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Trata-se de estudo sobre o significado das praticas assistenciais dos Enfermeiros
que atuam no Sistema Penitenciario na Regido Oeste do Estado de S&o Paulo, em
atendimento aos individuos em situacdo prisional. O objetivo da pesquisa €
caracterizar as unidades e identificar as percepcdes e os significados atribuidos por
enfermeiros que atuam no sistema prestando assisténcia aos presidiarios nas
unidades de sistema fechado. A abordagem metodologica para a ordenacédo e
analise dos dados obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas foi a do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Neste processo metodolégico utilizou-se o
programa eletronico “QualiQuantSoft”. Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros
com atuacdo no referido servico. Com relacdo a pratica da assisténcia de
enfermagem pode-se tracar um panorama marcado por situacdes de conflito
impostas nas relagdes hierarquicas, formais e informais, que regulam as rotinas nas
unidades prisionais, especialmente os setores de seguranca e saude. Foram
apontadas muitas dificuldades para a realizacdo da assisténcia, tais como: falta do
médico, superlotacdo, ambiente fisico inadequado ao atendimento, inseguranca,
medo de trabalhar nas unidades prisionais e, por fim, a dificuldade de realizar a
referéncia e a contra-referéncia segundo o preceito da integralidade. Mesmo diante
dessa dificuldade o olhar do enfermeiro é de cuidador, com grande significado para
sua pratica, pois o sentimento de empatia e de solidariedade ao privado de liberdade
enfermo € bastante evidenciado. Com isso, o enfermeiro abstrai a condi¢cao social do
detento, identificando-o como ser humano necessitado de cuidados a saude. Os
principais dilemas éticos vivenciados diariamente pelos enfermeiros, segundo
relatos, foram os relacionados a perda de autonomia em competéncias privativas
dos enfermeiros; ao descaso no atendimento do individuo privado de liberdade em

alguns municipios e unidades de saude e a imposi¢cao para assumir atribuicdes que
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sdo de competéncia médica. Essa realidade do dia a dia foi citada como estressante
e, também, como grave problema que afeta a qualidade da assisténcia. Sugerem
estratégias para melhorar suas condi¢cdes de trabalho e a qualidade da assisténcia

prestada.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; Vulnerabilidade; Bioética
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Abstract

This study is about the significance of the assistance practices of the nurses who
work in the penitentiary system of the Western region of the State of S&o Paulo,
attending the incarcerated. The objective of this research is to characterize the units
and identify the perceptions and the significances given to the nurses who work in
the prison system by taking care of the prison inmates in closed system units. The
methodological approach used to order and to analyse the obtained data by semi-
structured interviews was the Collective Subject Discourse. The “QualiQuantSoft’
software was used in this methodological process. The subjects of this research were
the nurses that work at the above-mentioned service. With regard to the practice of
nursing, it was possible to draw a picture marked by conflict imposed in hierarchical
relationships, both formal and informal, that govern the routines at the prison units,
especially the sectors of health and safety. Many difficulties for the accomplishing of
the assistance were encountered: lack of a doctor, overcrowding, physical
environments inappropriate for the attending of the subjects, insecurity, fear of
working in the prison unit and, finally, the difficulty of making a reference and
counter-reference according to the precept of integrality. Despite this difficulty, the
nurse’s vision is one of a caregiver, with great meaning for his/her practices, because
the feeling of empathy and the solidarity with those who are deprived of their liberty
and are sick is quite evidenced. The nurse disregards the social condition of the
detainee, identifying him as a human being in need of healthcare. The main ethical
dilemmas experienced everyday by the nurses, according to reports, were related to
the loss of autonomy in the nurses’ private competences, neglect in the care of the
individual deprived of liberty in some municipalities and health units, and the
impositions of assignments that require medical competence. This reality of everyday
life was cited as stressful and also as a serious problem affecting the quality of care.

They suggest strategies to improve their working conditions and quality of care.

