesse contexto permitiu conhecer a realidade
sociocultural e as relacbes de poder que influenciam na busca, oferta e acesso aos servicos de
salde. Durante as visitas as alas e celas, observou-se a estrutura arquitetdnica e a organizagédo
dos espagos, com celas abrigando, em média, de 10 a 20 internos.

Na literatura, evidencia-se que o ambiente de recluséo fechado, com pouca iluminagéo

e uma grande guantidade de pessoas configura-se como um ambiente propicio para o
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desenvolvimento de doencas infectocontagiosas, sendo mais vulneraveis quando comparados
a populacdo em geral (Tavares; Arara; Lima, 2020).

No contexto do fluxo de cuidados da TB, evidenciou-se a atuacdo da equipe
multiprofissional, com ac¢des de educacdo em salde nas alas prisionais durante o banho de sol,
disponibilidade de cela de isolamento para casos identificados ainda nédo tratados, realizacdo
de triagem na entrada, busca ativa e passiva, consultas de acompanhamento e tratamento
diretamente observado nas celas.

Durante as consultas, observa-se o uso frequente da busca ativa pelos profissionais de
salde. Estratégias como rodas de conversa e intervengdes educativas também sao necessarias
para a organizacdo e identificacdo das necessidades dessas pessoas (Mariano et al., 2015). As
Unidades Prisionais realizam triagem e rastreamento da TB na entrada no sistema, com
diferengas no seguimento: algumas unidades realizam coleta de escarro apenas diante de
queixas como tosse, enquanto outras coletam escarro de todos 0s ingressos,
independentemente da presenca de sintomas. Também foram observadas variacGes na busca
passiva de sintomaticos respiratérios e na padronizagdo dos intervalos de triagem.

Realizam-se acdes de educagdo em salde em datas alusivas ao combate a tuberculose,
com atividades nas quadras de banho de sol e afixacdo de cartazes informativos nas paredes
do setor de saude. As consultas de acompanhamento ocorrem no setor de salde, mediante
solicitacdo aos profissionais da seguranca para que os internos sejam retirados das celas e
levados aos consultorios.

As bases teoricas da promocdo da saude relacionam-se com a educacdo em salde,
entendida como componente essencial do cuidado, configurando-se como um processo
dialégico e compartilhado, que fortalece o vinculo entre as pessoas e seus ambientes,
promovendo protagonismo e autonomia (Fittipaldi; O’dwyer; Henriques, 2021).

A estratégia do Tratamento Diretamente Observado é realizada com a entrega e
observacgdo da ingestdo da medicacdo nas celas. Observam-se diferentes niveis de abandono
do tratamento, desde a recusa total até o uso irregular ou interrupcdo precoce, relacionados a
fatores individuais, sociais ou a relacdo fragmentada com os servicos de saude (Russoni;
Trindade, 2019). No contexto prisional, essa estratégia também atua como medida para evitar

0 compartilhamento ou a venda de medicacGes.



Além disso, no sistema prisional sdo vivenciadas inimeras barreiras que dificultam o
acesso as acoes e servicos de saude, acentuando as vulnerabilidades anteriores (Souza et al.,
2019). Assim, é importante considerar que 0 acesso dessas pessoas também é condicionado e
influenciado pelas relagdes de poder entre os proprios apenados, com o sistema como um todo

e com os profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de inser¢do no sistema penitenciario possibilitou compreender o fluxo
de cuidado a tuberculose, identificando vivéncias, relacdes de poder, aspectos socioculturais,
singularidades da PPL e os principais entraves enfrentados, além das acdes realizadas para
prevencao, diagnoéstico e tratamento da tuberculose. Assim, as visitas técnicas configuraram
uma etapa fundamental para subsidiar a elaboracdo de um protocolo exequivel a realidade

prisional, articulado as recomendacdes da literatura para qualificar as acdes em saude.
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