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PREFÁCIO

O aumento da produção de evidências científicas aplicadas ao campo da Saúde 
coletiva tem sido muito presente nas publicações mais recentes. Isto, demanda aos 
profissionais de saúde e gestores, o desenvolvimento, cada vez maior, de habilidades 
específicas na busca por tais evidências e como aplicá-las nos serviços de saúde e na sua 
prática profissional. 

A saúde coletiva compreende um campo de saberes e práticas que articulam 
diversas áreas do conhecimento, tais como: política e planejamento, gestão e avaliação em 
saúde, epidemiologia e ciências sociais, que são aplicadas na produção de ações voltadas 
para o enfrentamento e equacionamento dos principais problemas existentes na saúde das 
populações.

As evidências científicas produzidas por este livro visam a subsidiar os profissionais 
de saúde e gestores dos serviços da saúde na produção de cuidados à saúde, políticas 
de saúde, modelos de atenção à saúde e tecnologias em saúde, capazes de diminuir as 
disparidades sociais existentes na sociedade e de trazer melhorias para saúde e qualidade 
de vida de grupos populacionais específicos, bem como compreender o processo saúde-
doença, com ênfase na promoção da saúde, prevenção, recuperação e reabilitação da 
saúde.

Outrossim, acredita-se que este compilado de estudos originais, relatos de caso e 
revisões produzidas a partir das evidências científicas aplicadas à saúde coletiva, possa 
agregar conhecimentos com foco na assistência à saúde das pessoas com doenças 
crônicas não transmissíveis – DCNT (doenças cardiovasculares, doenças mentais(estresse, 
ansiedade, depressão e outras), doenças respiratórias crônicas (bronquite, asma, rinite), 
hipertensão, câncer, diabetes, doenças renais crônicas, doenças metabólicas (obesidade, 
diabetes, dislipidemia, síndrome metabólica), e possa aplicá-las à saúde do adulto, idoso, 
trabalhador e outros subgrupos populacionais vulneráveis, com vistas a fortalecer as 
pesquisas na área da saúde baseada em evidências no contexto atual da saúde brasileira. 

Constitui-se, também, como um potencial instrumento divulgatório do material 
acadêmico, de excelente qualidade, produzido em academias brasileiras, pela graduação, 
mestrado e doutorado, oriundo da motivação dos campos teórico-práticos, sob a orientação 
de seus doutores e mestres.

Boa Leitura!

Randson Souza Rosa

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
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RESUMO: O presidiário possui direitos com relação a assistência saúde, conforme preconiza 
o Sistema Único de Saúde (SUS), no entanto, evidencia-se realidades diferentes, visto que 
estes presos não possuem acesso aos serviços e recursos necessários que deveriam ser 
disponibilizados para uma assistência integral e de qualidade. Assim, objetivou-se descrever 
a atuação da equipe de enfermagem no sistema prisional brasileiro. Foi realizada uma 
revisão integrativa da literatura, através das seis etapas preconizadas a este tipo de estudo. 
Foram utilizados os seguintes Descritores de Ciências em Saúde (DeCS), sendo estes: 
“Prisões”, “Cuidados de Enfermagem” e “Assistência de Custódia”. Os critérios de inclusão 
foram aplicados na busca avançada da Biblioteca Virtual em Saúde junto aos operadores 
booleanos, da seguinte forma: Cuidados de Enfermagem AND Assistência de Custódia OR 
Prisões. Apesar de desempenhar um papel de extrema importância dentro das unidades 
prisionais, o profissional de enfermagem apresenta diversos desafios para concretização 
da atuação do cuidado, seja ele básico ou de média e alta complexidade. Nesse sentido, 
conclui-se que a realidade precária das unidades prisionais são questões globais, ecoando 
diretamente na prática de cuidado realizado pelos profissionais de enfermagem, que 
necessitam de mais recursos e melhores cumprimento das necessidades dos cárceres que 
estão previstos em lei, além de várias outras melhorias necessárias para uma assistência 
de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Prisões. Cuidados de Enfermagem. Assistência de Custódia.
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NURSING PERFORMANCE IN HEALTH CARE IN THE BRAZILIAN CRIMINAL SYSTEM

ABSTRACT: Prisoners have rights in relation to health care, as recommended by the Unified 
Health System (SUS), however, different realities are evidenced, since these prisoners do 
not have access to the necessary services and resources that should be made available for 
comprehensive care. and of quality. Thus, the objective was to describe the performance 
of the nursing team in the Brazilian prison system. An integrative literature review was 
carried out, through the six stages recommended for this type of study. The following Health 
Science Descriptors (DeCS) were used, namely: “Prisons”, “Nursing Care” and “Custodian 
Assistance”. The inclusion criteria were applied in the advanced search of the Virtual Health 
Library with the Boolean operators, as follows: Nursing Care AND Custody Assistance OR 
Prisons. Despite playing an extremely important role within the prison units, the nursing 
professional presents several challenges for the implementation of care, whether basic or 
medium and high complexity. In this sense, it is concluded that the precarious reality of 
prison units are global issues, echoing directly in the practice of care performed by nursing 
professionals, who need more resources and better compliance with the needs of prisons 
that are provided for by law, in addition to several other improvements necessary for quality 
assistance.

