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RESUMO

Em 2022, constatou-se que no Brasil a populagdo carceraria alcangava uma média de
quase 700 mil individuos privados de liberdade e, em especial aqueles custodiados por
unidades penitencidrias federais, contabilizou um total de 482 presos. Tendo em vista o
grande poder dos grupos organizados, os principais lideres sdo encaminhados ao Sistema
Penitenciario Federal (SPF) para o cumprimento de pena. No ano de 2009,
complementando o quadro de Agentes Federais de Execuc¢do Penal, ingressaram ao SPF
os servidores que sdo responsdveis por ofertar a assisténcia a saude aos presos,
especialmente e como sujeitos desse estudo, os enfermeiros e os técnicos em enfermagem.
Para conduzir o processo de trabalho, esses profissionais utilizam-se de uma teoria de
enfermagem e nessa pesquisa, busca-se analisar a sua aplicabilidade sob a luz da Teoria
do Cuidado de Kristen Swanson. Por sua vez, para prestagcdo da assisténcia em saude com
qualidade e eficiéncia nas penitencidrias, torna-se possivel descrever os recursos
disponiveis nos setores de satde das cinco penitenciarias, segundo a Teoria da Visdo
Baseada em Recursos (VBR). E, ainda, verifica-se a qualidade do atendimento dos presos,
com base nos critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o
quantitativo de atendimentos em relagdo ao nimero de encarcerados. Entdo, o objeto geral
do presente estudo € examinar as relagdes entre os recursos e a prestagao do cuidado em
enfermagem na qualidade do atendimento dos setores de satide do Sistema Penitenciario
Federal (SPF). No que tange os procedimentos metodoldgicos, trata-se de uma pesquisa
exploratoria e descritiva, realizada com os servidores da enfermagem lotados nos setores
de satde das penitencidrias federais. Foram realizados dois questionarios a partir de
questiondrios semiestruturados no periodo de novembro de 2022 a fevereiro de 2023. A
analise dos questionarios deu-se no ambito de dois métodos de pesquisa, a saber: 1)
Analise de Contetido; e i) Analise Qualitativa Comparativa (QCA). Desta analise,
emergiram quatro topicos: perfil dos profissionais, identificagdao dos recursos disponiveis,
aplicabilidade da Teoria do Cuidado e qualidade de atendimento. Os resultados apontam
que, determinadas penitenciarias apresentam desempenhos de sucesso ou insucesso €
evidencia sua associagdo com a presenga ou auséncia dos recursos disponiveis;
independentemente da condi¢ao de vulnerabilidade dessa populagao carceraria, € possivel
estabelecer um Modelo de Assisténcia de Enfermagem ao Individuo Privado de Liberdade
no ambito do SPF, seguindo os preceitos que envolvem o cuidado e; a partir da percepgao
dos técnicos em enfermagem, o valor da qualidade do atendimento ofertado aos presos.
Portanto, torna-se necessario um melhor investimento em recursos para prestacdo da
assisténcia em saude com qualidade e eficiéncia em todas as penitenciarias. Nao obstante
as condi¢des do encarceramento, a enfermagem envolve ndo somente os procedimentos
Jja estabelecidos nos manuais de rotina carceraria do SPF, como também a sistematizagao
voltada para o cuidado integral desses individuos.

Palavras-chave: Individuos privados de liberdade; Teoria do Cuidado; Visao Baseada em
Recursos (VBR); Cuidados em Enfermagem; Qualidade no atendimento de satde.

1 INTRODUCAO

A presenga dos profissionais da satide em ambientes carcerarios apresenta alguns
enfretamentos, como por exemplo, a busca por uma maior autonomia. Uma vez que, para
execucdo das suas atividades dependem de questdes como a operacionalizagdo da
seguranca, a fragilidade diante da periculosidade dos custodiados, condi¢des apropriadas
de infraestrutura e referéncia para outros atendimentos de saude (SOUZA E PASSOS,
2008).



Diuana et al. (2008) evidenciam que dentro das prisdes as questdes de seguranga
e sobrevivéncia sdo priorizadas pelos principais atores (os agentes de seguranca € 0s
presos). Uma vez que, o proprio confinamento e a restricdo de liberdade prevalecem essas
ideias em oposi¢@o ao interesse de assuntos relativos a saude.

Vale ressaltar que no ambito do sistema penitenciario, as atividades dos
enfermeiros e técnicos em enfermagem sao de carater administrativo ou assistencial, mas
apresentam-se de forma diferenciadas daquelas executadas em outros estabelecimentos
de saude. Ao passo que, para constru¢do do seu processo de trabalho devem estar em
constante cooperagdo com as questdes de seguranca, ordem e disciplina (SOUZA E
PASSOS, 2008).

Sendo assim, para prestagdo da assisténcia em satide com qualidade e eficiéncia,
dentro dos 5 (cinco) estabelecimentos penais estdo inseridos os setores de saude. Estes,
caracterizam-se por locais destinados ao planejamento, organizagdo e implementagdo de
acoes, projetos e programas de saude. E ainda, dispde de estrutura fisica apropriada e
demais recursos, como por exemplo: mobilidrios, equipamentos, instrumentais, materiais
e medicamentos.

Assim, o presente estudo que busca analisar como a assisténcia em saude esté
sendo ofertada no ambito do Sistema Penitenciario Federal (SPF), levando em
consideracdo os aspectos que envolvem a prestacdo do cuidado - em especial, dos
servidores da enfermagem -, bem como visualizar quais os recursos disponiveis para
execucao do trabalho em cada unidade penitenciaria federal. O reflexo desses dois tltimos
fatores, podera subsidiar informagdes em relacao a qualidade do atendimento prestado ao
preso.

Visto que, para o avango da garantia dos direitos humanos e tendo em vista o
principal objetivo que € a ressocializacao dessa populagdo carceraria, a assisténcia a satide
deve ser priorizada e a simples san¢do desses individuos vai além do discurso politico,
juridico e policial.

Logo, o profissional de enfermagem, independentemente da realidade da
populagdo carceraria, tem o papel de prestar sua assisténcia a esses individuos. Desse
modo, sabe-se que a aplicabilidade de teorias em enfermagem no processo de trabalho
resulta em um melhor cuidado, pois promove beneficios para o seu bem-estar e um
atendimento mais cientifico durante o encarceramento.

Nesse estudo, tornou-se possivel visualizar o processo de enfermagem sob a
perspectiva da Teoria do Cuidado de Kristen Swanson, na qual destaca a importancia do
cuidado durante a oferta da atengdo a saude desses profissionais aos individuos. De modo
que, o ato de cuidar envolve as transi¢cdes de satde, doenga, cura e morte (SWANSON,
2001).

Juntamente com a Teoria do Cuidado, a Teoria da Visao Baseada em Recursos
(VBR), contribuira ainda para que os servidores que compdem a equipe de enfermagem
possam definir quais os recursos e capacidades que sao exclusivos dos setores de satde
das penitenciarias federais e que justificam a garantia dos direitos humanos, prestagao de
servicos com qualidade e eficiéncia em prol de uma coletividade.

Dessa forma, o enquadramento tedrico fundamentado na VBR parte do
entendimento que o desempenho das organizagdes estd baseado nas agdes competitivas
baseados em um heterogeneidade de recursos, que geram uma posi¢do de vantagem em
relacdo as suas concorrentes (BARNEY, 1991). E, ainda, recursos estratégicos sdo
catalisadores da eficiéncia em unidades prisionais (POLITO, 2022).

De acordo com Barney (1991), com o objetivo de melhor desempenho, torna-se
essencial o gerenciamento dos ativos internos do que a busca por fatores externos a
organizacdo. Esses ativos podem ser considerados intangiveis, uma vez que trazem uma



vantagem competitiva de perspectiva duradoura. Além do que, outras instituicdes nao
conseguem reproduzi-los pois sdo especificos e complexos.

Diante desse contexto, este estudo torna-se relevante pelo fato de uma
penitenciaria federal ndo ter como objetivo lucros, diferentemente do que se costuma
analisar em organizacdes com essa finalidade.

Cada uma das cinco unidades, dispde de recursos que a torna diferente das demais,
no que diz respeito a prestacdo da assisténcia de saude no ambito do sistema penitenciario
federal. Essa condig¢@o de desigualdade entre os estabelecimentos penais federais dar-se,
por exemplo, pela data de inauguracao, localiza¢dao geografica, parceria com as unidades
federativas, quantidade e perfil sociodemografico dos servidores de assisténcia em satde
e da populacao carceraria.

Além disso, quando verifica-se a qualidade de atendimento prestado por um grupo
de profissionais, ¢ possivel direcionar empenhos, o alcance de uma melhor assisténcia e
possibilita resultados para carreira na pratica, bem como para os individuos assistidos.

Logo, a Organizacao Mundial de Satide (OMS) definiu alguns critérios para um
atendimento de qualidade, quais sejam: seguros, eficazes, oportunos, eficiente, equitativo
e centrado nas pessoas; onde, nesse estudo serdo analisados a partir da percep¢ao dos
servidores lotados nos setores de saude das penitenciarias federais.

Dessa maneira, tendo em vista a realidade encontrada no ambito do Sistema
Penitencidrio Federal e seu ambiente interno, em especial os setores de saude desses 5
(cinco) estabelecimentos, surge a pergunta de pesquisa em questdo: Os recursos
disponiveis e a atencdo a satide prestada pela equipe de enfermagem nas
penitenciarias federais influenciam a qualidade do atendimento de satide no ambito
do Sistema Penitenciario Federal?

OBJETIVO GERAL E ESPECIFICOS

O objetivo geral desse estudo ¢: Examinar as relagdes entre os recursos e a
prestacao do cuidado em enfermagem na qualidade do atendimento dos setores de saude
do Sistema Penitenciario Federal (SPF).

Tomando como conhecimento o objetivo geral proposto, foram estabelecidos trés
objetivos especificos:

a) Descrever os recursos disponiveis nos setores de saude do SPF;
b) Identificar quais as agdes de prestagao dos cuidados em enfermagem adotados no

SPF;

c) Apreender a influéncia dos recursos e da prestagdo de cuidado em enfermagem na
qualidade do atendimento a satide do SPF.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A Teoria do Cuidado (Kristen Swanson)

Desde o inicio da sua formagdo académica, Kristen Swanson observou a
importancia que o cuidado tem na assisténcia prestada aos seus pacientes. Uma vez que,
o ato de cuidar envolve as transi¢coes de satde, doenga, cura e morte, coincidindo com os
seus proprios valores pessoais (SWANSON, 2001). Bem como, o reflexo desse cuidado
na atuacdo dos profissionais e familiares envolvidos nesse processo de cura/assisténcia
de enfermagem.



Oliveira et al. (2018) apresentaram que, no campo da enfermagem, o cuidado
evidencia-se a partir da relagdo de 3 (trés) fatores, sejam eles: da propria dedugdo logica,
de uma explicagdo cientifica e da inter-relacdo entre o enfermeiro e o cliente. Ademais,
nao sendo possivel ver esse tal cuidado, mas que ¢ sentido pelo paciente no qual esta
recebendo-o. Logo, requer uma responsabilidade ética e moral do profissional.

Desse modo, Swanson inspirou-se no conceito ja explorado por Margareth Jean
Harman Watson. Esta ultima, por meio da Teoria do Cuidado Transpessoal que, com base
no paradigma espiritualista nas relacdes interpessoais, idealizou alterar as praticas e
modelos de cuidado na enfermagem (PENHA, 2012; ALBUQUERQUE, 2015).

