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RESUMO

Objetivo: apontar os desafios enfrentados pelos enfermeiros para a promocao de uma assisténcia a
salde efetiva no sistema carcerario brasileiro. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura cuja pergunta norteadora foi “Quais os desafios enfrentados pelos enfermeiros para a
promogao de uma assisténcia a saude efetiva no sistema carcerario brasileiro?” Foram aplicadas as
estratégias de busca "Saude Publica AND Prisdes"; "Saude Publica AND Politicas Publicas™; "Saude
Publica AND Enfermagem"; "Saldde Publica AND Enfermeiros™; "Prisdes AND Politicas Publicas";
"Prisdes AND Enfermagem"; "Prisbes AND Enfermeiros™; "Politicas Publicas AND Enfermagem";
"Politicas Publicas AND Enfermeiros™; "Saude Publica AND Prisdes OR Carcere"; "Enfermagem
AND Prisdes OR Cércere" na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os critérios de inclusdo foram
artigos que abordaram os desafios enfrentados pelos enfermeiros para a promogao de uma assisténcia
a saude efetiva no sistema carcerario brasileiro, publicados no periodo de 2018 a 2023, apresentando
texto completo e com idioma em portugués. Foram excluidos artigos duplicados. Resultados: Os
desafios apresentados no processo de assisténcia a salde no sistema carcerario foram: estrutura e
funcionamento em desacordo com o preconizado; interferéncia dos agentes penitenciarios no
atendimento; recursos humanos escassos para acompanhar e direcionar os atendimentos; medo e
inseguranca por parte dos profissionais; indisponibilidade de medicamentos; auséncia de ac¢des de
promocdo a salde; déficit e escassez de EPI'S; aparelhamento e insumos; materiais de higiene;
auséncia de protocolos e alimentacdo inadequada. Conclusdo: Os enfermeiros do sistema carcerario
enfrentam desafios quanto a insumos, recursos humanos, estrutura fisica e interferéncia dos agentes
penitenciarios.

Palavras-chave: Saude Pablica; Pris6es; Politicas Pablicas; Enfermagem; Enfermeiros; Carcere.

ABSTRACT

Objective: to point out the challenges faced by nurses in promoting effective health care in the
Brazilian prison system. Method: This is an integrative literature review whose guiding question was
"What are the challenges faced by nurses in promoting effective health care in the Brazilian prison
system?" The search strategies "Public Health AND Prisons™ were applied; "Public Health AND
Public Policy”; "Public Health AND Nursing"; "Public Health AND Nurses"; "Prisons AND Public
Policy"; "Prisons AND Nursing"; "Prisons AND Nurses"; "Public Policy AND Nursing"; "Public

in the Virtual Health Library (VHL). Inclusion criteria were articles that addressed the challenges
faced by nurses in promoting effective health care in the Brazilian prison system, published from
2018 to 2023, with full text and in Portuguese. Duplicate articles were excluded. Results: The

! Graduandas de Enfermagem do Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos - Campus Barbacena.
2 Enfermeiro, Especialista em Gest&o PUblica de Organizagdes de Salde - UFJF. Formacdo Pedagdgica para Profissionais
de Saide UFMG. UTI Unidade de Terapia Intensiva Geral e Gestdo da Assisténcia Intensiva ao Paciente Critico. Urgéncia
e Emergéncia. Especialista em Ciéncias Bioldgicas UFJF. P6s- graduado em Acupuntura e Medicina Tradicional Chinesa.
Professor Esp. do Curso de Enfermagem do Centro Universitério Presidente Antdnio Carlos - Campus Barbacena.

1



challenges presented in the health care process in the prison system were: structure and functioning
in disagreement with the preconized; interference of penitentiary agents in the service; scarce human
resources to monitor and direct the services; fear and insecurity on the part of professionals;
unavailability of medications; absence of health promotion actions; deficit and shortage of PPE'S;
equipment and supplies; hygiene materials; lack of protocols and inadequate nutrition. Conclusion:
Nurses in the prison system face challenges regarding inputs, human resources, physical structure and
interference from penitentiary agents.

Keywords: Public Health; Prisons; Public Policy; Nursing; Nurses.

