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A tuberculose é uma das doenças infectocontagiosas mais antigas da

humanidade e permanece como importante causa de adoecimento e

morte, especialmente em populações vulneráveis. Entre essas populações,

destaca-se a das pessoas privadas de liberdade, cuja taxa de incidência é

exponencialmente maior do que na população geral.

Este livro sistematiza uma experiência vivida intensamente em unidades

prisionais do Município do Rio de Janeiro, no escopo da Política Nacional

de Atenção Integral à Saúde das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP).

O objetivo é dar visibilidade às práticas de cuidado em saúde que se

constroem, diariamente, entre grades, muros e resistências.

Ao longo desta jornada, a tuberculose foi o agravo que mais exigiu

articulação intersetorial, continuidade do cuidado, adesão terapêutica e

construção de vínculo. Por isso, este livro tem como eixo central o

enfrentamento da TB em contextos de privação de liberdade.

Trata-se de uma obra voltada a profissionais da saúde, gestores,

estudantes e todos que desejam compreender os desafios e as

possibilidades da Atenção Primária Prisional. Que ela sirva de inspiração,

crítica e ferramenta prática para consolidar o SUS também dentro das

prisões.
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CAPÍTULO 1 

Introdução
Este relatório técnico aborda os achados chave da dissertação de

mestrado de Carlos Eduardo Rodrigues Toledo, realizada sob a égide do

Programa de Pós-Graduação Mestrado Profissional em Atenção Primária à

Saúde da Universidade Federal do Rio de Janeiro. 

A pesquisa foi orientada para analisar o perfil epidemiológico da

tuberculose entre a população masculina privada de liberdade no

Município do Rio de Janeiro, com um enfoque especial na relevância da

Atenção Primária à Saúde (APS) como estratégia central no controle e

manejo da doença no ambiente prisional e uma Revisão Integrativa sobre

a prevalência da tuberculose em homens privados de liberdade. 
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A tuberculose é um problema grave de saúde pública nas prisões do Rio

de Janeiro, com prevalência significativamente maior comparada ao

estado e ao resto do país. 

Este estudo visa analisar o perfil epidemiológico desta doença entre

homens privados de liberdade, avaliando fatores associados ao seu

contágio e abandonos de tratamento. 

Dada a elevada prevalência de tuberculose nas prisões, que supera em

muitas vezes a incidência na população geral, este estudo destaca a

necessidade crítica de intervenções de saúde pública que sejam

adaptadas às condições únicas das unidades prisionais.
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A metodologia da dissertação foi estruturada na modalidade de artigos

científicos: 

O primeiro consistiu em uma revisão integrativa da literatura científica

para investigar a prevalência da tuberculose em unidades prisionais; 

O segundo utilizou uma abordagem quantitativa descritiva e desenho

observacional transversal, visando identificar o perfil clínico e

epidemiológico da tuberculose em homens privados de liberdade nas

unidades prisionais do município do Rio de Janeiro. 

A revisão integrativa da literatura foi conduzida conforme as diretrizes do

PRISMA 2020, utilizando a estratégia PICo (População: pessoas com

tuberculose; Interesse: privados de liberdade; e Desfecho: prevalência). 

CAPÍTULO 2

Metodologia
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A busca foi realizada nas bases de

dados MEDLINE, PubMed e SciELO,

abrangendo estudos publicados

entre 2014 e 2024. Os dados foram

gerenciados e analisados por meio

do software Rayyan®. O perfil

epidemiológico seguiu uma

abordagem quantitativa descritiva

com um desenho observacional

transversal

Esta metodologia é particularmente

adequada para estudos que buscam

avaliar a situação atual de uma

população específica, como

detentos, em relação a uma

condição de saúde específica,

como a tuberculose. Permite uma

análise detalhada e objetiva da

prevalência e dos fatores

associados à doença em um

ambiente prisional.
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CAPÍTULO 3
Os artigos achados foram

publicados entre 2016 e 2024,

abrangendo diversos países, como

Brasil, Etiópia, Madagascar, Costa

do Marfim e uma revisão

abrangente da África Subsaariana. 

Na revisão integrativa, foram

incluídos oito estudos, tendo como

marco inicial a Política Nacional de

Atenção Integral à Saúde das

Pessoas Privadas de Liberdade no

Sistema Prisional (PNAISP) que foi

criada em 2014.