Keywords: Nursing assistance; Vulnerability; Bioethics
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1.1 Introduzindo o Tema da Pesquisa

A preocupacado voltada ao tema das praticas de enfermagem no ambito do
sistema penitenciario iniciou-se juntamente com uma nova fase em minha vida,
guando ao transpor 0S muros que cercam as prisdes, trouxe-me a descoberta de
algo até entdo praticamente desconhecido no contexto das politicas de saude por
mim vivenciadas. Desafiadora e ao mesmo tempo chocante, deparei-me com a
realidade fascinante dos homens que vivem nesse regime de confinamento, porém
pouco abordada na graduacdo, e estranha ao cotidiano da minha experiéncia

profissional.

Em poucos meses de trabalho, como enfermeiro no sistema penitenciério do
interior de S&o Paulo, pude perceber a dificil tarefa de equilibrar dois valores
importantes no convivio prisional: saude versus seguranca. Esse conflito diério e
latente de valores permeia ainda um objetivo maior que justifica a existéncia do
sistema: a ressocializagdo do infrator. Nesse contexto, a assisténcia a saude como

direito do individuo ganha relevancia como fator contributivo a reeducacao social.

Sem duavida, ao longo dos anos, o Poder Publico tem investido na
implementacdo de politicas de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, no
sentido de formular e estruturar um modelo de atencdo a saude que adeque as
acOes publicas as necessidades individuais e coletivas de melhoria da qualidade de

vida.

A criagdo do Sistema Unico de Saude foi idealizada como forma de
revolucionar e garantir o direito a saude, tornando-se gradativamente a mola mestra,
isto €, o principal instrumento de concretizacdo dessas politicas no cenario nacional.
Por meio dele, pretendeu-se a insercdo de grupos especificos, possibilitando o
acesso irrestrito a saude, inclusive dentro do proprio Sistema Penitenciario. Com
esse objetivo, os Ministérios da Justica e da Saude instituiram o Plano Nacional de

Saude no Sistema Penitenciario, mediante a publicacdo da Portaria Interministerial
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n°. 1.777, de 09 de setembro de 2003, que prevé a inclusdo da populacéo
penitenciaria no Sistema Unico de Salude (SUS), garantindo que o direito a
cidadania se efetive na perspectiva dos direitos humanos ). Em decorréncia da
referida portaria interministerial que alterou pontos relevantes no entéo vigente Plano
Nacional de Saude do Sistema Penitenciario, regulamentado pela Portaria
Interministerial n.° 628, de 02 de abril 2.002, a Secretaria de Estado da Saude - SES
e a Secretaria da Administracdo Penitenciaria - SAP de Séao Paulo, juntamente com
as comissbes técnicas elaboraram o Plano Estadual de Saude no Sistema

Penitenciario ®.

Os fatores de risco aos quais a populagéo prisional esta exposta, pela sua
condicdo de confinamento, impressionam pelo numero significativo de casos de
DST/AIDS, tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornos mentais, hepatites B
e C, traumas, diarreias infecciosas, além de outros problemas de relevancia, como
hipertenséo arterial e diabetes mellitus. Somem-se a isso outros fatores de risco,
como a marginalizacdo social, a dependéncia de alcool e drogas, o baixo nivel
socioecon6mico e as precarias condigcbes do servico de saude, os quais também

contribuem para a alta prevaléncia observada.

Se a populacdo tem acesso ao direito a saude constitucionalmente garantido,
os reeducandos ou sentenciados, independentemente da natureza do crime por eles
cometido, mantém o mesmo direito de usufruir dos mais elevados padrdoes de
acesso as praticas de saude coletiva e a assisténcia de enfermagem, pois se de
alguma forma encontram-se privados de liberdade em sistema de confinamento, por

outro lado preservam os demais direitos humanos inerentes a sua cidadania.

Assim, ao me deparar com esta realidade, fui levado a refletir sobre como as
praticas de enfermagem podem contribuir para a reintegracdo social e resgate da
condicdo de vida digna dessas pessoas, tanto do ponto de vista biolégico, quanto

social e psicologico, proporcionando conforto e bem-estar, minimizando iniciativas
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gue estimulem a discriminacdo ou o0 preconceito; e ainda, respeitando os principios

éticos e legais, com vistas a resgatar o sentido da existéncia humana.