1 INTRODUCAO

O Sistema Carcerario Brasileiro tem como intuito penalizar os individuos que foram acusados de
cometerem delitos, para posteriormente reintegra-los na sociedade. Mas, no cenario atual dos
presidios, ndo hd condicbes dignas que contribuem com a ressocializagdo dos encarcerados,
favorecendo as superlotacdes devido aos niUmeros crescentes de reincidéncia, o que indica uma falha
no processo de reabilitacdo.!?

No Brasil, a populagdo carceraria correspondeu a um numero de 835.643 em 2021, ocupando o
terceiro lugar no ranking mundial, ficando atras apenas dos Estados Unidos e da China.?

Segundo dados obtidos no relatério do Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias
(INFOPEN), em dezembro de 2022 o Brasil apresentava uma populacdo carceraria de 832.295, em
contrapartida, o nimero total de vagas disponibilizadas era de 596.442, o que leva a um déficit de
235.853 vagas, indicando uma superlotacdo no ambiente prisional.*

Percebe-se que o perfil dos privados de liberdade constitui-se na maior parte por individuos do sexo
masculino. Em relagdo a raga, ha um predominio de pardos, enquanto na faixa etaria a prevaléncia é
de 35a45 anos. Tratando-se das patologias, as mais comuns entre os homens e mulheres encarcerados
sdo Sifilise HIV.#

De acordo com a Lei 8.080/90, o Estado tem o dever de garantir os direitos basicos de salde da
populacéo.® Contudo, antes disso, em 11 de julho de 1984, foi sancionada a Lei de Execucdo Penal
(LEP) n° 7.210, responsavel por assegurar aos detentos assisténcia a satde de forma preventiva e
curativa, através do atendimento multiprofissional.?

O enfermeiro é parte da equipe de saide multidisciplinar no contexto penal. Dessa forma, ele é
responsavel por atuar tanto na gestdo quanto na assisténcia.b Ainda segundo dados do INFOPEN, no
total sdo 1.747 profissionais enfermeiros atuando nas unidades prisionais brasileiras.

A fim de assegurar o direito da populacdo confinada nas unidades prisionais foi criado o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), em 2003, com o objetivo de promover a

assisténcia integral para controlar os agravos que surgem mais comumente na populacgdo carceraria.’
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Além disso, outra politica social importante é a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), criada em 2014, a fim de
complementar a PNSSP e garantir acesso a satde a todos que de alguma forma estéo vinculados com
o sistema carcerario, isto é, além dos encarcerados, seus familiares e funcionarios das instituigdes.®

Diante do exposto, fica evidente que ha um nimero elevado de individuos em situacdo de carcere no
Brasil, o que justifica a necessidade de reavaliar as condicbes de salde nessas instituicdes,
considerando que ha poucos estudos atuais sobre os desafios que os profissionais da enfermagem
enfrentam no processo de promocéo da saude no contexto penal. Diante disso, o objetivo do presente
estudo é apontar os desafios enfrentados pelos enfermeiros para promocao da assisténcia a saude

efetiva no sistema carceréario brasileiro.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da literatura, cuja coleta de dados aconteceu atraves de pesquisas
bibliogréficas, utilizando estudos primarios e secundarios. Para a elaboracao desse tipo de pesquisa,
é necessario abordar seis etapas, conforme afirmam os autores Souza, Silva e Carvalho?: 1-
Elaboracdo da pergunta norteadora; 2- Busca ou amostragem na literatura; 3- Coleta de dados; 4-
Anaélise critica dos estudos incluidos; 5- Discussdo dos resultados; 6- Apresentacdo da Revisao
Integrativa.®

A busca foi no periodo de outubro de 2022 a maio de 2023, utilizando como base de dados a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para recuperar os artigos foram utilizadas as palavras-chave:
Saude Pdblica, Prisdes, Politicas Pablicas, Enfermagem, Enfermeiros e Carcere, usando os filtros:
texto completo, lingua portuguesa e ultimos cinco anos.