KEY-WORDS: Prisons. Nursing Care. Custody Assistance. 

INTRODUÇÃO 

O sistema prisional é um núcleo que apresenta grandes déficits a níveis globais, 
como superlotação, carência de recursos, ausência de efetivação de direitos, condições 
insalubres e até mesmo altos índices de violência. (SOARES et al., 2020)

O Brasil encontra-se entre os cinco países que apresentam maior população 
carcerária, números que aumentam a cada ano, contribuindo para a redução das condições 
ideais desses indivíduos e diminuição da aplicabilidade dos direitos direcionados aos 
cidadãos desprovidos de liberdade, visto que, quanto maior o número de cárceres, mais 
complexo se torna a efetivação do que é preconizado em lei. (RIBEIRO, 2017; SOARES et 
al., 2020).

O presidiário tem direito a uma assistência integral, de acordo com os princípios e 
diretrizes nacionais do Sistema Único de Saúde (SUS), no entanto, a realidade identificada 
diverge do que é preconizado, onde estes presos não possuem acesso aos serviços e 
recursos necessários que deveriam ser disponibilizados para uma assistência completa 
e de qualidade, tornando-se um desafio toda e qualquer atuação para cumprimento da 
legislação (JASKOWIAK, FONTANA, 2015).
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Diante de tantas dificuldades apresentadas para concretização do cuidado dessa 
população, é evidente o risco de desenvolvimento de patologias dentro das unidades 
prisionais, principalmente as doenças infectocontagiosas e os transtornos mentais. Entre 
as infectocontagiosas temos a tuberculose, o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), 
a depressão e até mesmo ansiedade, sem levar em conta os indivíduos que adentram o 
sistema prisional com comorbidades já existentes. (MACDONALD, 2018; SERRA, LIMA, 
2019)

A gestão de doenças realizada pela equipe multiprofissional está atrelada à prevenção, 
promoção de cuidados, controle da proliferação de doenças para funcionários e visitantes e 
manutenção e recuperação da saúde, além da reinserção na sociedade. Cada profissional 
de saúde que se encontra atuante nessas repartições, possuem um papel fundamental 
e complementar, dentre eles médicos, equipe de enfermagem, psicólogos, assistentes 
sociais e odontólogos, cada um exercendo o cuidado ao qual lhe compete (RIBEIRO, 2017; 
REIS,2019).

Os profissionais de enfermagem são a linha de frente na prestação dos cuidados, 
atuando como instrumento afim de garantir a execução de forma integral, sejam 
eles psicológicos, físicos ou sociais. Diante disso, a enfermagem é vista pela equipe 
multiprofissional como essencial para a prevenção, manutenção e reabilitação da saúde 
dos presidiários, através das orientações prestadas ao público carcerário ou até mesmo 
com a realização de procedimentos necessários para a assistência (SANTOS, 2015).

A assistência da equipe de enfermagem envolve o atendimento primário em situação 
de urgência, campanhas e atividades de promoção à saúde, orientações às patologias dos 
detentos, realização de consultas frente aos problemas apresentados, gestão de doenças, 
gerenciamento de recursos, além de regulação a atendimentos especializados quando 
necessário, como por exemplo, um processo cirúrgico ou procedimentos invasivos (SILVA, 
SOUSA, ARAÚJO, 2017; SOARES et al., 2020).

O profissional de enfermagem tem ampla atuação e importância para indivíduos 
que tiveram sentença condenatória privativa de liberdade, em especial a ressocialização 
e orientação destes. Desta forma, este estudo possui a finalidade de ampliar a visão 
dos estudantes e profissionais de enfermagem quanto à possibilidade de atuação desta 
equipe no sistema penal, além de explorar um assunto pouco abordado nas instituições 
acadêmicas, contribuindo assim para a comunidade estudantil. O cotidiano intenso e pouco 
explorado, além da importância dos profissionais de enfermagem no sistema penal, como 
parte integrante da equipe multiprofissional, torna relevante a busca por debates acerca 
dessa área de atuação. 