Swanson (1991), estabeleceu a Teoria do Cuidado a partir de um estudo descritivo
analisando mulheres que apresentaram historico de aborto. Sendo uma teoria considerada
de médio alcance, ou seja, aquela que possui um conjunto de ideias e conceitos mais
realisticos voltados, sobretudo, para situagdes praticas.

Oliveira et al. (2018) destacam que, tendo em vista 0s grupos que apresentaram
perda gestacional e neonatal, Kristen Swanson ensejou discussdes sobre defini¢cdes do
conceito de cuidado e dos processos que dao significado a isto, cercando-se ainda de uma
perspectiva tedrica, filosofica e do bem estar dos individuos.

Na enfermagem, para a elaboragdo de uma teoria sao definidos metaparadigmas.
Ou seja, conceitos abstratos que norteardo a pratica profissional. Logo, cada teodrico
definird em sua teoria a concep¢ao em 3 (trés) principais areas, sejam elas: o ser humano,
o ambiente e a saude. Deste modo, Kristen Swanson estabeleceu a partir da Teoria do
Cuidado, os seguintes conceitos abaixo (OLIVEIRA ef al., 2018):

. Ser humano: Tomando como base o paciente/cliente, este ¢é
composto pela interacdo da heranca genética, lado espiritual e a
capacidade de exercer sua liberdade. Isto, reflete no modo em como
elas vivem. Lembrando que, perpassam por processo de constante
criacdo e transformagdo; considerados inicos e manifestam-se por
meio de pensamentos, sentimentos e condutas.

1. Ambiente: considera-se como situacional, ou seja, a realidade do
contexto influenciarda no paciente/cliente, além dos aspectos
culturais, biofisicos, sociais e econdmicos apresentado nesse meio.

1. Satde: estabelece-se como reflexo de bem-estar diante de um
processo completo de cuidados, no qual envolve a construcao de
novos significados, reestabelecimento da integralidade, plenitude e
estado de saude.

Assim, sugeriu dois modelos, dos quais destaca-se: o modelo de cuidado. Este
modelo, caracterizou-se por 5 (cinco) processos basicos que definem o ato do cuidado: 1.
Conhecer, 2. Estar com, 3. Fazer por, 4. Capacitar e, 5. Manter a crenca.

Posteriormente, expandiu o conceito de cuidado e categorizou-o em cinco
dominios hierdrquicos (niveis): 1. Capacidades das pessoas para cuidar, 2. Preocupagdes
e compromissos dos individuos que levam a a¢des de cuidado, 3. Condigdes (enfermagem,
cliente e instituicdo) que aumentam ou diminuem a probabilidade de cuidar, 4. A¢des de
cuidar e, 5. Consequéncias ou resultados intencionais e ndo intencionais de cuidar tanto
do cliente quanto do provedor (SWANSON, 1999).

2.2 A Teoria da Visao Baseada em Recursos (VBR)

Barney (1991) descreveu alguns conceitos importantes acerca da Visdo Baseada
em Recursos (VBR), de modo que a principio ressaltou trés importantes fatores a serem



avaliados para compreensdo da sua defini¢do, sejam eles: recursos da instituigdo,
vantagem competitiva e vantagem competitiva sustentavel.

Dentre os recursos da instituicao classificam-se em recursos fisicos — estrutura
fisica, equipamentos e posi¢do geografica -, humanos — caracteristicas voltadas aos
profissionais como treinamento e experiéncia profissional -, € organizacionais — estrutura
formal e informal das organiza¢cdes (BARNEY, 1991).

Por sua vez, esses recursos sdo responsaveis por dar suporte a criacdo de uma
estratégia que oportuniza a eficacia e eficiéncia das instituicdes e consequentemente,
obtendo uma vantagem competitiva sustentdvel. Além disso, Barney (1991) ainda
destacou que para os recursos terem esse potencial, estes devem ser: valiosos, raros,
imperfeitamente imitaveis e insubstituiveis. Com esses quatro adjetivos criados aos
recursos, surgiu o acronimo VRIO - Valor, Raridade, dificil de Imitar e Organizacional.

Além da ideia de vantagem competitiva sustentavel por Barney (1991) quanto a
delimitacdo dos recursos potenciais de uma organizagdo, destacam-se outros pontos
essenciais:

A perspectiva fundamental desta visdo esta em destacar a possibilidade de a
empresa desenvolver vantagem competitiva (sustentavel), ndo com base em
restrigdes deliberadas (poder de mercado ou eficiéncia) e legais (direitos de
propriedade bem definidos), mas em restri¢des complexas (a auto-reprodugio
dos recursos pela empresa em si é tdo dificil quanto a imitagdo pelos
competidores, porque eles sdo sutis e dificeis de entender) e tacitas (dificuldade
de codificar e transferir conhecimento) (FRANCA, MACCARI e COSTA,
2019).

Dessa forma, o exercicio de identificar, reconhecer e explorar os recursos de uma
determinada organizacao possibilita a elaboracdo de um planejamento formal/ estratégico.
Com base na realidade da saude publica brasileira, Abbade (2018) destacou a caréncia da
gestao em institui¢des de saude e corroborando com as ideias de Barney (1991), afirma
sobre a necessidade de compreender as condutas estratégicas para promocao da
exceléncia dessas organizacdes em atender as demandas da sociedade.

Stefano et. al (2020) reafirmando a ideia de Pereira e Forte (2008), em seu estudo
destacaram ainda que os recursos nao sao estaticos e imutaveis, estdo em constante
dinamicidade e quando avaliados, devem ser levados em consideracdo as caracteristicas
atuais e a geragao de novos recursos visando sempre alcangar a vantagem competitiva.

Fuzinatto e Junior (2019), quando decorrem sobre a teoria da VBR, utilizaram o
modo de categorizagdo. Através disso, foi possivel visualizar melhor a realidade dos
recursos organizacionais presentes, de acordo com o objetivo do estudo. Como
consequéncia, possibilitando delimitar se os recursos sdo estratégicos, além de um
planejamento acertado e transparente.

Por fim, a busca pela vantagem competitiva das organizagdes, aquelas que sao de
iniciativa privada, almejam uma maior lucratividade diante dos seus recursos potenciais.
Ao passo que as instituigdes publicas, visam uma maior eficiéncia dos seus servigos
prestados a uma coletividade.

2.2.1 Visdo Baseada em Recursos (VBR) no Setor de Servi¢os de Satde

Abreu e Antonialli (2017) destacam que, o desenvolvimento tecnologico, a
evolugdo das condigdes de vida da populagdo e a necessidade de ampliacdo da oferta de
servigos, sdo fatores que tem afetado a organizagdo dos setores de saude. De modo que,
a busca por eficiéncia, qualidade, acesso e melhor controle dos gastos tem motivado a



gestdo dos estabelecimentos privados e organizagdes publicas por um melhor
desempenho das suas atividades.

A area da saude publica ¢ bastante influenciada pelas mudangas governamentais
e pelo aumento da concorréncia no setor, fazendo com que as necessidades por recursos
devam ser geridas de forma minuciosa afim de controlar os custos (ABREU E
ANTONIALLLI, 2017). Cobaito (2012) cita ainda que, a saude hospitalar gera altos niveis
de incerteza e é composta por uma gama de agentes envolvidos, sendo eles: médicos,
pacientes, 6rgdos reguladores e outros.

Assim, uma alternativa ¢ descrita por Agwunobi e Osborne (2016), o surgimento
de microfundagdes. Na quais, compreendem a participacao dos médicos em discussdes
de gerenciamento na tentativa de reduzir custos € um aumento no padrao de qualidade.
Ademais, Cobaito (2012) ressalta a mudanca organizacional como um evento raro € uma
motivacdo para desenvolvimento em institui¢cdes de satde.

Corroborando ao que Abreu e Antonialli (2017) concluiram em seu estudo, onde
no setor de satide o recurso humano ¢ responsavel por induzir resultados positivos, nos
quesitos que correspondem a socializacdo, a cooperacao, ao aprendizado e a gestdo do
conhecimento.

Assim, a Teoria da Visao Baseada em Recursos (VBR) ¢ utilizada com a finalidade
de tornar mais eficientes os setores de saude e as organizacdes que compdem este mercado.
Onde os recursos internos e externos sao considerados fontes de decisdes estratégicas e
obtengao de objetivos (ABREU E ANTONIALLI, 2017).

Com base no que apresenta Barney (1991), Carnasciali e Bulgacov (2014)
elaboraram indicadores que se adaptaram a realidade de analise do seu estudo, tal qual: o
atendimento das necessidades da populagdo que demanda servigos locais de saude.
Destacando-se, 1 — Disponibilidade: recurso existente relacionado a quantidade e
qualidade necessaria; 2 - Valioso: recurso (pessoal, competéncias, edificagdes, material e
medicamentos) apresenta ou ndo para atender as necessidades da populagdo em
conformidade com os incidentes criticos existentes na localidade; e, 3 - Dificeis de serem
substituidos: corresponde a quando uma unidade, que ndo possui determinado recurso,
enfrenta custos sociais significativos até obté-lo.

2.3 A satide no sistema prisional brasileiro

A satde no ambiente prisional ¢ primeiramente normatizada a partir da Lei de
Execugao Penal (LEP) no ano de 1984, na qual ¢ dever do Estado fornecer ao individuo
privado de liberdade, dentre as assisténcias, a satide. Esta lei ainda prevé que, seja de
carater preventivo e curativo compreendendo os atendimentos médico, farmacéutico e
odontolégico (BRASIL, 1984).

Ademais, com a Constitui¢do Federal de 1988, reforca a ideia de que “A saude ¢
direito de todos e dever do Estado”, bem como a institucionaliza¢do do Sistema Unico de
Satde (SUS) oportunizando o acesso universal e igualitdrio a sociedade. Além disso,
possui como uma de suas diretrizes: o atendimento integral, priorizando as agdes
preventivas (BRASIL, 1988).

Desse modo, sabe-se que principalmente as unidades estaduais penitencirias
brasileiras apresentam sérios problemas que envolvem a debilidade das suas estruturas
fisicas e a falta de uma assisténcia em saude eficaz. E ainda, o atendimento esta voltado
apenas com a inteng¢ao de reduzir a prevaléncia de doengas decorrentes do confinamento
e a superlotacdo que apresentam esses estabelecimentos (BRASIL, 2005).

Logo, em uma agdo conjunta entre o Ministério da Saude e o Ministério da Justica
e Seguranca Publica, apenas em 2003, surge o Plano Nacional de Satde no Sistema



Penitencidrio (PNSSP), no qual configura como uma politica de satide pioneira e
especifica voltada para essa populagdo. O principal objetivo ¢ disponibilizar o acesso as
acdes e servicos de saude buscando a reducdo dos agravos e danos causados pelo
aprisionamento, bem como buscando a inser¢do desses individuos ao SUS (BRASIL,
2005).

Em 2014, encontra-se a necessidade de ampliacao das a¢des de satde do SUS para
populagdo carceraria, sendo instituida a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Dessa vez, cada
unidade prisional tendo sua unidade basica caracterizando-se como ponto de atencao da
Rede de Atencdo a Satude. Além disso, tornando-se assistido o que é chamado de itinerario
carcerario e¢ os seus dispositivos de custddia, sendo ele: as delegacias e os distritos
policiais, as cadeias publicas, as colonias agricolas ou industriais € as penitenciarias
federais (BRASIL, 2014).