As palavras-chave foram conjugadas com os operadores booleanos “AND” e “OR* e a estratégia de
busca aconteceu da seguinte forma: 12 estratégia (Saude Publica AND Prisdes); 22 estratégia (Saude
Publica AND Politicas Publicas); 32 estratégia (Salude Puablica AND Enfermagem); 42 estratégia
(Saude Publica AND Enfermeiros); 5% estratégia (Prisdes AND Politicas Publicas); 62 estratégia
(Prisbes AND Enfermagem); 72 estratégia (Prisdes AND Enfermeiros); 82 estratégia (Politicas
Publicas AND Enfermagem); 9% estratégia (Politicas Publicas AND Enfermeiros); 102 estratégia
(Saude Publica AND PrisGes OR Carcere); 112 estratégia (Enfermagem AND Prisdes OR Carcere);
Os critérios de inclusdo foram: artigos que abordam os desafios enfrentados pelos enfermeiros para a
promocao de uma assisténcia a satde efetiva no sistema carcerario brasileiro, publicados no periodo
de 2018 a 2023, apresentando texto completo e com idioma em portugués. Foram excluidos artigos

duplicados.



Utilizou-se como técnica de pesquisa a Analise de Conteddo com base no método de Bardin, que
apresenta trés fases distintas'®. A partir das estratégias de busca foram identificados 1.564.737 artigos,
e apos a aplicacédo dos filtros texto completo, idioma portugués e ultimo cinco anos, restaram 28.742
estudos. Tendo isso em vista, na primeira fase, houve uma pré-analise, a principio com leitura dos
titulos para verificar se os artigos estavam dentro da tematica abordada. Em seguida, foram lidos os
resumos de todos o0s artigos que abordavam a respeito de salde no carcere. A partir dessa leitura, e
somando os artigos duplicados, foram excluidos um total de 28.703 artigos. Posteriormente, foram
escolhidos 39 artigos que a partir dos resumos, indicavam atender o objetivo do presente estudo. Em
seguida, a segunda fase abordou a leitura na integra dos artigos selecionados. A partir dessa leitura,
foi identificado que dos 39 artigos, apenas 11 respondiam a tematica proposta, sendo selecionados
para compor o resultado da pesquisa. Por fim, ocorreu a terceira fase, conhecida como tratamento dos
resultados, processo que despertou uma reflexdo, gerando a discussdo dos resultados, conforme
apresentado pela figura 1.

Figura 1: Fluxograma do processo de inclusdo de artigos.
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Fonte: os autores (2023).

3 RESULTADOS

Os artigos escolhidos foram apresentados através de um quadro, sendo separados por um cddigo de

identificacdo, nome dos autores, ano de publicacgdo, base de dados, titulo do artigo, tipo de estudo e

desfecho.

Quadro 1: Estudos utilizados e suas respectivas bases de dados.

Céd. | Autores, Titulo Tipo de Desfecho
ano e base Estudo
de dados

A1l |Sousa, Regime da Qualitativo | As condicdes de alimentacdo no carcere
Matos, escassez: a refletem a violacdo a condicdo de
Paiva, alimentacéo no humano e os direitos basicos
Gomes e sistema constitucionais, sendo este cenario fruto
Freitas. penitenciario de desigualdades estruturais.

(2020) feminino
LILACS

A2'2 | Aragjo, Assisténcia a Descritivo, | Constatou-se que a assisténcia a salde
Moreira, salide de mulheres |exploratério, | na percepc¢do das mulheres encarceradas
Cavalcante, |encarceradas: qualitativo |é precaria. Devem ser levadas em
Damasceno, |analise com base consideracdo, além das exigéncias
Oliveira e na Teoria das relacionadas a seguranca, melhorias nas
Cruz. (2020) | Necessidades condi¢des de confinamento e acesso a
LILACS Humanas Basicas assisténcia em salde de qualidade.

A3 | Soares, Vivéncias da Exploratério, | O cotidiano vivido pela equipe de
Castro, equipe de descritivo, enfermagem junto as pessoas privadas
Almeida, enfermagem no qualitativo | de liberdade evidenciou a percepgao de
Monteiro e | cotidiano do gue melhorias no sistema concorreriam
Torres. sistema penal para atender as regulamentacdes
(2020) voltadas para a assisténcia no contexto
LILACS das prisoes.




A4'% | Miranda, Assisténcia de Exploratério, | Os principais entraves identificados
Kamada, enfermagem em descritivo, | foram a inadequacdo da estrutura fisica
Cruz Neto e |ambiente prisional | qualitativo | e organizacional, a caréncia de insumos,
Santos. e exposicao 0 deficit de pessoal de saude e de
(2021) ocupacional a seguranca e a necessidade de efetiva
LILACS tuberculose e ao assisténcia a saude do trabalhador que

HIV atua em prisoes.