Deparamo-nos, na verdade, com uma situacdo ambigua, pois se de um lado
h& a obrigacdo enquanto profissional de saude, embasado em conhecimentos de
ética e ciéncia na assisténcia de enfermagem, de outro lado surge a pergunta:
doente ou criminoso? Sem contar 0 medo e a inseguranga que cercam o trabalho
dos profissionais da saude diante da instabilidade do sistema penitenciario e das

frequentes rebelides.

Uma busca em entender o Sistema Penitenciario, dentro do modelo que &
visto nos dias de hoje, requer, em primeiro lugar, o resgate historico do surgimento
da instituicéo prisional em finais do século XVIII e principio do século XIX na Europa,

como uma peca fundamental no conjunto das punigdes.

Naquela época surgiu uma nova legislagcdo que transformou a prisdo na
principal maneira de punir os homens, com mecanismos novos de dominagdo que
definem um tipo particular de poder. Ndo mais os castigos infligidos sobre o corpo
dos condenados, mas toda uma técnica disciplinar, uma “racionalidade” penitenciaria

que

“elabora por todo o corpo social, 0s processos para repartir os individuos,
fixa-los e distribui-los espacialmente, classifica-los, tirar deles 0 maximo de
tempo, e o maximo de forcas, treinar seus corpos, codificar seu
comportamento continuo, manté-los numa visibilidade sem lacuna, formar
em torno deles um aparelho completo de observacao, registro e notacdes,
constituir sobre eles um saber que se acumula e se centraliza” ®.p.217.

Um autor que aborda muito bem essa mudanca no contexto das punicdes &
Michell Foucault, quando entdo marca o momento em que a prisao se “humaniza” e
define o “poder de punir’ como uma funcao geral da sociedade que € exercida da
mesma maneira sobre todos os seus membros, e na qual cada um deles é
igualmente representado. “Uma justica que se diz igual, um aparelho judiciario que

se pretende ‘autbnomo’, mas que € investido pelas assimetrias das sujeicdes




Introdugdo 24

disciplinares, tal € a conjungdo do nascimento da prisdo, ‘pena das sociedades

civilizadas ” ©.p.218.

O Sistema Penitenciario Brasileiro, em decorréncia da superpopulacéo
carceréria, da escassez de recursos, das péssimas condigcdes em que se encontram
as cadeias, do descaso do Estado em implementar Politicas Publicas capazes de
proporcionar melhores condi¢gdes de vida para os detentos, além da falta de pessoal
especializado, privilegia questdes ligadas a seguranca e disciplina, considerando
gue o importante € o preso nao infringir as regras disciplinares e, principalmente,

nao fugir.

Enquanto Enfermeiro do Nucleo de Saude do Sistema Penitenciario da
Regido Oeste do Estado de Séo Paulo, proponho neste projeto de pesquisa a
andlise da pratica do enfermeiro dentro desse Sistema, enfocando tanto as
dificuldades quanto os desafios que o cercam. A presente pesquisa justifica-se pela
atual situacdo do sistema prisional, mergulhado na imensa crise da seguranca
publica no pais. Embora qualquer levantamento histérico demonstre a inoperancia

da pena privativa de liberdade, no Brasil, e em diversos paises, ela é a forma

dominante de punicéo.

1.2 Revisao da literatura
1.2.1 Autonomia e vulnerabilidade humana

O Principio do Respeito a Pessoa € o eixo central por onde gravitam outros
principios basicos do respeito ao ser humano, tais como a privacidade, a veracidade
e a autonomia. A aplicacdo deste principio assume diferentes perspectivas, desde
as mais individualistas até as que inserem o individuo no grupo social, como ser

coletivo @,
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Uma pessoa autdbnoma é caracterizada por um individuo capaz de deliberar
sobre seus objetivos pessoais e de agir na direcdo desta deliberagdo. Respeitar esta
autonomia é valorizar a capacidade deste ser de considerar opinides e escolhas,
evitando, da mesma forma, a obstrugcdo de suas agOes, a menos que elas sejam
claramente prejudiciais para outras pessoas. Demonstrar falta de respeito para com
um agente autbnomo é desconsiderar seus julgamentos, negar ao individuo a
liberdade de agir com base em seus julgamentos, ou omitir informacdes necessarias
para que possa ser feito um julgamento, quando ndo ha razées convincentes para