No Art. 14, do Manual de Assisténcias do Sistema Penitenciario Federal (SPF),
esclarece que:

Art.14. As acdes de satde serfo organizadas em: I - promogdo, protecdo,
prevengao, assisténcia, recuperacdo e vigilancia em satde; II - priorizagdo de
controle e/ou reducéo dos principais agravos e problemas de satide das pessoas
privadas de liberdade; III - acdes de atengdo basica dirigidas a grupos
especificos de risco e fatores comportamentais, alimentares e/ou ambientais,
com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a manuten¢do de doengas e
danos evitaveis; IV - acles interdisciplinares entre os profissionais de
assisténcia da Penitenciaria, voltadas para a promocao e garantia do direito a
satide das pessoas privadas de liberdade (BRASIL, 2022, Art. 14).

Na perspectiva do acolhimento em saude, dentro das unidades prisionais ofertam
servicos oriundos das equipes de atengdo basica. Sendo assim, agdes que compreendem
a promocao da saude, prevencao de agravos (coleta de exames laboratoriais e imunizagdes)
e o tratamento de doencas. Na perspectiva extramuros, quando necessario, €sses
individuos sdo encaminhados para os servigos de urgéncia e emergéncia, a atengao
especializada e até mesmo, hospitalar (BRASIL, 2014).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tipologia do estudo

Quanto aos fins, trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva. Primeiro,
exploratéria porque nos setores de salde das penitenciarias federais existem poucos
estudos que evidenciam o processo de trabalho da equipe de enfermagem, ao que versa
sobre a disponibilidade de recursos nesses locais, bem como a propria sistematizacéo da
assisténcia em enfermagem. E, consequentemente, o reflexo destes Gltimos na qualidade
do atendimento de saude dos individuos privados de liberdade.

Segundo descritiva, porque este estudo apresentou as caracteristicas dos setores
de salde (recursos e prestacdo do cuidado em enfermagem), fazendo inclusive uma
correlacio com a qualidade do atendimento dessa assisténcia em saude nos
estabelecimentos penais federais.

Quanto aos meios de investigacdo, deu-se por meio da pesquisa de campo e
investigacdo documental. Caracterizando-se como pesquisa de campo, pois trata-se de
uma investigacdo baseado na experiéncia/rotina de trabalho dos enfermeiros e técnicos
em enfermagem do Sistema Penitenciario Federal (SPF) por meio de: questionarios. Ja a
investigacdo documental, foram analisados o0s registros contidos no Sistema de
Informagdes do Departamento Penitenciario Nacional (SISDEPEN).



A abordagem escolhida é a qualitativa, dado que a pesquisadora observou o
fenémeno dentro do ambiente de trabalho, nos setores de salde dos estabelecimentos
penais federais, bem como as pessoas neles envolvidas — servidores que prestam
assisténcia de satde em enfermagem aos individuos privados de liberdade.

Sujeitos do estudo (unidade de analise)

Destaca Vergara (2016), que os sujeitos de pesquisa serdo aqueles que fornecerao
os dados para construgdo do estudo. Logo, os dados analisados foram baseados nos
participantes selecionados e para a escolha da amostra considerou-se alguns critérios, tais
como: o desenho da pesquisa, o recorte do objeto, a formulacdo do problema, dos
pressupostos ou das hipoteses, a escolha dos instrumentos de coleta de dados e as
referéncias bibliograficas (ANDELOWSKY, 1995; FONTANELLA; RICAS; TURATO,
2008 apud FALQUETO et al., 2019).

No ano de 2009, o DEPEN ofertou vagas por meio de concurso publico para o
ingresso de profissionais responsaveis por oferecer o direito a assisténcia em saude aos
individuos privados de liberdade. Assim, naquele momento uniam-se aos Agentes
Federais de Execu¢dao Penal - agentes de seguranca -, os Especialistas Federais em
Assisténcia a Execucao Penal (profissionais de nivel superior) e os Técnicos Federais de
Apoio a Execugdo Penal (profissionais de nivel médio).

Com relagdo ao quantitativo de servidores, especificamente da area da
enfermagem atuando nos servigos de saude dos 5 (cinco) estabelecimentos penais federais
até o ano de 2022 (Tabela 1), considera-se:

Tabela 1 - Quantitativo de servidores da salide no SPF no ano de 2022

Especialidade Efetivo Efetivo Total — por area
Masculino Feminino

Enfermeiros 3 10 13

Técnicos em 6 17 23

Enfermagem

Total 36

Fonte: Elaborada pela autora com base no SISDEPEN, 2022.

Esses profissionais realizam procedimentos que envolvem, tais como:
intervengdes cirtrgicas, procedimentos de enfermagem, vacinas, exames e testagem,
consultas psicoldgicas e consultas odontologicas, totalizando cerca de 12.595 (doze mil
quinhentos e noventa e cinco) em um periodo de janeiro a junho de 2022 (SISDEPEN,
2022).

Assis et al. (2018) afirmam que, até os dias atuais, a enfermagem busca a
consolidacdo como ciéncia no ambito das instituicoes de satide. No entanto, no contexto
da Atencdo Basica (AB), enfermeiros e técnicos em enfermagem executam suas agdes de
assisténcia com uma maior autonomia, pois alguns cuidados ndo dependem de outras
classes profissionais.

Assim, a pratica que lhe conferem ¢ exercida individualmente ou coletivamente,
de forma que o cuidado seja integral a populagdo carceraria. As principais a¢des de saude
estdo relacionadas a prevencdo de doencgas, promocdo e reabilitagdo de saude, sendo
respaldadas por saberes técnicos e cientificos (ASSIS et al., 2018).

Esta ¢ a razao de ser observada uma quantidade significativa de profissionais da
area de enfermagem nos setores de saide das penitencidrias federais que atuam em uma
realidade de Atencdo Bésica (AB), totalizando 13 enfermeiros e 23 técnicos em
enfermagem (SISDEPEN, 2022).
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Assim, como objeto desse estudo, foram enviados questiondrios para aqueles
servidores que compde a equipe de enfermagem - enfermeiros e técnicos em enfermagem
—, lotados nas 5 (cinco) unidades penitenciarias federais.

Local do estudo

Desde 1984, esta previsto na Lei de Execugdo Penal (LEP), n°® 7.210, de 11 de
julho, os estabelecimentos e internamento federais (BRASIL, 1984). Logo, ¢ criado o
Sistema Penitenciario Federal (SPF) e atualmente consiste o conjunto de 5 (cinco)
estabelecimentos penais, nos quais compreendem em unidades de seguranga maxima,
apresentando-se como locais de alta vigilancia e monitoramento.

Assim sendo, sdo coordenados pelo Departamento Penitenciario Nacional
(DEPEN) e vinculados ao Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP).

No ano de 2006, foi inaugurada a primeira penitenciaria federal em Catanduvas,
no Paranid. No presente, totalizam 5 (cinco) penitenciarias localizadas nas unidades
federativas do Parana (2006), do Mato Grosso do Sul (2006), de Ronddnia (2009), do Rio
Grande do Norte (2009) e o Distrito Federal (2018).

A misséo do SPF, de acordo com a Portaria GAB-DEPEN n° 103, de 18 de
fevereiro de 2019, constitui 0 combate ao crime organizado, isolando suas liderancas e 0s
presos de alta periculosidade, através de um regime de seguranga e execucao de pena
rigoroso e eficaz (BRASIL, 2019). Dessa maneira, o preso em custddia no SPF, deve ter
desempenhado funcdo de lideranca ou ter se envolvido com organizagdes criminosas na
pratica de crimes com violéncia ou grave ameaca.

Portanto, o local do estudo aconteceu nos 5 (cinco) estabelecimentos penais
federais (Figura 2), especialmente nos setores de saude desses locais. Estes, conforme o
Manual de Assisténcias do SPF em seu Art. 19, caracterizam-se por “espacos e salas, de
utilizagao exclusiva e compartilhada dos profissionais da equipe de satde, sendo provida
de mobiliarios, equipamentos, instrumentais, materiais ¢ medicamentos necessarios a
assisténcia a saude das pessoas privadas de liberdade” (BRASIL, 2022).

Critérios de inclusio e exclusao

Os critérios de inclusdo deste estudo foram os servidores da area de enfermagem
lotados nos setores de satde dos 5 (cinco) estabelecimentos penitenciarios federais que
concordaram em responder aos questionarios.

Sendo assim, os Especialistas Federais em Assisténcia a Execu¢do Penal —
especialidade em enfermagem, que compreendem em profissionais de nivel superior; bem
como, os Técnicos Federais de Apoio a Execu¢do Penal — especialidade em enfermagem,
sendo profissionais de nivel intermediario, que possuem como qualificacdo o curso
técnico em enfermagem.

Aescolha destes servidores se justifica pelo fato de prestarem a assisténcia a satide
direta ao individuo privado de liberdade, bem como possuirem o conhecimento técnico-
cientifico de enfermagem.

Os critérios de exclusao foram: os servidores da area de enfermagem que nao
concordaram em responder aos questionarios e aqueles que estavam afastados por licenga
para tratamento da propria saude, férias ou demais licengas no periodo da coleta de dados.

Coleta de dados

Instrumento de coleta de dados

Salvador et al. (2020) declaram que aquele pesquisador quando utiliza o método
qualitativo almeja compreender a subjetividade do sujeito, além de uma tematica em
estudo especifica a partir do contexto inserido.
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Considerando a estrutura do Sistema Penitenciario Federal (SPF) e os setores de
saude presentes nas unidades federais, a populacdo a ser analisada neste estudo foi
composta por 36 profissionais de enfermagem que estdo lotados nestes estabelecimentos
- 13 enfermeiros e 23 técnicos em enfermagem (SISDEPEN, 2022).

A captacdo de dados consistiu ao que traduz a matriz classificatoria abordada por
Rummler e Spinola (2007), no qual consiste em duas vias, sejam elas: direta e indireta.

A primeira, compreende a categoria de processo indagativo — procedimento
dirigido a partir da obteng¢do de verbalizagdes escritas (aplicagdo do questionario). A
segunda, contém o processo apropriativo-aplicativo — obten¢do de dados preexistentes
que fundamentardo proposi¢des de novos procedimentos, técnicas, novas aplicacdes,
métodos, regras ou similares. Ou seja, o dado obtido ¢ matéria-prima para construgdo de
um objeto de fungado aplicada.

Este tltimo, na pesquisa fundamenta-se em uma investigagdo documental, onde
foram analisados os registros contidos no Sistema de Informagdes do Departamento
Penitenciario Nacional (SISDEPEN), como por exemplo: quantitativo de atendimentos
realizados, servidores das assisténcia em satde e total de individuos privados de liberdade
por unidade.

Fases do estudo

A categoria de processo indagativo correspondeu com a aplicacdo de 2 (dois)
questionarios criados na plataforma Google Forms que foram elaborados e encaminhados
pela propria autora aos servidores via e-mail institucional em momentos distintos.

Para melhor compreenséo, destacam-se 0s dois momentos a seguir:

e Fase 1- O primeiro momento ocorreu mediante autorizacdo da Diretora-geral
do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), apds o pedido formal da
autora via Sistema Eletronico de Informacdes (Sei!) para aplicacdo dos
questionarios aos servidores da enfermagem lotados nas unidades federais.
Dessa forma, o gabinete do DEPEN encaminhou o Oficio de autorizacdo as
respectivas diretorias do Sistema Penitenciario Federal (SPF) e foi
encaminhado o link de acesso do questionario via Google Forms aos 13 (treze)
enfermeiros através do e-mail institucional. Esta primeira fase, ocorreu
durante o periodo de novembro a dezembro de 2022.

e Fase 2- O segundo momento configura-se com o envio do link de acesso do
questionario via Google Forms aos 23 (treze) técnicos em enfermagem atraves
do e-mail institucional. Esta segunda fase, ocorreu ap0s a obtencéo do nimero
méaximo de respostas dos enfermeiros, sendo aplicado durante o periodo de
janeiro a fevereiro de 2023.