A5 | Santana e Percepcéo da Estudo de Foi possivel perceber a dificuldade de
Reis (2019) |equipe de caso, organizar as estratégias para promocao,
LILACS enfermagem qualitativo | protecdo e manutencdo da saude dentro

acerca da das prisGes, uma vez que a base do
assisténcia a saude processo de organizacdo administrativa
no sistema encontra-se fragilizada.

prisional

A6'® | Lea, Freitas |Enfermeiros no Exploratério, | Aborda a opinido dos enfermeiros do
e Costa atendimento de descritivo, |[SAMU em relagdo ao atendimento
(2022) urgéncia em qualitativo | dentro das penitenciarias e os desafios
LILACS presidios: como falta de privacidade, falta de local

explorando razdes adequado para atendimento e presenga

do chamado e do agente penitenciario como um

local da assisténcia dificultador, resultando em situagOes
que podem causar riscos ao atendimento
dos apenados.

A7 | Carvalho, A pandemia no Revisao Relata como foi a vivéncia dos
Santos e carcere: narrativa presidiarios e dos colaboradores na
Santos intervencdes no época do COVID, o que enfrentaram e
(2020) superisolamento como eram as medidas tomadas para
LILACS que ndo houvesse disseminacao do virus

dentro do presidio.

A8 | Cagador, Acesso ao direito a | Qualitativo | O estudo relata sobre as barreiras e os
Silva, salde no carcere: desafios para a enfermagem na
Amaro, entre o prescrito e assisténcia a saude dos presidiarios. Ele
Pinto, Souza |o real também destaca a presenca do agente
e Silvae penitenciario como dificultador desse
Caram. processo e a escassez de profissionais
(2021) da saude no meio carcerario.

LILACS

A9'® | Barbosa, Politica nacional | Descritivo, |Evidencia que os desafios para garantir
Celino, de atencdo integral | exploratorio, |a integralidade na atengdo a populagédo
Oliveira e a saude das qualitativo | carceraria remetem as deficiéncias
Costa. pessoas privadas estruturais das politicas puablicas de
(2022) de liberdade: o salde, acentuadas no contexto prisional.
LILACS desafio da A desarticulacdo entre os processos de

integralidade

trabalho da saude e da justica, bem
como a fragilidade da formacdo dos
profissionais envolvidos na assisténcia a
essa clientela também se qualificam
como desafios.




A10%° | Batista, Assisténcia a Qualitativo, | Ao considerar as questdes levantadas,
Araujo e salde das pessoas | descritivo, percebeu-se que pouco adianta uma
Nascimento. | privadas de exploratério |politica de salde prisional se a
(2019) liberdade instituicio é insalubre e sem as
LILACS provisoria: analise condicOes infra estruturais adequadas.

da efetividade do Além disso, acOes de saude paliativas,

plano nacional de pontuais, em forma de campanhas,

salde do sistema focadas na doenca e sua cura sdo pouco

penitenciario efetivas. Agindo assim, o cuidado de
salde ndo pode ser integral, e por
consequéncia, o direito a salde sera
negado.

Al11?% | Cristo, A salde dos Reviséo Foram evidenciadas muitas
Diniz, homens privados | Integrativa | contrariedades, ndo s6é com relacdo a
Conceicao, |de liberdade no estrutura fisica dos presidios, mas
Léo, Santos | Brasil também no empenho dos gestores
e Simoneti. quanto a qualificacdo de profissionais
(2020) de salde, acbes educativas para
LILACS promocao e prevencao de doencas.

Fonte: os autores (2023).

A partir da leitura dos artigos selecionados, foram elencadas no quadro 2 as dificuldades apresentadas

nos estudos e suas respectivas recorréncias, essas que dificultam a efetividade da assisténcia a satide

no contexto penal.

Quadro 2: Desafios apresentados no processo de assisténcia a salde no sistema carcerario.