isto @,

Nem todas as pessoas tém a capacidade de se autodeterminar. Este atributo
desenvolve-se durante a vida do individuo, e algumas pessoas perdem esta
capacidade total ou parcialmente, devido a doencas, distirbios mentais ou
circunstancias que severamente restrinjam a liberdade. O respeito para com o
imaturo e para com o0 incapaz pode requerer sua protecdo a medida que

amadurecem ou enquanto estiverem no estado incapacitante ©.

O conceito de autonomia adquire especificidade no contexto de cada teoria.
Virtualmente, todas as teorias concordam que duas condicdes sao essenciais a

autonomia:
¢ liberdade (independéncia do controle de influéncias);
e acdo (capacidade de acao intencional).

Neste sentido, um individuo autbnomo age livremente de acordo com um
plano préprio, da mesma forma que um governo independente administra seu
territério e estabelece suas politicas. Uma pessoa com autonomia diminuida, por
outro lado, é, pelo menos em algum aspecto, controlada por outros ou € incapaz de
deliberar ou agir com base em seus desejos e planos. Por exemplo, pessoas

institucionalizadas, tais como prisioneiros ou individuos mentalmente
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comprometidos, tém autonomia reduzida. A incapacidade mental limita a autonomia,

assim como a institucionalizac&o coercitiva dos prisioneiros ©.

Em contrapartida, o Principio da Autonomia ndo pode mais ser entendido
apenas como sendo a autodeterminacdo de um individuo - esta € apenas uma de
suas possiveis leituras. A inclusdo do outro na questdo da autonomia trouxe, desde
0 pensamento de Kant, uma nova perspectiva que alia a agédo individual com o
componente social. Desta perspectiva surge a responsabilidade pelo respeito a

pessoa, que talvez seja a melhor denominagéo para este principio ®)

Se a autonomia denota capacidade de autodeterminacdo de forma
socialmente responsavel, a vulnerabilidade do individuo, por outro lado, estampa a

fragilidade em diferentes aspectos a que estamos expostos.

A vulnerabilidade tem sido bastante empregada nos ultimos anos,
expressando distintas perspectivas de interpretacdo, podendo estar relacionada a
ideia de sofrimento de individuos ou grupos fragilizados, juridica ou politicamente, na

promocao, protecdo ou garantia de seus direitos de cidadania ©.

Entende-se que nds, seres humanos, somos vulnerdveis e, portanto,
precisamos de protecdo — esta € uma concepc¢do comum a todas as culturas. Ocorre
qgue, na verdade, as culturas e as estruturas sociais e politicas foram desenvolvidas

precisamente para combater a vulnerabilidade e a exploracéo .

A vulnerabilidade pode ser entendida como uma categoria existencial
essencial para a compreensdo do ser humano, na medida em que exprime a propria

finitude da condicdo humana como mortal .

Reconhecer no humano a vulnerabilidade significa dizer que ele esta sujeito e
sensivel a uma acdo qualquer provinda de outro ser ou mundo ambiente, significa
afirmar que o homem € um ser situado em um mundo, interagindo com outros e com

0 meio ambiente ©.
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A vulnerabilidade social leva em conta diversos fatores, sejam eles
econdmicos ou nao, tais como: as condi¢bes sociais da populacdo, o acesso a
informacdo e aos servicos de saude, o percentual do produto nacional bruto
destinado a investimento em saude, os indicadores epidemiol6gicos como o
coeficiente de mortalidade infantil, os aspectos sociopoliticos e culturais, o grau de
liberdade de pensamento e de expressao dos diferentes sujeitos, a relacao entre
gastos militares e gastos com saude, as condi¢cdes de bem-estar social ou indice de
desenvolvimento humano, como condigbes de moradia, nivel de escolarizacao,

oferta de trabalho e distribuicéo de renda ©.