Os estudos foram

predominantemente do tipo

transversal (N=5), retrospectivo com

abordagem quantitativa (N=2) e

uma revisão sistemática e meta-

análise (N=1). As amostras incluíram

desde 162 até 59.300 prisioneiros.

Resultados
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Título do
Artigo Título do Periódico Autores:

País e Ano 
Abordagem

Metodológica Resultados Recomendações 

A prevalência
da tuberculose
pulmonar na
população
privada de
liberdade da
central de
triagem
penitenciária de
Ananindeua –
Pará, Brasil 

Revista Eletrônica
Acervo Saúde 

Carmo et al;
Brasil; 2020 

Pesquisa
descritiva,
epidemiológ
ica e
retrospectiv
a com
abordagem
quantitativa

Alta prevalência no
grupo masculino
encarcerado, com
70% dos casos. A
faixa etária mais
afetada foi de 20 a
30 anos, indicando
maior
suscetibilidade
entre adultos
jovens, condições
inadequadas de
saúde,
infraestrutura e a
proliferação da
doença em
ambientes
prisionais,
contribuem para
esses achados. 

Necessidade de
ações de
prevenção e
vigilância.
Necessidade de
qualificação e
sensibilização
dos profissionais

Tuberculose no
sistema
prisional
brasileiro:
cenários via
Joinpoint entre
2007 e 2019 

Cadernos de Saúde
Pública

Novoa-Lobo et
al; Brasil; 2023 

Abordagem
quantitativa
(retrospectiv
o e
analítico) 

Alta prevalência de
TB no sistema
prisional brasileiro
de 983 para 1558
casos entre 2007 e
2019 em relação à
população em
geral. Diminuição
da prevalência
entre mulheres e
idosos,
aumentando
significativamente
entre homens
jovens. A
prevalência entre
mulheres e idosos
internos diminuiu
devido a políticas e
intervenções de
saúde direcionadas
e projetos de saúde
específicos
voltados para esses
grupos vulneráveis. 

Implementar
intervenções 
Reforçar a
implementação
de políticas de
saúde 
Potenciar a
detecção de
casos 
Monitorizar e
avaliar o impacto
dos
investimentos 

Resultados do instrumento de coleta de dados
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The prevalence of
tuberculosis
among prisoners in
Ethiopia: a
systematic review
and meta-analysis
of published
studies 

Archives of Public
Health 

Melese and
Demelash;
Etiópia; 2017 

Abordagem
quantitativa
(revisão
sistemática
e meta
análise)

A prevalência de
TB entre
prisioneiros na
Etiópia foi estimada
em 8,33%, com
variações entre os
estudos, que
apontaram taxas de
1,8% a 19,4%. O
uso de diagnósticos
baseados em
cultura e testes
moleculares
aumentou a
detecção da TB em
comparação com a
microscopia
isolada. A alta
prevalência foi
atribuída às
condições de
confinamento e à
falta de
infraestrutura
adequada. 

Fortalecer
centros de saúde
nas prisões e
realizar triagens
periódicas. 

Prevalence of
Tuberculosis and
Treatment
Outcomes of
Patients with
Tuberculosis
among Inmates in
Debrebirhan
Prison  

Ethiopian Journal of
Health Sciences 

Berihun et al;
Etiópia; 2018 

Abordagem
quantitativa
(transversal
retrospectiv
o) 

A prevalência na
prisão de
Debrebirhan,
Etiópia, foi de 2139
por 100.000 presos,
maior que a média
nacional de 200 por
100.000. A área de
residência e a
história prévia de
TB foram fatores de
risco significativos.
A baixa taxa de
sucesso no
tratamento
(63,62%) e a alta
mortalidade indicam
que fatores como o
tempo de
encarceramento e o
acesso a serviços
de saúde
adequados
influenciam os
resultados. 

Desenvolver
intervenções
para reduzir a
transmissão da
TB e fortalecer o
programa DOT 
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Prevalence of
tuberculosis
among prisoners in
sub-Saharan
Africa: a
systematic review
and meta-analysis

Frontiers in Public
Health

Asgedom et al;
Etiópia; 2023 

Abordagem
quantitativa
(revisão
sistemática
e meta
análise)

A prevalência de TB
em prisioneiros da
África Subsaariana
foi de 4,02% (IC
95%: 2.68 -- 5.36%).
Essa alta taxa,
variando de 0,4% a
16,3% entre os
países, reflete a
gravidade da TB.
Fatores como
superlotação,
higiene precária
contribuem para
esses resultados. A
taxa de prevalência
na África
Subsaariana foi
menor do que em
outros países, como
Brasil (27,8%),
Nepal (10%) e Irã
(7,9%) [1]. Isso
sugere diferenças
regionais na
prevalência. 