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo a descrever a atuação da equipe 
de enfermagem no sistema prisional brasileiro. 
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REFERENCIAL TEÓRICO

A equipe de enfermagem tem atuação ampla nas unidades de saúde, 
independentemente do nível de complexidade deste, no entanto, dentro do sistema 
prisional, na linha de frente de cuidados relacionados a saúde do preso está o enfermeiro, 
desde a realização de atendimentos de rotina, até o direcionamento a necessidades mais 
específicas e de alta complexidade. (SOARES et al., 2020)

Conforme traz Serra e Lima (2019), o atendimento do enfermeiro em uma unidade 
prisional, muito se assemelha ao atendimento realizado nas Unidades Básicas de saúde, 
bem como, controle de calendário vacinal, em especial as vacinas anuais e esporádicas, 
acompanhamento ambulatorial de comorbidades, encaminhamento a especialistas em 
caso de necessidade de atendimento de alta complexidade, planejamento de cuidados de 
enfermagem, caso necessário e realização de triagens quando solicitado pelo detento.

Apesar de uma ampla e essencial atuação, o enfermeiro encontra diversas barreiras 
e desafios durante a atuação. O sistema penal é um eixo muito restrito e que apresenta 
grandes déficits de recursos e estrutura, bem como é rodeado de preconceitos e estereótipos 
criados pela população e funcionários, com uma visão arcaica e punitiva, onde a atuação 
de situações relacionada a promoção, prevenção e manutenção da saúde realizada pelo 
enfermeiro, é encarada como errado e condenatório. (WONG et al., 2017; KARAASLAN; 
ASLAN, 2019; SANTANA, REIS, 2019; SOARES et al., 2020).

Além de questionamentos quanto a atuação devida do profissional, visando somente 
a punição pelo crime, o sistema prisional não apresenta recurso para que o profissional de 
enfermagem desempenhe o papel de forma concreta. Santos et al (2015) e Santana; Reis 
(2019) traz desafios como ausência de materiais para realização de curativos, delonga na 
disponibilização de consultas de caráter específico, condições sanitárias deficientes, entre 
outros. Situações que não só interferem na qualidade da assistência, bem como no risco 
de desenvolvimento de outras patologias e comorbidades, muitas vezes relacionadas a 
doenças infecto contagiosas.

O autor Macdonald (2018), relata quanto aos impactos da superlotação e das 
baixas condições estruturais, que dificultam a realização de consultas, muitas vezes 
comprometendo a demanda de atendimento e levando a sobrecarga do profissional de 
enfermagem. A desvalorização das queixas pelo agente penal, retratada por Jaskowiak; 
Fontana (2015), impede que os sinais e sintomas relatados pelos detentos, chegue ao 
conhecimento do enfermeiro, causando delonga no primeiro atendimento e muitas vezes 
agravo das condições de saúde do indivíduo.

Apesar de muitas problemáticas e desafios serem globais, como mostram os estudos 
(através da similaridade dos desafios abordados em cada um dos artigos lidos), o desafio na 
atuação da enfermagem no Brasil vai além dos sistemas prisionais, as condições precárias 
de saúde vão além de muros e grades das penitenciárias, o que mostra a necessidade 
relevante de atuação não só dentro destas unidades, mas em todo o âmbito relacionado a 
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saúde. (SANTANA; REIS, 2019)

Outro ponto fundamental relacionado ao sistema prisional, são as condições e 
cuidados direcionados a saúde da mulher, como traz Araújo et al (2020), a superlotação 
não é só uma realidade dos sistemas prisionais masculinos, bem como as condições 
sanitárias precárias e a ausência de atendimento médicos. A autora traz que as principais 
medidas estão relacionadas a saúde sexual da mulher, mas não como forma de prevenção 
de agravos ou doenças, mas como contenção da taxa de natalidade e preocupação com a 
maternidade dentro do sistema prisional.

A saúde da mulher, principalmente em condições sanitárias, é um pouco mais 
complexa que a do homem, devido a anatomia sexual feminina, o que torna mais propício 
o aparecimento de infecções e afecções (ARAÚJO et. al., 2020). No entanto, nenhuma 
dessas peculiaridades e necessidades são levadas em consideração, nem para a saúde 
masculina, muito menos para a feminina, o que torna global o descaso e as condições 
insalubres dessas unidades. (ARAÚJO et. al., 2020).