O objetivo de aplicacdo dos questionarios é a analise dos recursos estratégicos
disponiveis nos setores de saude — com énfase na Visao Baseada em Recursos (VBR) -, e
a prestacao do cuidado em enfermagem aos presos — com énfase na Teoria do Cuidado.
Inicialmente, na perspectiva dos enfermeiros, pois estes sdo os responsaveis pela
prescricdo dos cuidados em enfermagem e, com base nas respostas elucidadas por esses
profissionais, foi construido o questionario encaminhado aos técnicos em enfermagem.

A descrigdo dos recursos disponiveis nos setores de satide do SPF oferece um
suporte a criagdo de uma estratégia que oportuniza a eficacia e a eficiéncia destes setores
e consequentemente, obtém uma vantagem competitiva sustentavel em relacdo as demais
unidades penais federais.

No que tange a Teoria do Cuidado, compete ao profissional de nivel superior a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e por isso, tornando mais factivel a
descrigdo que dar-se por meio desse processo do cuidado dispendido aos presos.
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Vale ressaltar que, nos 2 (dois) questiondrios, com o intuito de compreender
melhor o perfil dessa equipe de enfermagem, foi questionado a cada entrevistado
perguntas que envolviam 0s seguintes aspectos: sexo, idade, ano de concluséo de curso
de graduacéo e técnico em enfermagem, nivel de escolaridade, ano de ingresso no SPF, e
0 mais importante - o local de lotagc&o do profissional.

A relevancia em saber deste Ultimo fator, deve-se a cada estabelecimento penal
possuir caracteristicas congéneres de funcionamento, mas apresentam particularidades
diferentes, tais como: data de inauguragdo, localizagdo geografica, parceria com as
unidades federativas, quantidade e perfil sociodemografico dos servidores de assisténcia
em saude e da populagdo carceraria.

Além disso, os questionarios foram divididos em blocos (Tabela 2), nos quais
correspondem perguntas direcionadas as: Bloco 1 - Visao Baseada em Recursos (VBR);
Bloco 2 — Teoria do cuidado e, especificamente no questionario direcionado aos técnicos
de enfermagem o Bloco 3 — Qualidade no Atendimento.

Tabela 2 - Relacionamento entre variaveis, objetivos e referéncias da entrevista semiestrutura e do questionario

Variaveis Objetivo Referéncias
Bloco I — Recursos
Recurso Fisico Objetivo Especifico 1 Hoffmann et al. (2016)

Carnasciali e Bulgacov (2014)
Dias, Hoffmann, Martinez-Fenandez (2019)

Recurso Organizacional Objetivo Especifico 1 Carnasciali e Bulgacov (2014)
Dias, Hoffmann, Martinez-Fenandez (2019)
Recurso Humano Objetivo Especifico 1 Carnasciali e Bulgacov (2014)
Dias, Hoffmann, Martinez-Fenandez (2019)
Recurso Financeiro Objetivo Especifico 1 Dias, Hoffmann, Martinez-Fenandez (2019)
Bloco II — Teoria do Cuidado
Fase 1 — Diagnostico Objetivo Especifico 2 Espinoza et al. (2018)

(Manter crengas —
conceitos; Saber -
dimensoes do seu)

Fase 2 - Intervencao Objetivo Especifico 2 Espinoza et al. (2018)
(Estar com/ Fazer para —

acoes terapéuticas)

Fase 3 - Avaliacdo Objetivo Especifico 2 Espinoza et al. (2018)

(Possibilitar/ Capacitar
— técnicas e estratégias
de cuidado e bem-estar

do ser)
Bloco III — Qualidade no Atendimento
Qualidade do Objetivo Especifico 3 Hoffmann et al. (2016)
atendimento Organizagdo Mundial de Satide (OMS)

Fonte: Dados da pesquisa

As perguntas relacionadas a qualidade no atendimento busca-se verificar a
influéncia dos recursos e da prestacio de cuidado com vistas para melhoria do
atendimento a satide no SPF. De acordo com o Institute of Medicine (1999), a qualidade
do atendimento baseia-se no grau em que os servigos de satide atendem, tanto em nivel
individual e coletivo, e correspondem a resultados desejados e que estejam coerentes com
o conhecimento técnico-cientifico dos profissionais.

A saber, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) complementa a definigdo
anterior com alguns critérios para um atendimento de qualidade, quais sejam: seguros,
eficazes, oportunos, eficiente, equitativo e centrado nas pessoas.
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Para o gerenciamento do instrumentos de coletado de dados foram elaborados os
questionario semiestruturados que estdo, respectivamente nos apéndices 4 ¢ 5, de modo
que estdo alinhados aos conceitos presentes no referencial teorico.

Como dito anteriormente, o /ink de acesso aos questionarios foi enviado via e-
mail institucional para cada servidor, dando um prazo inicialmente de 1 (uma) semana
para resposta sendo prorrogado por igual periodo. Na tentativa de angariar maior nimero
de respondentes foi também realizada a busca ativa via plataforma Teams.

Vale evidenciar que, esses profissionais possuem jornadas/escalas
correspondentes a 24 horas de trabalho e 72 horas de descanso. Desse modo, cada unidade
possui 4 (quatro) plantdes denominados: Alfa, Bravo, Charlie e Delta.

A rotina abrange atendimentos e procedimentos de enfermagem, consultas
médicas, entrega de medicagdes, coleta de materiais biologicos, analise de requerimentos,
entre outros. Logo, dependendo do tamanho da populagdo carceraria de cada
estabelecimento penal, esses servidores estio comprometidos com essas inlimeras tarefas
resultando em uma dificuldade de tempo disponivel para resposta do questionario. Esta
ultima, constatando uma dificuldade encontrada pela pesquisadora para o alcance de
respondentes.

Procedimentos de analise de dados

Ao que se refere sobre os procedimentos de andlise de dados foi utilizada a Anélise
de conteudo e Analise Qualitativa Comparativa.

Analise de conteiido e Analise Qualitativa Comparativa

O momento denominado como andlise de contetdo consiste em um procedimento,
no qual ocorre a fragmentacdo dos textos obtidos nas entrevistas. Além do que,
proporciona a comparacao entre os elementos — palavras ou sentencas -, a constitui¢ao de
agrupamentos de elementos com sentidos similares e a formagao de categorias mais gerais
de contetido (NASCIMENTO E MENANDRO, 2006).

Dessa maneira, a partir dos questionarios aplicados a cada profissional de
enfermagem, foi feita a leitura das respostas, a seguir feita uma espécie de filtragem e
agrupadas em tabelas conforme o bloco corresponde aos respectivos objetivos especificos,
bem como baseadas no referencial teorico citado neste estudo. Lembrando que, toda a
andlise de contetido também busca um resgate ao problema desta pesquisa, na tentativa
de responde-lo com as respostas obtidas.

Outro recurso utilizado para andlise de conteudo e que também possui uma forma
qualitativa e comparativa, foi a Analise Qualitativa Comparativa (QCA, do termo inglés
Qualitative Comparative Analysis).

A QCA é uma familia de técnicas criada a partir dos trabalhos de Charles Ragin
em 1987 que identifica e cria padrbes de multicausalidade conjuntural e simplifica
conjuntos de dados de maneira légica, de forma a compreender determinados casos em
sua totalidade, por meio de minimizacdo booleana (RIHOUX E DE MEUR, 2009).
Rihoux e De Meur (2009) também mencionam que ela surgiu da busca de meios para
realizar o tratamento de conjuntos complexos de dados binarios (0 e 1), inexistentes no
campo da estatistica naquele momento.

Essa técnica foi complementada com outros métodos relacionados ao longo dos
anos e ¢ indicada para estudar a relacdo de multiplos casos em que o N varia de pequeno
a intermedidrio (RIHOUX, 2006). Segundo Sehring, Korhonen-Kurki e Brockhaus
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(2013), a QCA ¢ concebida para um nimero de casos que pode ser classificado de
pequeno a médio, situado entre 5 a 100 (cinco a cem casos).

Uma das técnicas da familia da QCA e que foi utilizada no estudo deste projeto, é
chamada de Crisp-Set Qualitative Comparative Analysis (csSQCA), que analisa conjuntos
complexos de dados para verificar a existéncia de padrdes e condi¢cbes que podem estar
associados a resultados especificos, fazendo isso por meio de dados binarios (0 e 1)
(RIHOUX; DE MEUR, 2009). Ela é feita por meio de um software especifico, como o que
sera utilizado no estudo proposto neste projeto, o Tosmana (Tool for Small N Analysis);
que além de ser um dos que permite a QCA é um dos mais usados nesse tipo de analise
(DIAS, 2015).

Para operacionalizar a cSQCA séo necessarios 6 passos, conforme Rihoux e De
Meur (2009, p. 39-65) comentam:

a. Construcdo de uma tabela de dados relevantes para efetuar a dicotomizacao,
verificando a presenca ou auséncia de determinado elemento (a mesma grade
fechada utilizada para a Analise de Contetdo neste projeto, disponivel no
Apéndice A);

b. Construcdo de uma Tabela Verdade, por meio de um software especifico (o
Tosmana), resultado da primeira sintese dos dados brutos coletados, com base
em 5 configuracdes das condicdes existentes, que podem corresponder a
nenhum, um ou mais casos.

c. Ao identificar contradicdes, buscar resolvé-las em sua totalidade ou
minimizar a0 maximo a sua presenca por meio de 8 estratégias, sendo
sustentadas pela teoria estudada, claro.

d. Realizacdo de minimizagdes booleanas por meio do software especifico, sem
as configuracdes de restos logicos (possiveis, mas ndo observados) em um
primeiro momento.

e. Realizacdo de minimizagdes booleanas com a inclusdo das configuracdes de
restos l0gicos, caso existam, pois ha a possibilidade de se obter minimizacGes
mais parcimoniosas.

f. E, porfim, a realizacdo da interpretacéo das minimizacdes com base na teoria
pertinente ao assunto.

Tabela 3 - Relacionamento entre objetivos, instrumentos de pesquisa e técnicas de anélise de dados

Objetivos especificos Instrumento(s) utilizados Técnica de anélise de
para subsidiar a coleta de dados empregada
dados
a. Objetivo especifico 1 Questionario Anadlise de Contetido
com Saturacdo Teorica
b. Objetivo 2 Questionario Anadlise de Contelido
com Saturacdo Teorica
c. Objetivo especifico 3 Pesquisa documental e Analise Qualitativa
Questionario Comparativa (QCA) e a

Analise de Contelido

Fonte: Dados da pesquisa.

Em resumo, os dados coletados na pesquisa foram analisados sob a Otica da
Anédlise de Conteudo e da Qualitative Comparative Analysis (QCA). A tabela 3
demonstra o relacionamento entre 0s objetivos especificos, o(s) instrumento(s) de coleta
de dados e o(s) meio(s) utilizado(s) para analisar o que foi coletado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussdes deste estudo baseia-se no que foi exposto anteriormente
ao que consiste os objetivos gerais e especificos. Logo, a ideia principal seria: descrever
dos recursos disponiveis nos setores de satde, identificar as agdes de prestacdo dos
cuidados em enfermagem adotados e apreender a influéncia dos recursos e da prestagao
de cuidado em enfermagem na qualidade do atendimento & saude no ambito do SPF.

Dessa maneira, com o intuito de responder aquilo que foi delimitado nos pontos
citados acima, houve o encaminhamento de 2 (dois) questiondrios via Google Forms, no
primeiro momento destinado aos enfermeiros (fase exploratdria) e, no segundo momento
destinado aos técnicos em enfermagem (fase descritiva) lotados nas penitenciarias
federais.