Dificuldades Apresentadas Evidéncia

Estrutura e funcionamento em desacordo com o preconizado | A2, A3, A4, A6, A9, All
Interferéncia dos agentes penitenciarios no atendimento A2, A3, A5, A8, A9, All
Recursos humanos escassos A2, A3, A4, A5, A8, All
Falta de agentes penitenciarios para acompanhar o

atendimento A2, A3, A6

Medo e inseguranca por parte dos profissionais A3, A4, A6
Indisponibilidade de medicamentos A2, A3, Ad

Auséncia de a¢des de promocao a salde A3, A5, All

Déficit de EPI'S A4, A7

Aparelhamento e insumos insuficientes A3, Ad

Materiais de higiene escassos A7, Al10

Auséncia de protocolos A3

Alimentacédo inadequada Al

Fonte: os autores (2023).




4 DISCUSSAO

Com o intuito de estabelecer os desafios que os enfermeiros enfrentam para a promocao da saude
diante do cenario da populacdo carceréria, foi realizada uma revisdo na literatura. Dessa forma, com
base nos resultados encontrados, desenvolveu-se uma analise sobre 0s mesmos.

Percebeu-se através do estudo Al que um dos entraves encontrados para a promocao da saude é a
alimentacdo inadequada que é ofertada aos apenados. De acordo com a pesquisa realizada em
penitenciarias femininas, no Estado da Paraiba, a escassez de uma alimentagdo rica em nutrientes,
além de desencadear danos nas esferas fisicas, neuroldgicas, cognitivas e comportamentais, também
representa uma forma de penalizagdo.!!

O estudo A3, feito em um Centro de Remanejamento Prisional na regido metropolitana de Belo
Horizonte - MG, complementa o A4, realizado em cinco unidades prisionais do Pard. Ambos apontam
como um desafio a quantidade insuficiente de aparelhos e insumos, o que afeta diretamente na
gualidade da assisténcia. Para exemplificar, oxigénio, eletrocardidgrafo, desfibrilador, maca e seringa
sdo alguns dos materiais em falta dentro dos presidios. Além destes, equipamentos basicos como
aparelho de pressdo, oximetro e glicosimetro também sdo instrumentos de trabalho em falta, sendo
necessario que o profissional que esta prestando assisténcia no contexto penal possua propria
aparelhagem. 314

Observa-se que em A5, um estudo realizado em um complexo de seguranca maxima da regido
metropolitana de Belo Horizonte, A11l, uma revisdo integrativa da literatura, e A3, € relatado a
auséncia de promocéo a satde por parte da enfermagem, reforcando o modelo biomédico e curativista
que os apenados possuem, em que o atendimento é feito com base nos sintomas relatados.'3152

Os estudos A2, realizado em uma cadeia publica do estado do Ceara, A8 no Presidio no interior de
Minas Gerais, assim como 0 A3, A5 e All, consideram como um dificultador no servigo de satde
carcerario a interferéncia dos agentes penitenciarios na assisténcia de enfermagem, uma vez que eles
sdo 0S primeiros a ouvirem as queixas dos detentos, e, a partir disso, decidem se realmente ha
necessidade de leva-los para atendimento. Ou seja, muitas vezes, sdo 0s agentes que decidem se 0
detento deve ser assistido, desprezando critérios relacionados a satde. 213151821

Em A6, estudo realizado nas cidades de Paraiba, assim como os estudos A2 e A3, trazem como
desafio o namero insuficiente de agentes penitenciarios, considerando que toda a assisténcia, seja ela
dentro ou fora das penitenciarias, deve ser acompanhada por um agente a fim de garantir a seguranca.
Desse modo, na auséncia de profissionais para fazer o acompanhamento, o recluso deve aguardar o
atendimento, as vezes, por tanto tempo que os sintomas se dissipam. Ressalta-se que a longa espera
por atendimento se da também, muitas das vezes, pelo fato dos profissionais acreditarem que o

detento possa estar fingindo um sintoma, gerando um atendimento desnecessario.!213.16



Em A3, ¢ evidenciado como um obstaculo a auséncia de protocolos especificos para direcionar a
assisténcia a satde dentro das penitenciarias. Isto €, de acordo com o relato de um dos participantes,
ndo hd nem mesmo o Procedimento Operacional Padrdo (POP), o que demonstra uma falta de
sistematizacdo nesse contexto, dificultando uma assisténcia padronizada.'®