METODOLOGIA 

Esta pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura, este método tem 
como finalidade o agrupamento dos dados obtidos a partir de uma leitura avançada e 
integral de outros estudos que possuem o mesmo nicho temático abordado neste, sendo 
essas informações alinhadas a um conhecimento previamente adquirido sobre o assunto. 
(POMPEO; ROSSI; GALVÃO, 2009)

Esta pesquisa foi realizada em seis etapas que compõem a revisão integrativa, 
Estabelecimento do tema e estruturação da questão norteadora para elaboração da 
pesquisa, definição dos critérios de inclusão e exclusão que foram utilizados para a busca 
avançada dos estudos, realização de uma leitura breve e superficial dos artigos encontrados, 
organização das pesquisas encontradas, de forma a categorizá-las, realização da leitura na 
íntegra dos trabalhos selecionados e definição dos mais relevantes para o presente estudo, 
interpretação dos resultados obtidos e por fim, a releitura e exposição do conhecimento 
adquirido. (POMPEO; ROSSI; GALVÃO, 2009)

Para o presente estudo, foram definidos os seguintes Descritores de Ciências em 
Saúde (DeCS), sendo estes: “Prisões”, “Cuidados de Enfermagem” e “Assistência de 
Custódia”. Os critérios de inclusão foram aplicados na busca avançada da Biblioteca Virtual 
em Saúde junto aos operadores booleanos, da seguinte forma: Cuidados de Enfermagem 
AND Assistência de Custódia OR Prisões. O cruzamento dos descritores, bem como, a 
pesquisa avançada, foi realizada em novembro de 2020, utilizando artigos com período de 
5 anos de publicação (2015 – 2020), visto que, é imprescindível o uso de artigos com dados 
recentes, principalmente quando se tratam de políticas relacionada a saúde.
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Após a aplicação dos descritores conectados aos operadores booleanos, foram 
encontrados 313.419 artigos na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), em seguida, foram 
aplicados os critérios de inclusão e exclusão, sendo estes: critérios de exclusão definidos 
foram: artigos com tema principal que divergiam do presente trabalho, teses, artigos de 
revisão, monografia, dissertação e manuais, estudos que não estavam disponíveis na 
íntegra, com ano anterior a 2015 e que abordavam a assistência de outros profissionais 
que não os de enfermagem. Já os critérios de inclusão foram: estudos nos idiomas inglês e 
português, com período de cinco anos de publicação do período da coleta de dados (ano de 
2020), restando em torno de 35.000 artigos a serem avaliados. Foram selecionados artigos 
somente nas bases de dados: LILACS, MEDLINE e BDENF, pois são as mais utilizadas na 
área de saúde e que possuem um maior respaldo científico. Após a exclusão dos artigos 
que não se encaixavam com a temática principal e que estavam duplicados nas bases de 
dados, forma selecionados, um total de 11 artigos. 

Este trabalho não passou pela avaliação e /ou aprovação do Comitê de ética, pois os 
dados utilizados para compor a pesquisa foram extraídos de outros estudos já avaliados e 
aprovados por Comitês de Éticas Nacionais e Internacionais.

CONCLUSÃO

O profissional de enfermagem é essencial dentro dos sistemas prisionais, estes 
realizam desde as medidas básicas de cuidados à saúde como: prevenção, promoção e 
manutenção da saúde, através do controle do calendário vacinal, prevenção e cuidados 
quanto as comorbidades, como também atendimento em situações de urgências e 
emergências, encaminhamento para atendimentos de alta complexidade, através de 
triagens, e até mesmo ações de educação continuada, juntamente com planejamento de 
cuidados em conjunto a uma equipe multiprofissional.

Apesar de ampla atuação, o estudo demonstrou ter diversas limitações de atuação, 
como condições estruturais e sanitárias dentro dos sistemas prisionais, ausência de recursos 
para suprir as necessidades dos cárceres, cultura punitiva dos agentes penitenciários e até 
mesmo da equipe multiprofissional de saúde e entre outros diversos desafios globais.

A principal necessidade de resolução dos desafios enfrentados pelos enfermeiros, 
é a disponibilização adequada de recursos à saúde, conforme a necessidade dos 
presidiários, bem como a redução no número de presos dentro de um mesmo ambiente, 
mudança de cultura quanto a educação permanente e continuada, a fim de garantir uma 
evolução constante e valorização adequada de sinais e sintomas. Além de melhoria na 
fiscalização das práticas baseada em protocolos e legislações já existentes que norteiam 
as necessidades básicas de saúde, que não são minimamente cumpridas dentro dessas 
unidades.



EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS APLICADAS À SAÚDE COLETIVA 262 EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS APLICADAS À SAÚDE COLETIVA

 A principal relevância deste trabalho é ampliar a visão acadêmica e profissional 
da equipe (e futura equipe) de enfermagem, bem como alavancar medidas de melhorias 
quanto aos principais desafios encontrados, trazendo um olhar de aprimorar os serviços e 
garantir uma melhor assistência ao preso.

Este trabalho limita-se a realidade da equipe de enfermagem no sistema prisional, 
outras abordagens desses profissionais, bem como outro público, não foram utilizadas 
como embasamento para a construção deste estudo.    
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