Na prisdo, ao sentenciado é subtraido o direito de optar por seu ambiente de
privacidade, uma vez que a ele é imposta a vivéncia comunitaria, como forma de
coercdo que o forca a viver em massa, em companhia de outros sem-numero de
presos, onde ndo ha individualizagéo, ou melhor, ndo ha o direito de escolher a vida
solitaria. Pode-se, sim, estar recluso a um cubiculo, mas este cubiculo quase

sempre é superlotado e a intimidade é invadida ©.

A “alternativa” de submeter-se ao funcionamento do sistema social da priséo
sera sempre a unica escolha a ser tomada. Dessa forma, ndo ha como negar que
todos os presos sao vulneraveis a todo tipo de violéncia ou agressdes oriundas da
prisdo, e por isso séo facilmente perturbaveis, tornando-se propensos a agirem de

acordo com as influéncias a que estdo submetidos.

As implica¢cBes da vulnerabilidade, portanto, devem ser compreendidas dentro
do plano de implementacdo das politicas publicas de saude voltadas para a
populacdo prisional, e precisam ser consideradas tanto pelo viés quantitativo,
através da identificacdo desse grupo vulneravel e seus déficits, quanto pelo viés
qualitativo da interacdo com o universo simbdlico e subjetividades envolvidas na

geracdo de demandas.
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1.2.2 A ética na assisténcia de enfermagem

A enfermagem possui significativo contingente de profissionais atuando em
diversos lugares ou setores, desenvolvendo as mais variadas funcbes dentro da
area da saude, com diferentes significacdes sociais. Trata-se do eixo principal para
suportar qualquer politica de saude, com o fim de se obter uma assisténcia com

gualidade.

Considerando a vulnerabilidade na situacdo de aprisionamento, associada a
preocupacgao com a manutencao da dignidade desse paciente durante a assisténcia,
e tendo em vista a responsabilidade dos profissionais de enfermagem com o cuidar,
€ importante refletirmos constantemente sobre nosso comportamento ético ao
cuidarmos do outro. Na verdade, a ética deve ser um dos pilares da assisténcia a

saude.

A ética propbe-se a compreender os critérios e o0s valores que orientam o
julgamento da acdo humana em suas multiplas atividades, principalmente aquelas

que dizem respeito ao trabalho e & vida humana associada ®?.

Ser ético ndo € tdo simples, trata-se de um aprendizado constante,
especialmente dentro do sistema penitenciario, onde convivem fatores
determinantes para a manutencao ou ruptura da dignidade humana. Sendo assim,
para agirmos com ética ndo basta apenas conhecer teoricamente a realidade em
gue estamos inseridos. Antes, porém, é preciso sentir, vivenciar inteiramente a
situacdo, para sO entdo agir com clareza, observando os referenciais de

beneficéncia e ndo-maleficéncia, autonomia, justi¢ca, vulnerabilidade e solidariedade.

A ética ndo se preocupa tanto com as coisas como Sao, mas como as coisas
podem ser e especialmente como devem ser. A dimensao ética da responsabilidade
dos profissionais da enfermagem esta presente em todas as acfes no processo de

cuidar. E de responsabilidade de todos os profissionais da enfermagem assegurar
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ao paciente o direito a uma assisténcia livre de riscos e danos, fisicos e psicolégicos

(11

No contexto prisional, a responsabilidade ética do profissional de enfermagem
ganha relevancia pela dificuldade que o mesmo enfrenta ao encarar necessidades
diferenciadas, que fogem a sua pratica de rotina. Envolvido por um ambiente
marcado pela tensdo, que requer além dos cuidados usuais, outros relacionados a
propria seguranca e disciplina, o enfermeiro se depara com pacientes que compdem
uma clientela especifica, sendo necessario repensar as praticas e 0s processos de
trabalho em saude na sua totalidade e dinamica, considerando especialmente os
aspectos éticos e legais da profissdo, e ainda levando em consideracdo as

caracteristicas proprias do sistema prisional.