Nos estudos A4 e A7, é exposto sobre o déficit de EPI’s, que se mostra um dificultador para uma
assisténcia efetiva, visto que coloca os profissionais em um cenario de contaminacgdo. O artigo A7
trata-se de uma revisdo narrativa, onde é relatado a falta do fornecimento de EPI’s de forma suficiente
pelo Estado, em concordancia com o estudo A4.1417

Ainda sobre A4, que sinaliza a notificacao dos casos de Tuberculose (TB) e HIV por todas as unidades
incluidas no estudo, ha relatos do recebimento em sua maioria de mascaras cirurgicas, que sao
ineficientes para a prevengdo da TB. Por outro lado, em relacdo a N95, que seria indicada nesses
casos, em uma das unidades prisionais sé ocorre o recebimento de duas unidades, ndo sendo suficiente
para toda a equipe de saude e tambeém para 0s agentes penitenciarios. Em relacéo a prevencdo do
HIV, é exposto que eles ganham somente luvas. Vale ressaltar que ha distribuicdo de preservativos
para a populacgdo apenada.'*

O A0, estudo realizado em Pau dos Ferros/RN, explana a respeito da dificuldade de distribuicdo das
escovas de dentes e cremes dentais, visto que elas podem se tornar um objeto de violéncia entre os
detentos. Em contraste, o estudo A7 relata a falta de materiais de higiene pessoal, além de situacdes
em que os apenados usam a mesma escova de dente. Ademais, € citado sobre o racionamento para o
uso de alcool em gel e sabdo para lavagem das maos, o que contribui com alto indice de ressurgimento
de doencas no carcere.1’20

Os estudos A2 e A3, elucidam sobre o déficit de medicamentos no contexto penal, de modo que é
relatado sobre a dificuldade de acesso aos farmacos, que na maioria das vezes chega em quantidade
insuficiente, ou quando chegam tem prazo de validade proximo. Nos casos de indisponibilidade, é
exposto que a familia se torna responsavel por custear os medicamentos. Em concordancia com esses
estudos, no A4 também € citado a indisponibilidade dos medicamentos no carcere, representando um
dificultador na prestacdo da assisténcia.!213:14

Os estudos A3, A4 e A6 tornam evidentes alguns dos sentimentos vivenciados pelos profissionais
atuantes no sistema penal, tais como medo e inseguranc¢a. Em alguns dos relatos, é exposto o medo
de o detento ndo gostar do atendimento que foi ofertado, podendo assim agredir o profissional. Vale
destacar que é citada as situagdes em que entram aparelhos eletrénicos nas celas, e os profissionais
sd0 0s primeiros a se tornarem suspeitos, gerando uma grande inseguranga. Por meio dos
depoimentos, fica claro a grande pressdo psicoldgica que esses profissionais sao expostos durante sua

jornada de trabalho, influenciando diretamente na assisténcia prestada. 3416



A6 relata que quando had necessidade de atendimento aos encarcerados, ndao ha lugar especifico,
podendo ser na propria cela, evidenciando o fato das estruturas estarem em desacordo com o
preconizado, assim como é citado também em A2, A3, A4 e All. Ressalta-se também em All a
auséncia de uma sala especifica para o detento aguardar o atendimento, isto &, além de ndo haver sala
de curativos e sala para armazenamento de medicamentos,1213.14.16.21

Em A2 e A8 é evidenciado que o PNAISP prevé que nas penitenciarias com mais de 100 detentos
deve haver o acompanhamento de uma equipe multiprofissional, porém a realidade entra em
discrepancia com o previsto. Em A3, A4, A5 e Al1 € exposto que as equipes multidisciplinares estéo
com um déficit profissional, sendo que muitas vezes ndo ha nem médicos suficientes. Atribui-se essa
situacdo ao medo que os profissionais carregam de trabalhar no ambiente prisional, somado aos
vinculos precérios e baixos salarios. Em conformidade com o que foi citado em A8 e Al1l, esses sdo
fatores desestimulantes para esses profissionais, sendo uma possivel justificativa para essa escassez
de recursos humanos.12:13:14.15.18.21