A saber, participaram do estudo 6 (seis) enfermeiros, sendo 2 (dois) lotados na
Penitencidria Federal em Porto Velho (PFPV), 1 (um) lotado na Penitenciaria Federal em
Campo Grande (PFCG) e 3 (trés) lotados na Penitenciaria Federal em Brasilia (PFBRA).

E ainda, daqueles profissionais técnicos em enfermagem, participaram do estudo
8 (oito) técnicos em enfermagem, sendo 3 (trés) lotados na Penitenciaria Federal em Porto
Velho (PFPV), 2 (dois) lotado na Penitencidria Federal em Campo Grande (PFCG), 2
(dois) lotados na Penitenciaria Federal em Brasilia (PFBRA) e 1 (um) lotado na
Penitenciaria Federal em Mossoro.

Em ambas as categorias, do total de enfermeiros e técnicos em enfermagem
respondentes, predomina-se servidores do sexo feminino (66,7% enfermeiros e 62,5% -
técnicos em enfermagem) e com idade entre 31-40 anos (66,7% enfermeiros e 50% -
técnicos em enfermagem). Quanto ao nivel de escolaridade, os enfermeiros apresentam
50% com pos-graduagdo e os técnicos em enfermagem, 50% possuem curso de graduagao.
Além disso, as duas areas ingressaram ao SPF principalmente entre nos anos de 2017 e
2019.

1. Identificacdo dos recursos disponiveis

Na fase exploratoria da pesquisa, conforme Barney (1991), os recursos presentes
nos estabelecimentos penais federais - Penitencidria Federal em Porto Velho (PFPV),
Penitenciaria Federal em Campo Grande (PFCG) e Penitencidria Federal em Brasilia
(PFBRA) -, foram divididos em quatro tipos preconizados de acordo com a Visao Baseada
em Recursos (VBR): recursos fisicos, organizacionais, humanos e financeiros.

Sendo assim, cada profissional enfermeiro respondeu a partir da sua percepcao
qual recurso esta disponivel na penitencidria onde encontra-se sua lotagdo, conforme as
Tabelas 4, 5 e 6 a seguir:

Tabela 4 - Analise de Conteldo dos recursos disponiveis na Penitenciaria Federal em Porto Velho

(PFPV)

Categorias Iniciais Enfermeiros - PFPV Categorias Finais
1. Mobiliarios “Mobiliarios (mesas, macas, suportes), |. Recursos Fisicos
2. Insumos de saude insumos de saude (seringas, agulhas,

3. Instalacoes equipes) usados durante os atendimentos de
4. Telemedicina saude.” (Respondente 1)
“..as instalagdes sdo apropriadas ao
atendimento que ¢ prestado nesta unidade.”
(Respondente 2)
5. Processos via Sei! “Recurso muito utilizado sao os processos | Il. Recursos

6. SIAPEN via sei/mj para controle de relatério de saude; Organizacionais
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7. Profissionais

Siapen para controle de cuidados prestador

10. Incentivo profissional

11. FUNPEN

e proporcionar a saude do interno. Na parte
da incentivo profissional vejo poucas
abordagem para os profissionais da
assisténcia.” (Respondente 1)
“... os profissionais de satde recebem
incentivo suficiente para agregacdo de valor
no setor ao qual atua. Nesta unidade em qual
exerco a atividade ha treinamentos e
capacitacdo de forma recorrente, e estdo
disponiveis para quem desejar se qualificar.”
(Respondente 2)
“O proprio FUPEN, usado para politicas
publicas do 6rgdo.” (Respondente 2)

Fonte: Dados da pesquisa.

Qualificados agendamentos e etc.” (Respondente 1)

“...0 O0rgdo se mostra bastante eficiente no
que ¢é previsto em lei, em que mantém o
custodiado sob sua guarda e protecdo e isso
inclui  os cuidados de enfermagem
juntamente com a equipe multidisciplinar.
Em relagdo ao atendimento em saude por
possuir profissionais qualificados.”
(Respondente 2)

8. Quantitativo de | “...no momento roda com uma boa escala na = Ill. Recursos
profissionais enfermagem em alguns momentos a furos ao Humanos
suficiente que desrespeita as regras apontadas pelas

9. Dimensionamento de Coren em relagdo ao dimensionamento. A
enfermagem divisdo da equipe multidisciplinar ¢ bem
prejudicado vista e respeita girando de forma a contribuir

IV. Recursos

Financeiros

Tabela 5 - Analise de Contetido dos recursos disponiveis na Penitenciaria Federal em Campo Grande

(PFCG)
Categorias Iniciais Enfermeiros - PFCG Categorias Finais
1. Estrutura Fisica “..01 recepgao, 01 consultorio | I.  Recursos
2. Equipamentos odontologico, 01 consultério  de Fisicos
3. Materiais/ Insumos psicologia, 01 sala para a chefia, local em
hospitalares que também ocorrem os atendimentos de
Telemedicina, 01 farmacia, 01 enfermaria
com dois leitos de observacio, 03 celas, 01
sala de lavagem, desinfeccio e
esterilizacdo de materiais, 01 expurgo, 01
copa, 02 banheiros e 01 dormitério para
uso de funcionarios.”
(Respondente 1)
4. Processos via Sei! “...possui um canal de comunicagdo via e- | Il. Recursos
5. SIAPEN mail institucional que funciona com Organizacionais
6. Plataforma Teams qualidade.”
7. E-mail institucional
8. Encontro extramuros - | “A equipe de enfermagem descreve
Saraus diariamente os registros dos atendimentos
9. Boa cultura | em relatério proprio no SEI e em sistema
organizacional de intranet (SIAPEN).”

10. Boa comunicacio

“Outro recurso que tem sido utilizado ¢é a
plataforma do Teams, para reunides
virtuais.”
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“..Alguns servidores tém organizado
encontros extramuros - "SARAU", como
forma de integrar os profissionais e
produzir momentos de descontragdo.”

(Respondente 1)

11. Quantitativo de
profissionais

12. Deficiéncia de
treinamentos

13. Ajuda de custo para

incentivo educacional

14.

Dimensionamento  de
enfermagem ausente

15.

16.

Investimento financeiro
na formacgao de
recursos humanos
Investimento financeiro
para  aquisicio de
materiais,
equipamentos
hospitalares, compra de
farmacos e oferta de
atendimentos médicos

“.equipe de saude composta por
profissionais do quadro efetivo (01
odontoélogo, 05 enfermeiros, 02 técnicos
em enfermagem, 01 técnico odontologico,
01 farmacéutico) e  profissionais
contratados (01 psicologo) ou cedidos do
PNASP (01 clinico geral, 01 odontélogo,
01 técnico odontoldgico). Alguns médicos
especialistas  realizam  atendimentos
virtuais, por Telemedicina (Ortopedia,

Psiquiatria, Urologia, Infectologia e
Oftalmologia).”
“Observa-se  uma  deficiéncia  de

treinamentos direcionados a assisténcia de
enfermagem.”

“O Sistema Penitenciario Federal ainda
ndo trabalha nessa linha, mas disponibiliza
ajuda de custo por incentivo educacional.”

“Qutro aspecto importante é a falta de
dimensionamento  de  pessoal em
enfermagem.”

“A maioria das penitencidrias federais
trabalham com déficits de enfermeiros e
técnicos em enfermagem.”

(Respondente 1)

“..sd0 aplicados para a formacdo de
recursos humanos para o setor de saude,
aquisicdo de materiais e equipamentos
hospitalares, compra de farmacos e oferta
de atendimentos médicos especializados
(Telemedicina).”

“0 orgao também financia a participacao
em congressos de satde, mas a um nimero
restrito de profissionais.”

(Respondente 1)

I1l. Recursos

Humanos

IV. Recursos

Financeiros

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 6 - Analise de Contetido dos recursos disponiveis na Penitencidria Federal em Brasilia (PFBRA)
Categorias Iniciais

Enfermeiros - PFBRA

Categorias Finais

1. Mobiliarios

2. Insumos de
saude

3. Ambiente de
trabalho

4, SIAPEN

5. Telemedicina

“Consultorio de Atendimento Clinico Médico
e/ou de Enfermagem com espago destinado ao
atendimento
compartilhado pelos profissionais da equipe.”
(Respondente 1)

individual, devendo ser

“a) Negatoscopio; b) Balanga antropomeétrica; c)
Esfigmomandmetro;  d)

Estetoscopio;  e)

Recursos
Fisicos
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Otoscopio; f) Glicosimetro; g) Oftalmoscopio; h)
Termometro clinico; i) Lanterna clinica; j) Maca
clinica; k) Escada de dois degraus; 1) Balde
cilindrico  porta  detritos com  pedal;
m)Mobiliario: mesa tipo escritorio, cadeiras,
computador, armarios.” (Respondente 1)

“.a sala de procedimentos ¢é equipada,
utilizamos aparelhos para realizacdo de sinais
vitais, dispomos de eletrocardiografo, monitor
multiparametros.”

“...possibilidade de consultas
telemedicina...” (Respondente 2)

por

6. Requerimentos & “...a demanda do interno ¢ realizada através do Il. Recursos
enviados pelos | requerimento deste, seja feita por via escrita ou Organizacionais
presos verbal.” (Respondente 2)

7. Alinhamento
com a Reotina “Nao basta apenas solicitamos a condugdo do
Carceraria interno para atendimento na enfermaria, e preciso

8. Trabalho em | também que observemos horario de entrega de
conjunto com a alimentacdo, horédrio de visitas, horario de patio
equipe de | de sol, etc.” (Respondente 2)
seguranga

“..a cultura organizacional tem grande
influéncia, enquanto profissionais de saude
dependemos do trabalho em conjunto com os
agentes.” (Respondente 2)

9. Equipe “Sdo os servidores da satde (enfermagem, I1l. Recursos
multidisciplinar | psicologa, médica, dentista). Todos de forma Humanos

10. Desvaloriza¢do | multidiciplinar, atende as emandas do Servigo de
profissional — | Saude.” (Respondente 1)
baixa
remuneracio, “Observo profissionais de enfermagem bastante
oferta de | desmotivados em relagdo a permanéncia no
treinamento e | 0rgdo; creio que isso também seja fruto da
capacitaciio desvalorizac¢do profissional, seja em termos de
profissional remuneracdo, seja em termos de oferta de

11. Bom efetivo de | treinamento e  capacitacdo  profissional.”
enfermagem (Respondente 2)

“...na penitenciaria de Brasilia dispomos de um
efetivo de enfermagem bom...” (Respondente 2)

12. Auséncia de | “..Imagino que poderia ser realizado uma IV. Recursos
recursos disponibilizagdo de recursos no sentido de Financeiros
financeiros promover realiza¢des de atividades laborais o
para o incentivo | preso.” (Respondente 2)

a atividade

laboral do preso

Fonte: Dados da pesquisa.

No questionario destinado aos técnicos em enfermagem, especificamente no

Bloco I, verificou a disponibilidade de cada recurso em sua unidade de lotagdo:
Penitencidria Federal em Porto Velho (PFPV), Penitenciaria Federal em Campo Grande
(PFCG) e Penitenciaria Federal em Brasilia (PFBRA), através da escala likert que varia
de 1 a7, sendo o valor 1 - baixa disponibilidade — e, 7 — alta disponibilidade.

Dessa forma, ao que tange os recursos fisicos, na percep¢ao dos técnicos em
enfermagem, ¢ possivel inferir que os componentes que alcangaram o valor de 6 (proximo
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a uma alta disponibilidade) foram: equipamentos, produtos e materiais (37,5%), bem
como a presenga de recursos tecnolégicos - dispositivos, medicamentos, vacinas,
procedimentos e telemedicina (50%).