Triagem
precoce de
casos e
tratamento
imediato após
diagnóstico

Prevalence of
smear positive
pulmonary
tuberculosis and
associated risk
factors among
prisoners in Hadiya
Zone prison  

BMC Research
Notes 

Fuge and
Ayanto; Etiópia;
2016 

Abordagem
quantitativa
(estudo
transversal)
 

Na prisão da Zona
Hadiya, a
prevalência de TB
foi de 349,2 por
100.000
prisioneiros, três
vezes maior que a
da população geral.
A maioria dos casos
envolvia homens
agricultores de
áreas rurais, e a
ausência de visitas
familiares foi
identificada como
um fator de risco. 

Cooperação
entre
autoridades
prisionais e
programas
nacionais de
controle da TB 
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Prevalence of
pulmonary
tuberculosis
among prison
inmates: A cross-
sectional survey at
the Correctional
and Detention
Facility of Abidjan
Côte d'Ivoire  

PLOS ONE 
Séri et al; Côte
d'Ivoire; 2017 

Abordagem
quantitativa
(estudo
transversal)
 

Na Costa do Marfim,
a prevalência de TB
foi de 9,3%, muito
superior à
prevalência nacional
de 0,23%. A alta
prevalência se deve
à falta de triagem
adequada e ao
diagnóstico limitado
a casos
sintomáticos,
deixando muitos
presos com TB sem
tratamento. 

Implementar
campanhas
anuais de
triagem de TB 

Prevalence of
pulmonary
tuberculosis and
HIV infections and
risk factors
associated to
tuberculosis in
detained persons
in Antananarivo
Madagascar 

Scientific Reports 

Rakotomanana
et al;
Madagascar;
2024 

Abordagem
quantitativa
(estudo
transversal)
 

De 748 internos, 4
(0,5%) tinham TB
confirmada e 10
(1,3%)
apresentavam
"provável TB",
totalizando uma
prevalência de
1,9%. Prisioneiros
com 40 anos ou
mais apresentaram
4,4 vezes mais risco
de TB confirmada
ou provável em
comparação aos
mais jovens. A
idade avançada e o
histórico de
tratamento para TB
foram identificados
como fatores de
risco. 

Aumentar a
triagem e
vigilância da TB
e fortalecer
colaboração
entre Ministérios
da Saúde
Pública e da
Justiça 

No perfil epidemiológico, o estudo foi realizado em unidades de atenção primária

prisional que atendem homens privados de liberdade no Município do Rio de Janeiro.

Estas unidades são: SMS Unidades Prisionais de Atenção Primária - AP 5.1 CNES -

4056310 (responsável por 20 unidades prisionais), SMS Unidades Prisionais de Atenção

Primária - AP 3.2 CNES - 4056221 (responsável por 1 unidade prisional) e SMS

Unidades Prisionais de Atenção Primária - AP 1.0 CNES – 4056167 (responsável por 3

unidades prisionais), sob responsabilidade de uma única Direção. 0909
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população masculina

Gráfico 1
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O estudo analisou uma população de 45.635 homens privados de liberdade,

distribuídos em 24 unidades prisionais masculinas do Município do Rio de

Janeiro, durante o período de setembro de 2022 a junho de 2024. A

prevalência de tuberculose identificada foi de 4,2%, correspondendo a 1.928

casos confirmados. 

Alcoolismo Tabagismo Outras drogas ilícitas

Doença mental Outro agravo HIV
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Gráfico 2
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Homens privados de liberdade com Tuberculose segundo faixa etária

Rio de Janeiro (2022 à 2024)
N
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18 a 19 anos 20 a 29 anos 30 a 39 anos

40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 ou mais anos
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Gráfico 3

O perfil dos casos indica que a maioria dos afetados pertence à faixa etária de

20 a 29 anos. A tuberculose pulmonar foi a forma predominante, representando

99,2% dos casos diagnosticados. Entre os principais fatores de risco

identificados, destacam-se o tabagismo (21,7%), o uso de drogas ilícitas (7,9%) e

a coinfecção com HIV (3,5%). 
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Homens privados de liberdade segundo o tipo de tratamento de

Tuberculose 

Rio de Janeiro (2022 à 2024)
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Homens privados de liberdade com Tuberculose segundo escolaridade 

Rio de Janeiro (2022 à 2024)
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Gráfico 6

Com relação ao nível de escolaridade, observou-se que 42,35% dos internos

possuíam ensino fundamental completo e que a maioria dos casos foi

classificada como novo (69,7%), enquanto 21,0% eram recidivas e 4,1%

reingressaram após abandono. 