Em relagdo ao enfrentamento da pandemia do COVID-19 no carcere, o estudo A7 evidencia a
estrutura fisica em desacordo com o preconizado, a escassez de materiais de higiene, além da
superlotacdo, citado em A5, A6, A8, All, que sdo fatores que dificultaram o enfretamento da
pandemia dentro das prisdes, visto que a prevencdo era o tratamento ideal, ndo sendo possivel de
acontecer no carcere devido a precariedade na estrutura e nos recursos. Diante disso, as medidas
propostas pela OMS foram acatadas pelo sistema penal, a exemplo do desencarceramento e nao
aprisionamento, que aconteceu preferencialmente com os individuos pertencentes aos grupos de
risc0.15'16'17'18'21

O estudo A9 foi realizado com detentos de seis penitenciarias do estado da Paraiba, e alguns dos
participantes também evidenciaram a estrutura precaria e a interferéncia dos agentes penitenciarios
como dificultadores no acesso a saude na prisdo. Contradizendo esses relatos e todos 0s outros estudos
da presente revisdo, outros participantes afirmam ter uma equipe multidisciplinar completa e
disponivel, ndo evidencia espera por atendimento ou auséncia de medicacfes, além de ter uma

estrutura qualificada.t®

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da problematica social vivenciada pela equipe de enfermagem e os reclusos de liberdade,
percebeu-se a escassez de recursos que os enfermeiros enfrentam para garantir o cuidado a essa
populacao.

Ainda que os desafios da assisténcia carceraria atinjam todos os profissionais de saude, vale destacar

que enfermeiros colaboradores do sistema carcerario sao 0s mais prejudicados, ja que algumas prisdes
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contam apenas com a presenca desse profissional na maior parte do tempo, e por isso, ele é o
responsavel por prestar uma assisténcia adequada aos detentos.

A presenca dos agentes penitenciarios é determinante para quem necessita de cuidado em satde, uma
vez que sédo eles que sinalizam para os profissionais da area quem precisa ser assistido. No entanto,
sabe-se que o profissional carcerario, além de ndo possuir capacitacdo para realizar uma triagem,
muitas vezes age por medo de sofrer algum tipo de violéncia por parte dos apenados ou até mesmo
visando interesses individuais.

A falta de aparelhos, insumos e medicamentos tornaram-se uma situagao corrigueira no cotidiano dos
enfermeiros, que utilizam de outros artificios, de forma paliativa, para solucionar as demandas
internas dos presidios. Contudo, sabe-se que as necessidades dos encarcerados vao além das ja
citadas, materializando-se em uma alimentagdo inadequada e na escassez de produtos de higiene
pessoal.

E evidente que a maioria dos presidios do presente estudo, possuem uma estrutura fisica impropria,
que atrapalha as a¢des das equipes de saude, seja ela SAMU, atencdo primaria ou esquipe do carcere.
Sendo assim, essa situacdo corrobora para um atendimento deploravel.

Os problemas de estrutura fisica ndo se restringem somente a prejuizos ao atendimento de salide dessa
populacéo pelo enfermeiro, mas também é considerado um dos fatores que desencadeiam problemas
de saude, por questdes relacionadas a mofo, sujeira ou superlotacdo, que causa a propagacdo de
doencas transmissiveis.

Por meio deste estudo também foi perceptivel que a médo de obra é insuficiente nesses locais, estando
em desacordo com o0 que é preconizado no PNSSP, que garante que unidades carcerarias com uma
populacdo entre 100 a 500 pessoas tenha uma equipe multidisciplinar, seguindo uma jornada de
trabalho de 20 horas semanais. Enquanto isso, unidades com menos de 100 pessoas devem receber o
atendimento por profissionais da Secretaria Municipal de Saude, respeitando uma carga horaria
minima de 4 horas semanais.?

Tornou-se evidente a escassez de estudos recentes direcionados aos desafios enfrentados pela equipe
de saude no cotidiano do sistema carcerario, com isso, faz-se necessario um incentivo a novas
publicac¢des com esse direcionamento.

Portanto, é nitido que apesar da Lei de Execucdo Penal (LEP) garantir as pessoas privadas de
liberdade o direito ao atendimento a saude, previsto em lei desde 1984, percebe-se que ha auséncia
de um olhar direcionado a satde da populacéo carceraria. *

Dessa forma, espera-se que 0s cidadaos, as equipes de saude e de justica possam reivindicar da esfera
publica que sejam realizadas melhorias no cenario carcerario, de forma que a populacédo privada de

liberdade pare de ser duplamente penalizada e possa gozar de seus direitos a satde.
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