No cendrio dos recursos organizacionais, os canais de comunicagdo (62,5%),
estrutural organizacional (50%) e planejamento (75%) destacaram-se com valores na
escala likert de 5. Ou seja, aproximando-se de recursos em alta disponibilidade em todas
as penitenciarias citadas anteriormente.

Os recursos humanos desperta atengao para valores de 1 (baixa disponibilidade)
no que diz respeito a treinamento e capacitagdes (37,5%); e, capacidade de gestdo/gestao
eficiente, incentivo profissional e valorizagdo profissional (37,5%).

O tnico recurso financeiro apontado no questiondrio dos técnicos em enfermagem
foi aquele que explicita o Fundo Penitenciario Nacional (FUNPEN) - gerido pelo
Departamento Penitencidrio Nacional
(Depen), com a finalidade de proporcionar recursos € meios para financiar e
apoiar as atividades e os programas de modernizagdo e aprimoramento do sistema
penitenciario nacional. Assim, garantindo o tratamento penal com as politicas publicas
de assisténcias penitenciarias.

O resultado revela que, os profissionais acreditam que este recurso seja distribuido
de forma que as unidades penitencidrias o recebam de forma mediada as necessidades
orcamentarias.

Ademais, a partir da identificacao dos recursos € a descrigdao de algumas respostas
dos enfermeiros, bem como a aplicacdo do questiondrio aos técnicos em enfermagem,
também foi possivel relacionar e analisar em cada penitenciaria federal o desempenho
inovativo desses estabelecimentos baseado no niimero de procedimentos de saude
realizados e o quantitativo de presos no periodo de janeiro a junho do ano de 2022
(Tabelas 7 e 8):

Tabela 7 - Procedimentos por unidade — Periodo de Janeiro a Junho de 2022

~ PFBRA PFCG PFCAT PFPV PFMOS
‘ 402 (3,19%) 6028 1180 4130 855 (6,78%)
(47,86%) (9,36%) (32,79%)
Total 12.595
(100%)
Fonte: SISDEPEN, 2022
Tabela 8 - Presos por unidade — Periodo de Janeiro a Junho de 2022
PFBRA PFCG PFCAT PFPV PFMOS \
36 102 120 120 104
Total 482

Fonte: SISDEPEN, 2022

Primeiramente, destaca-se que, as unidades localizadas em Campo Grande (PFCG)
e Porto Velho (PFPV) apresentam os maiores nimeros de procedimentos pertinentes a
assisténcia em saude no periodo evidenciado entre os meses de janeiro a junho de 2022.

Ademais, quando buscou definir o desempenho inovativo, relacionou-se o nimero
de procedimentos efetuados ao quantitativo de presos, observando que a PFBRA possui
1.116,66%, a PFCG 5.909,8%, a PFPV 5.023,33% e a PFMOS 822%. Ou seja,
contatando-se que as duas penitencidrias: PFCG e PFPV possuem aproximadamente 5
(cinco) vezes mais o nimero de procedimentos que as demais.
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Em seguida, analisou-se como cada variavel dos recursos fisicos, organizacionais,
humanos e financeiros influencia no desempenho inovativo de sucesso (outcome 1) ou
insucesso (outcome 0) nos setores de satde dos estabelecimentos penais federais.

Para finalizar a discussdo sobre os tipos de recursos investigados nesta dissertagao,
analisou-se todas as variaveis do estudo a luz dessas formas de articulagdo da
complexidade causal para se obter o resultado (variavel depende), isto ¢, o desempenho
na qualidade e nimero de atendimentos, considerando todas variaveis dos recursos
contidos nas unidades penitenciarias investigados.

Entdo, o quadro 1, demonstra a combinagdo dos 4 (quatro) recursos: fisicos,
organizacionais, humanos e financeiros encontrados nesse estudo, sendo que: no primeiro,
ha presenca de 4 varidveis; no segundo, também a presenca de 4; no terceiro, a presenca
de 3 e; no quarto, a presenca de apenas 1. Ou seja, para os casos de sucesso € necessaria
a combina¢ao de ao menos 4 variaveis.

Quadro 1 - Recursos Todos os Recursos que influenciam o Resultado de SUCESSO (Equacéo

Geral)
Algorithm: Quine
Settings:

Minimizing: 1

including
Truth Table:

vl: RF_EQUIL.PROD.MAT V2: RF_ESTFIS.INF

v3: RF_TEC v4: RF_LOC

V5: RO_CANAIS V6: RO_ESTORG

v7: RO_PLAN v8: RO_CONT

Vo: RH_QTDSERV v10: RH_TREIN

v1l: RH_EXP v12: RH_GEST

v13: RH_DIMEN v14: RFIN_FUNPEN

O: Desempenho id: PENITENCIARIAS

vl v2 v3 v4 V5 V6 v7 v8 V9 v10 vil v12

v13 vl4 ) id
0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0

0 1 0 PFBRA
0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1

1 0 0 PFMOS
1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1

0 0 1 PFCG
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 PFPV
Result(s):

RF_EQUI.PROD.MAT{1} * RF_ESTFIS.INF{1} * RF_TEC{1} * RF_LOC{1} * RO_CANAIS{0} *
RO_ESTORG{0} * RO_PLAN{0} * RO_CONT{1} * RH_QTDSERV{0} * RH_TREIN{1} * RH_EXP{0} *
RH_GEST{1} * RH_DIMEN{0} * RFIN_FUNPEN{0}+  RF_EQUI.PROD.MAT{1} * RF_ESTFIS.INF{1} *
RF_TEC{1} * RF_LOC{1} * RO_CANAIS{1} * RO_ESTORG{1} * RO_PLAN{1} * RO_CONT{1} *
RH_QTDSERV{1} * RH_TREIN{1} * RH_EXP{1} * RH_GEST{1} * RH_DIMEN{1} * RFIN_FUNPEN{1}

(PFCG) (PFPV)

Created with Tosmana Version 1.61

Vale ressaltar que, a variavel “equipamentos, produtos e materiais”, na qual refere-
se recursos fisicos, € necessaria (precisa existir) para ser combinado no contexto de mais
de uma varidvel para o desempenho inovativo 6timo (quadro 2).
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Quadro 2 - Recursos Todos os Recursos que influenciam o Resultado de SUCESSO (Equacéo

Minimizada)

Tosmana Report

Algorithm: Graph-based Agent

Settings:
Minimizing: 1
including R

Truth Table:

vi: RF_EQUI.PROD.MAT v2: RF_ESTFIS.INF

v3: RF_TEC v4: RF_LOC

V5! RO_CANAIS V6: RO_ESTORG

v7: RO_PLAN v8: RO_CONT

V9! RH_QTDSERV v10: RH_TREIN

v11: RH_EXP v12: RH_GEST

v13: RH_DIMEN v14: RFIN_FUNPEN

O: Desempenho id: PENITENCIARIAS

vl V2 v3 v4 Vb V6 \Z4 v8 V9 v10 vll v12
v13 v14 O id

0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
0 1 0 PFBRA

0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1
1 0 0 PFMOS

1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1
0 0 1 PFCG

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 PFPV

Result(s):
RF_EQUI.PROD.MAT{1}
(PFCG+PFPV)

Created with Tosmana Version 1.61

O resultado das unidades penitencidrias que obtiveram sucesso (bom desempenho)

pode ser evidenciado por meio da seguinte equagao logica:
RF_EQUI.PROD.MAT {1} = Y (Desempenho)

O quadro resumo evidencia que a variavel ‘Equipamentos, produtos e materiais’
por si s6 é condicdo suficiente e necessaria. Esse resultado mostrou que somente as
unidades penitenciarias com bom desempenho tiverem em suas configuracfes a presenca
de alta presenca de equipamentos, produtos e materiais.

2. Aplicabilidade da Teoria do Cuidado

Assim como realizada com a identificagdo dos recursos disponiveis nas unidades
penitenciarias federais através da Andlise Qualitativa Comparativa (QCA), tentou-se
verificar como a aplicabilidade da Teoria do Cuidado estava sendo desempenhada nesses
estabelecimentos.

Quadro 3 - Dimensdes da Teoria do Cuidado que influenciam o Resultado de SUCESSO (Equacéo
Geral)

Truth Table:




22

vl: TC_DIAG v2: TC_INTER

v3: TC_AVA

O: Desempenho id: PENITENCIARIAS
vl V2 v3 O id

0 0 0 1 PFCG

0 1 1 0 PFMOS

1 1 1 C PFBRA(0), PFPV(1)

Created with Tosmana Version 1.61

Contudo, conforme Quadro 3, o resultado evidenciou que ndo ha varidveis
influenciadoras, pois h4 contradigdo nas combinacdes dos achados.

Sendo assim, através dos dados obtidos nos: questiondrio 1 (enfermeiros) e o
questiondrio 2 (técnicos em enfermagem), no que se referia ao Bloco 2 - Teoria do
Cuidado, obtém-se a proposta do Modelo de Assisténcia de Enfermagem ao Individuo
Privado de Liberdade no ambito do Sistema Penitenciario Federal (SPF).

Este modelo, foi possivel ser estabelecido a partir do estudo de Espinoza et al.
(2018), embasado naquilo fundamentado por Kristen Swanson, conforme figura 1:

Figura 1 - Estrutura do cuidado de enfermagem ao individuo privado de liberdade

Possibilitar/
Manter crengas .
L Estar com/ Capacitar -
- conceitos; Ao
Fase 1- Sab Fase 2 - Fazer para - Fase 3 - tecnicas e
Diagndstico EI9Er Intervengdo acoes Avaliagdo estratégias de

dimensdes do
seu.

cuidado e bem-
estar do ser

terapéuticas.

Fonte: Espinoza et al., 2018

Fase 1- Diagnostico:

No que versa sobre a Fase 1 — Diagndstico, compreende sobre a manutencao de
crencas € 0s seus conceitos, bem como o “saber”. Ou seja, cabe ao enfermeiro, nesse
primeiro momento: compreender a vida do preso, investigar o que acontece com essa
populacao, saber o que € estar preso, identificar os problemas de saide que tornam essa
populagdo vulneravel, como também, ser empatico no processo de cuidar (ESPINOZA et
al., 2018).

Dessa maneira, nesse momento inicial tornou-se possivel questionar e definir no
questionario 1, como os enfermeiros investigam a satide fisica, emocional, social e
espiritual do preso, conforme a tabela 8 abaixo:

Tabela 8 - Teoria do cuidado (Diagnostico) - Respostas enfermeiros
Fase 1 - Diagnéstico Manter crencas - conceitos;
Saber - dimensoes do seu (Enfermeiros)
Investigagdo da satde fisica, emocional, “Todos os homens privados de liberdade que sao
social e espiritual do preso. incluidos na PFCG sd3o atendidos pela enfermagem,
primeiramente em cela, ¢ depois passam por consultas
de inclusdo no setor de saude e sdo encaminhados para
a realizagdo de exames laboratoriais.” (Respondente 1)
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“Cuidar em enfermagem consiste em envidar esforcos
transpessoais de um ser humano para outro, visando
proteger, promover e preservar a humanidade, ajudando
pessoas a encontrar significados na doenga, sofrimento
e dor, bem como, na existéncia. E ainda, ajudar outra
pessoa a obter auto conhecimento, controle e auto cura,
quando entdo, um sentido de harmonia interna ¢
restaurada, independentemente de circunstancias
externas. Assim, os cuidados com o preso ndo pode
deferir do cidadao comum.” (Respondente 2)

“Procuro ndo abordar sobre o crime que ele cometeu,
escuto ativamente sobre o que ele discorre, ndo emito
julgamentos a respeito do que ele fala, procuro deixa-lo
confortavel para verbalizar sobre sua condigdo de
saude.” (Respondente 3)

“A anamnese e¢ o exame fisico sdo sugestivos nas
hipoteses diagnosticas, por se tratar de pacientes em
situacdo prisional o profissional deve atentar a sua
clientela de forma holistica, abstendo o preconceito
pertinente da maior parte da sociedade.” (Respondente
4)

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que, conforme o Manual de Rotinas Operacionais do SPF e os relatos
dos enfermeiros, 0 momento de diagnostico coincide com a “consulta de inclusdo de
enfermagem” ao preso recém-incluido na unidade penitencidria. Assim ¢ construido o
historico (investigacdo da saude fisica, emocional, social e espiritual do preso) desse
paciente e a implementacao da assisténcia.