Negro Branco Amarelo Indígena

377 235 12 3
0

100

200

300

400

Homens privados de liberdade com Tuberculose segundo raça/cor 

Rio de Janeiro (2022 à 2024)

No que se refere à raça/cor, 71,9% dos privados de liberdade são negros,

evidenciando a sobrerepresentação desse grupo no sistema prisional.
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Durante a pesquisa, foram

observados desafios significativos

que impactam diretamente no

controle da tuberculose no

ambiente prisional. A superlotação

das unidades prisionais favorece a

disseminação da doença,

tornando-se um fator crítico para o

aumento dos casos. A

infraestrutura inadequada,

caracterizada por baixa ventilação

e condições sanitárias precárias,

agrava ainda mais a situação. 

Além disso, a alta rotatividade dos

presos dificulta o rastreamento

contínuo e a adesão ao

tratamento, comprometendo os

esforços de contenção da doença.

Outro desafio relevante é a

escassez de profissionais de saúde

especializados no atendimento à

população privada de liberdade,

limitando a eficácia das ações de

prevenção e tratamento.

1515
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As condições de confinamento, como superlotação e insuficiência

sanitária, emergiram como fatores críticos que exacerbam a transmissão

da tuberculose. A falta de ventilação adequada e o acesso limitado a

cuidados médicos qualificados intensificam o risco de surtos da doença. O

estudo ressalta a importância de melhorar as estratégias de controle de

infecção e a qualidade da atenção médica oferecida aos privados de

liberade.

CAPÍTULO 5

Recomendações

Implementação de Políticas de Saúde Específicas: Desenvolvimento e

execução de políticas de saúde que atendam às necessidades

específicas das unidades prisionais, garantindo a integração entre a

atenção primária e os serviços de saúde prisional.

 

Melhorias Estruturais: Investimento em infraestrutura para reduzir a

superlotação, melhorar as condições sanitárias e ampliar a ventilação

das celas e enfermarias, reduzindo o risco de transmissão. 

Programas de Educação e Treinamento: Capacitação contínua dos

profissionais de saúde no sistema prisional para manejar

adequadamente a tuberculose, enfatizando a importância do

diagnóstico precoce, do rastreamento ativo e da adesão ao

tratamento. 
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Fortalecimento do Rastreamento e Tratamento: Ampliação do acesso

ao rastreamento, implementação de exames periódicos e

fortalecimento do Tratamento Diretamente Observado (TDO),

garantindo adesão e conclusão dos tratamentos. 

Integração com Serviços de Saúde Externos: Criação de fluxos para

garantir a continuidade do tratamento após a libertação dos internos,

prevenindo recaídas e reduzindo a transmissão comunitária.

 

Expansão do Tratamento Diretamente Observado (TDO) para Todos os

Privados de Liberdade: Implementação do TDO como protocolo padrão

em todas as unidades prisionais, garantindo a adesão ao tratamento e

reduzindo a transmissão da tuberculose dentro e fora do sistema

prisional.
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A análise realizada evidencia a necessidade urgente de estratégias eficazes

para o controle da tuberculose no sistema prisional. A superlotação, as más

condições sanitárias e a falta de acesso contínuo à saúde são desafios

estruturais que intensificam a transmissão da doença. Para enfrentá-los, é

imprescindível a implementação de medidas integradas que garantam não

apenas a melhoria do ambiente prisional, mas também a continuidade do

cuidado para além do cárcere. 

As recomendações propostas reforçam a importância de um modelo de

atenção primária prisional qualificado, capaz de oferecer um

acompanhamento adequado desde o diagnóstico até a conclusão do

tratamento. Além disso, a integração com o sistema de saúde extramuros

pode garantir a redução da morbimortalidade e o impacto epidemiológico da

tuberculose na população privada de liberdade. 

Este estudo contribui para o fortalecimento das políticas públicas de saúde

prisional, fornecendo evidências concretas para embasar decisões

estratégicas e reforçar a necessidade de investimentos na melhoria da

assistência à saúde nos presídios. 

A implementação das recomendações apresentadas pode resultar em um

impacto significativo na redução da tuberculose e na promoção da saúde

dentro e fora do sistema prisional.
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