Como se pode perceber, esses profissionais estdo dispostos a atender esses
individuos de forma holistica, empdtica e o mais importante, nao levando em
consideracdo o historico criminal, mas priorizando as questdes que envolvem essas
pessoas em situagdo de vulnerabilidade. Isto posto, corroborando ao que apresenta
Swanson (1993), no qual o cuidado deve ser centrado no paciente sendo compreendido
diante dos acontecimentos da sua vida e evitando os demais julgamentos.

Fase 2- Intervencao

Ao que tange a Fase 2 — Interven¢do, depreende-se o “estar com”, no qual exige
do enfermeiro em abrir-se emocionalmente ao outro de modo que esteja presente, tenha
disponibilidade, interesse, preocupagao, compromisso ¢ aten¢ao diante de uma escuta e
partilha de sentimentos. Além disso, “fazer por”, cujo o profissional deve fornecer
conforto, proteger e antecipar as necessidades do outro, sendo digno e competente
(ESPINOZA et al., 2018).

Dessa forma, conforme a tabela 11, foi possivel visualizar as a¢des realizadas para
promog¢do e prevencdo de saude do preso. Observando que, diante das respostas dos
enfermeiros, além das atividades pré-estabelecidas (por exemplo, campanha de
vacinagdo), exige-se a importancia da escuta qualificada e a educagdo em satide nessa
fase.

A primeira, nos presidios federais muitas vezes dar-se de uma forma adaptada,
onde o procedimento ¢ realizado por meio de forma escrita quando o preso relata sua
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queixa/situagdo de saude através de um requerimento. O profissional receberd a demanda,
de acordo com a necessidade desse individuo, sdo executadas as agdes de enfermagem.

A segunda, Santos et al. (2022) salienta que a Educacdo em Saude (ES) ¢ a
construcdo de conhecimentos a partir do compartilhamento destes entre individuos e
profissionais. Além disso, de acordo com a necessidade de cada publico, a ES devera ser
coerente, persistente e dialdgica ndo garantindo transformacdes, mas fortalecendo a
autonomia individual e coletiva.

Logo, o principal objetivo desse ultimo feito serd a busca pela adog@o de héabitos
de vida saudaveis. No SPF, dar-se por meio das orientagdes que envolvem a atividade
fisica, a higiene pessoal, o banho de sol e o bom relacionamento interpessoal.

Tabela 9 - Teoria do cuidado (Intervencdo) - Respostas enfermeiros

Fase 2 - Intervencao Estar com/ Fazer para — acdes terapéuticas
(Enfermeiros)
Acgdes realizadas para promogdo ¢ prevencdo de | “Como parte da promog¢do em saude, a escuta
satde do preso. resulta no fornecimento de orientagdes aos

pacientes, recomendacdes de saude (atividade
fisica, higiene pessoal, banho de sol, bom
relacionamento interpessoal), esclarecimento de
davidas. A educacdo em saude ¢é limitada, pois
ocorre de forma individual, aos homens privados
de liberdade que solicitam atenc¢do. Em relagdo a
prevengdo de doengas, anualmente a
enfermagem  desenvolve  campanhas de
vacinacdo, mas ha necessidade de melhor
acompanhamento das cadernetas de vacinacgdo
dos homens privados de liberdade.”
(Respondente 1)

“Promocdo acredita-se que o objetivo a ser
alcancado baseia na educacdo ao qual o
profissional ira transmitir ao interno para que
este possa ter uma vida mais saudavel. Enquanto
na prevencdo o foca se da na reducdo de
desenvolvimento ou até mesmo a gravidade de
doengas.” (Respondente 2)

“Dentro do meu alcance, procuro atender aquela
demanda. Além da resolu¢do da queixa, ¢é
importante fazer o preso perceber que a
promocao e prevencdo de satde também se dao
sim, através de pequenas mudangas de habitos ou
autocuidado.” (Respondente 3)

Fonte: Dados da pesquisa.

Fase 3- Avaliacao

Por fim, a Fase 3 — Avaliacdo, na qual envolvem técnicas e estratégias de cuidado
e bem-estar do ser. Ou seja, “possibilitar” e “capacitar”, de forma a possibilitar ao outro
a capacidade de cuidar de si proprio, ajudando-o nas transi¢des da vida.

Assim, diante da realidade do ambiente carcerario buscou compreender se o preso
reconhecia a assisténcia ofertada através das agdes terapéuticas e se, este individuo tinha
uma boa aceitacdo dessas acdes dispendidas, na tabela 12 a seguir estdo descritas algumas
evidéncias:
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Tabela 10 - Teoria do cuidado (Avaliacdo) - Respostas enfermeiros

Fase 3 - Avaliacao

Possibilitar/ capacitar — técnicas e estratégias
de cuidado e bem-estar do ser (Enfermeiros)

Reconhecimento do preso a partir de agdes
terapéuticas ofertadas para o seu cuidado, bem
como a sua aceitacao.

“Assim, alguns homens privados de liberdade
elogiam o trabalho da enfermagem, reconhecem
o esfor¢co desses profissionais para permitir a

atengdo a saude. Mas também existem alguns
homens privados de liberdade que questionam o
conhecimento  desses  profissionais, que
demonstram insatisfagio ou confianga com o
atendimento recebido.” (Respondente 1)

“.. todos participam de todo o processo saude
doenca, sdo ativos e questionadores em duvidas
referentes ao seu cuidado. Ademais, em sua
grande maioria aceitam positivamente a
assisténcia prestada.” (Respondente 2)

113

. ndo presenciei nenhuma recusa ao cuidado
que se ¢é ofertado pela equipe de saude. E a
maioria deles se mostram cooperativos quanto a
um tratamento mais especifico.” (Respondente 3)

“Em alguns casos hé insatisfacio quando nio
realizamos condutas de acordo com a expectativa
do preso.” (Respondente 4)

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme a elucidacdo das respostas dos enfermeiros, verificou-se que parte
desses individuos privados de liberdade aceita os cuidados prestados, mas alguns ainda
nao reconhecem a assisténcia de enfermagem ou ainda que, o preso demonstra
insatisfacao com a conduta escolhida por esses profissionais.

De acordo com a tabela 11, apresenta a percepgao dos técnicos em enfermagem
ao que diz respeito sobre as fases do Modelo de Assisténcia de Enfermagem ao Individuo
Privado de Liberdade no ambito do Sistema Penitenciario Federal (SPF). Note-se que, as
médias das respostas variaram 5 a 7, ou seja, proximo da afirmativa “concordo
plenamente”.

Logo, constata-se que os presos sao atendidos de forma holistica, a equipe de
enfermagem oferece o cuidado com base em uma escuta qualificada e orienta-os quanto
aos quesitos de promocao e prevencdo em saude; além disso, o cuidado de enfermagem
¢ aceito por essa populacao.

Tabela 101 - Percepcéo dos técnicos em enfermagem - Teoria do Cuidado

Penitenciarias

Diagn()stico

Intervencao

Avaliacao

“Considerando 0
momento de inclusdo
do preso na sua
unidade, 0
atendimento de
enfermagem analisa o
individuo de forma
holistica (salde fisica,
emaocional e espiritual)
e compreende 0 seu

“Pensando na
promogao e prevencao
da saude do preso,
fazem parte das agdes
de cuidado em
enfermagem: a escuta
qualificada e a
orientagdo de praticas
saudaveis a  esses
individuos (educagao

“O cuidado de
enfermagem ¢ aceito e

reconhecido pelos
presos resultando em
um bom

desenvolvimento do
estado de saude desses
individuos.”

estado de | em saude)?”
vulnerabilidade?”
PFBRA 6,5 5,5 6
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PFCG 5 5 5
PFPV 5 6 6
PFMOS [ 7 7 7

Fonte: Dados da pesquisa
Na tabela 13, é possivel analisar como os técnicos em enfermagem avaliam a
assisténcia de enfermagem e o cuidado ofertado aos presos na unidade penitenciaria na
qual o profissional esta lotado:

Tabela 113 - Assisténcia de enfermagem e o cuidado ofertado - Técnicos em enfermagem
Penitenciaria Técnico em enfermagem

PFCG “E comprometido pela falta de recursos humanos. ¢ comprometido
pela simbiose da assisténcia X seguranca. E comprometido pela falta
de profissionais médicos, que sejam do quadro do DEPEN etc.”
(Respondente 1)

PFPV “Apesar de apresentar ainda déficit de alguns recursos, ofertamos
assisténcia de qualidade aos internos.” (Respondente 2)

Fonte: Dados da pesquisa.

Vale destacar que, os técnicos em enfermagem apontam sobre a organizagdo do
trabalho, uma vez que o processo € pautado por essa relacdo de assisténcia a saude e
seguranca. Além do que, o cuidado pode estar comprometido com a falta de profissionais
médicos.

Na resposta 2, embora exista o déficit de recursos a assisténcia a satde oferecida
ao preso ¢ considerada de qualidade.

3. Qualidade no atendimento

Por ultimo, o Bloco 3 do questionario destinado aos técnicos em enfermagem,
retrata a qualidade no atendimento sob a 6tica desses profissionais com base nos critérios
discutidos pela OMS classificando-os em atendimento seguro, eficaz, oportuno, eficiente,
equitativo e centrado.

Na tabela 14, consta a média com os valores indicados pelos técnicos em
enfermagem e suas respectivas unidades penitencidrias onde estao lotados, considerando
a escala likert que varia de 1 a 7, sendo o valor 1 — baixa classificacao de atendimento —
e, 7 — alta classifica¢dao de atendimento.

Tabela 124 - Qualidade no atendimento

PFBRA
SEGURO EFICAZ OPORTUNO  EFICIENTE EQUITATIVO CENTRADO NO
PRESO
TEC 1 5 4 4 5 5 6
TEC 2 7 7 7 7 7 7
MEDIA 6 5,5 5,5 6 6 6,5
PFCG
SEGURO = EFICAZ | OPORTUNO | EFICIENTE @ EQUITATIVO @ CENTRADO NO
PRESO
TEC 1 6 \ 5 5 6 6 \ 6
TEC 2 5 4 3 4 5 6
MEDIA 5,5 \ 4,5 4 5 5,5 \ 6

PFPV
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SEGURO | EFICAZ OPORTUNO  EFICIENTE EQUITATIVO CENTRADO NO
PRESO
TEC 1 5 7 5 7 0 7
TEC 2 7 \ 7 7 3 \ 7
TEC 3 6 6
MEDIA 5,6 \ 6,6 5,6 6,6 3 \ 6,6
PFMOS
SEGURO = EFICAZ  OPORTUNO  EFICIENTE EQUITATIVO CENTRADO NO
PRESO
TEC 1 7 7 7 7 7 7

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme a tabela 14, deduz-se que os técnicos em enfermagem acreditam que a
qualidade do atendimento ofertada ao individuo privado de liberdade, em todos os
critérios as médicas correspondem a valores acima de 5.

Isto posto, € correto inferir que estdo apresentam valores proximos a “alto” e
portanto, uma boa qualidade do atendimento.

Tabela 135 - Recursos estratégicos e a prestacdo do cuidado - Qualidade no atendimento
Penitencidria Técnico em enfermagem
PFPV “Mais disponibilidade de recursos tecnoldgicos na unidade, por
exemplo: ultrassom, aparelho de raio- x. Promover curso de
capacitacdo para seus servidores para que estes tenham alta
performance e seguranca durante os procedimentos de saude.
Valorizacdo dos seus servidores”. (Respondente 1)

PFCG “A melhora do atendimento s6 ocorrera com mudanca da cultura
institucional de confronto (o que acredito ser dificil). A assisténcia é
limitada pela questdo seguranca trazendo prejuizo a assisténcia
prestada. O temor da saida de uma escolta e risco de assalto ao
agente, causa a limita¢do de diagnosticos especializados oportunos e
cronificacdo das doencas. A inexisténcia de médicos vinculados ao
quadro de servidores causa o descomprometimento do médico com
a assisténcia. A falta de quadro de enfermagem bem dimensionado é
outo complicador, que quebra a eficiéncia e assisténcia continuada.
A confusdo de entender que a assisténcia de enfermagem € de nivel
basico e ndo emergencial causa risco a propria assisténcia. Sendo
estes alguns do gargalos que devem ser sopesados e superados para
melhoria do cuidado prisional. Outrossim, entendo que o quadro
assistencial deva ser desvinculado hierarquicamente do diretor local.
Precisamos de uma gestdo exclusiva a nivel nacional, voltada para a
assisténcia. que nos dé respaldo em nossa atuagdo.” (Respondente 2)

Fonte: Dados da pesquisa.

Finalizando, conforme visualiza-se conforme a tabela 15, os resultados tém-se a
ultima pergunta do questiondrio destinada aos técnicos, onde pergunta sobre a percep¢ao
desses profissionais como os recursos estratégicos e a prestacdo do cuidado poderiam
melhor contribuir para o atendimento a satide no SPF.

5 CONCLUSAO
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Este estudo analisou, a partir da percepc¢do da equipe de enfermagem, a influéncia
dos recursos e da acdes de saude na qualidade do atendimento dos setores de satide do
Sistema Penitencidrio Federal (SPF).

Isto posto, foram descritos os recursos disponiveis nos setores de saude,
identificadas quais as agdes de prestacao dos cuidados em enfermagem adotados no SPF,
bem como, avaliado como estes dois ultimos influenciaram na qualidade do atendimento
a saude ofertada aos individuos privados de liberdade em 4 (quatro) dos 5 (cinco)
estabelecimentos penais federais.

Sabe-se que, Barney (1991) quando discorreu sobre alguns conceitos acerca da
Visdo Baseada em Recursos (VBR), na realidade da economia industrial, distinguiu os
recursos em fisicos, financeiros, humanos e organizacionais, porém, nao lista quais sao
os recursos contidos nessa tipologia, entdo, este pesquisa classifica e indica os recursos
mais presentes na area de saide com base no estudo de Carnasciali e Bulgacov (2014) e
por meio da pesquisa exploratoria com a identificagdo empirica (dados primarios) por
meio de coleta de dados com os enfermeiros das Penitencidrias, que evidenciaram tanto
aspectos sobre a Teoria do Cuidado quanto recursos fisicos como estrutura fisica,
equipamentos e posi¢do geografica; humanos — caracteristicas voltadas aos profissionais
como treinamento e experiéncia profissional -; e organizacionais — estrutura formal e
informal das organizagdes; e o recurso financeiro.

Considerando os aspectos internos dos setores de saude do SPF, foi possivel
adaptar o modelo VBR. De modo que, os proprios servidores que compoe a equipe de
enfermagem dessa instituicao, orientados pelos questiondrios citados nesta pesquisa,
identificaram os recursos presentes dentro de cada penitenciaria.

Embora, esses estabelecimentos penais apresentem condicdes de desigualdades
em alguns aspectos, quais sejam: data de inauguragdo, localizacdo geografica, parceria
com as unidades federativas, quantidade e perfil sociodemografico dos servidores de
assisténcia em saude e da populacdo carcerdria. Na perspectiva de uma organizagao
publica e considerando que, a partir de uma aprovacao or¢amentaria inica 0s recursos
devem ser distribuidos de forma igualitaria surge a primeira reflexao deste estudo.

Destaca-se a prevaléncia de recursos fisicos (equipamentos, produtos e materiais)
nas unidades de Campo Grande e Porto Velho. Por esse motivo, foi possivel estabelecer
que estas possuem um melhor desempenho na execucdo dos seus servicos quando
comparadas as outras penitenciarias que participaram desta pesquisa.

E, ainda, a analise qualitativa comparativa conjunta com todos o tipos de recursos
investigados, ou seja, os recursos fisicos, os humanos, organizacionais e também o
recurso financeiro evidenciou que a variavel ‘equipamentos, produtos e materiais’ ¢ a
influenciadora do desempenho de atendimento em saude do do SPF, o que vai ao encontro
dos estudos de Hoffmann et al. (2016) e Dias, Hoffmann, Teresa (2019), bem como como
a relevancia dos recursos materiais e de sua gestdo em instituigdes publicas de satde
(RAIMUNDO; DIAS; GUERRA, 2015).

Os resultados deste estudo evidenciaram que, independentemente do historico e
as razdes ensejadas para o cumprimento de pena do preso, nas trés fases do processo de
enfermagem (I. Diagnostico, II. Intervencao e III. Avaliacdo), definidas a partir do estudo
de Espinoza et al. (2018) e sendo possivel estabelecer a partir deste estudo, como o
Modelo de Assisténcia de Enfermagem ao Individuo Privado de Liberdade no ambito do
SPF; os profissionais atendem aos individuos de forma holistica, oferece o cuidado com
base em uma escuta qualificada e orienta-os quanto aos quesitos de promog¢ao e prevengao
em saude; além disso, ¢ visto que o cuidado de enfermagem manifesta-se por uma boa
aceitacdo dessa populacdo carceraria.


http://lattes.cnpq.br/8173987876908573
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Logo, corroborando ao que apresenta Swanson (1991), no qual o cuidado deve ser
centrado no individuo privado de liberdade sendo compreendido diante encareramento e
evitando os demais julgamentos.

Além disso, o proprio Conselho Federal de Enfermagem afirma que, a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) deve ocorrer em todas as
instituicdes de saude, viabilizando uma melhor organizagdo do trabalho desses
profissionais e uma melhora na qualidade da assisténcia. Assim, como mais uma proposta
aos setores de saide do SPF, deve ocorrer a implementagdo da SAE e todos os recursos
que possibilitam a execu¢ao disto, sendo eles: o prontudrio eletronico, acompanhamento
das 5 (cinco) fases deste processo de forma eficiente e o correto dimensionamento de
enfermagem.

Uma contribuicao gerencial desta pesquisa faz alusdo a afirmagdo de Abreu e
Antonialli (2017), cujos recursos internos e externos sdo considerados fontes de decisdes
estratégicas e obtencdo de objetivos. Assim, utilizando-se dos conceitos da VBR e
sabendo que, exige-se do SPF a garantia dos direitos humanos, prestagao de servigos com
qualidade e eficiéncia em prol de uma coletividade, propde-se uma andlise da melhor
distribui¢do dos recursos (fisico, organizacional, humano e financeiro) entre as
penitenciarias por parte da Diretoria do Sistema Penitencidrio Federal (DISPF) do
DEPEN, sobretudo com a compreensao do recursos influenciadores do desempenho no
ambito do atendimento de saude.

Ademais, um fator diferencial deste estudo ¢ a relacdo feita entre duas teorias,
VBR ¢ a Teoria do Cuidado de Kristen Swanson, identificando os recursos nos setores de
satude do SPF e dando a devida importancia ao olhar da operacionalizacao do processo de
enfermagem no ambito dos estabelecimentos penais federais.

Pois, o profissional de enfermagem deve associar sua pratica ao conhecimento
teorico-cientifico. Além do que, o individuo privado de liberdade merece um olhar e um
cuidado de forma mais apropriada, uma vez que, apresenta-se em situacdo de
vulnerabilidade e todo o seu contexto influencia no processo saude-doenga.

Adicionalmente, uma contribuicdo metodologica na presente pesquisa esta na
complementacao da Analise do Conteudo coletado pelos questionarios com a utilizagao
do método de Analise Qualitativa Comparativa (QCA), que modela as relagdes logicas
entre as variaveis sobre a suficiéncia ou necessidade para explicar o resultado ou o
inverso, isto €, variaveis presentes e ausentes que explicam tanto a influencia com bons
desempenho quanto a explicacao da relacdo das variaveis associadas ao insucesso. Desse
modo, ha a possibilidade da triangulacdo de dados e a ampliacdo do poder de explicacdo
e entendimento concernente aos resultados da pesquisa.

Vale lembrar que, os resultados foram construidos a partir das proprias percepgoes
da equipe de enfermagem lotada em cada uma das penitencidrias federais. Assim, algumas
limita¢des surgiram no decorrer da elaboracdo deste estudo, sendo principalmente: nao
participacdo de profissionais da Penitenciaria Federal de Catanduvas (PFCAT) e a baixa
disponibilidade de parte dos servidores em responder aos questionarios, tendo em vista a
alta demanda da rotina carceraria, bem como a possibilidade de visGes parciais
propiciadas pelos respondentes de questionarios em pesquisas académicas.

Nesse sentido, esta pesquisa abre caminhos para mais produgdes académicas com
a tematica do processo de enfermagem diante do cendrio carcerario, especialmente, dentro
das penitencidrias federais.

A enfermagem precisa expandir seus conhecimentos sobre o proprio ato de cuidar
e/ou do processo do cuidado de grupos prioritarios (preso e profissional do sistema
penitenciario). Tendo em vista que, ainda possuem poucos trabalhos cientificos que
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abordam a satde prisional e o compartilhamento desse conhecimento durante a formacao
académica.

Em relacdo a influéncia dos dois fatores citados anteriormente, a partir da
percepcao dos técnicos em enfermagem, foi possivel analisar a qualidade do atendimento
no ambito do SPF. E, embora, sendo relatado um grau muito baixo de alguns recursos —
como, por exemplo, o quantitativo de servidores e a propria dificuldade do
dimensionamento em enfermagem — a média dos critérios de qualidade no atendimento
segundo a OMS (seguro, eficaz, oportuno, eficiente, equitativo e centrado) foi
considerada relativamente alta deduzindo-se que os servigos de saude prestados
melhoram os resultados de satide desejados.

Além disso, como possiveis trabalhos futuros ¢ a continuidade da pesquisa em
penitencias em outras esferas de governo (niveis estadual e municipal), bem como a
utilizacdo de técnicas estatisticas em um niimero grande de penitenciarias para mensurar
as correlagdes entre as variaveis.

Por fim, ndo obstante todo o regime de seguranca e a periculosidade dos
individuos aprisionados nos estabelecimentos penais federais, outra recomendacao para
continuidade do tema desta pesquisa seria a percepcao dos proprios presos, quanto ao que
se refere a identificacdo dos recursos disponiveis, a aplicabilidade do cuidado em
enfermagem e a influéncia da qualidade de atendimento dessa populagao.
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