1.2.3 O cuidado de individuos em situacdo prisional: dignidade

humana

Nessa situacdo de confinamento e restricdo da liberdade, conforme o
processo de adaptacdo a realidade carceraria, os conflitos e tensdes entre 0s
diversos atores impdem aos sujeitos uma tendéncia a dar prioridade aos problemas
ligados a seguranca e a sobrevivéncia imediata de agentes de seguranca

penitenciaria e preso, em detrimento das questdes relacionadas a satde 2,

A Lei de Execucdes Penais (LEP) — Lei n° 7.210 de 1984 — que regulamenta
o cumprimento das penas restritivas de liberdade e inclui orientacdes detalhadas
sobre como os presos sao classificados por sexo, antecedentes criminais e status
legal (condenados ou aguardando julgamento), também assegura alimentacao,
vestuario, instalagbes higiénicas, atendimento meédico, assisténcia juridica,

assisténcia educacional e preservacéo dos direitos ndo atingidos pela liberdade. 2.

Da mesma forma, o acesso dessa populacdo carcerdria as acdes e servigcos

de saude € legalmente garantido pela Constituicdo Federal de 1988; pela Lei n°
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8.080 de 1990, que regulamenta o SUS e pela Lei n° 8.142 de 1990, que dispde

sobre a participacdo da comunidade na gestéo do SUS 49,

Oferecer atendimento meédico-sanitario aos confinados € uma forma de
atender ao preceito constitucional que assegura a todos, indistintamente, uma vida
digna. A dignidade humana pode ser compreendida como a expressdo do
reconhecimento de um valor, um principio moral, tendo como finalidade o ser

humano como pessoa, como ser individualizado ©.

O conceito de dignidade humana é evolutivo, dinamico, abrangente a tomada
de consciéncia da pertenca de todo o género humano confrontado na comunidade
de destino. Assim, introduz um elemento de ordem de harmonizacdo no conflito das

relacdes das comunidades humanas 7.

A sociabilidade do ser humano tem seu fundamento na dignidade, através da
qual se torna possivel introduzir o individuo na comunidade humana, sendo o
isolamento um fator que o torna semelhante aos animais. A individualizagdo é o
processo de garantia da dignidade humana, em que gradualmente se passa por
etapas de socializacdo até se atingir a maturidade. Uma vez inserido na comunidade
humana é que se atribui a cada ser a capacidade de linguagem, de dar um nome a
cada coisa e de estruturar, assim, sua agilidade e amplitude de representacdo

simbdlica. ©.

As unidades prisionais talvez sejam a parte obscura que nos recusamos a
ver, como se estivessemos falando de um mundo a parte. Muitas vezes, a sensacao
que temos é de estranheza a este mundo tdo hostil e frio, marcado pela
inseguranca, pela falta de liberdade, pela perda da autonomia, pela agressividade,
pelos conflitos. Entretanto, mesmo diante desta realidade tdo adversa, nao podemos

perder a luz que a ética do cuidar reflete sobre a valorizacédo da dignidade humana.
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1.3 Formulando o problema da pesquisa

O grande desafio da enfermagem no ambiente prisional € conciliar a tenséo
imposta pela vida comunitaria dentro do sistema, onde o individuo perde sua
identidade social para ser apenas mais um detento, vivendo em massa em meio a
outros presos, com o efetivo papel que os profissionais da saude devem
desempenhar em face da populacéo carceraria, de forma a atender as necessidades

peculiares desta parcela de usuérios do sistema de saude.

Nesse espaco, em que a circulacdo de detentos é limitada e os profissionais
de saude evitam circular, os agentes de seguranca penitenciaria acabam que
exercendo um papel diferenciado no que refere a regulacédo do acesso a saude, pois
sdo eles que selecionam quem vai ou ndo ter a consulta com o enfermeiro ou
acesso a enfermaria. Tal fato atinge diretamente o trabalho do enfermeiro, pois o
agente de seguranca passa a integrar uma equipe técnica de profissionais, mesmo

que sua funcéo pareca apenas burocratica.

Assim, na situacdo de confinamento e restricdo de liberdade a que estao
sujeitos, a tendéncia é conferir maior amplitude e prioridade a assuntos relacionados
a seguranca e a disciplina, do que ao cuidado da saude, aspecto este de primordial
importancia para a manutencédo da dignidade da pessoa humana em ambiente tao

hostil.

Através do cuidado, pelo conforto, acolhimento e bem-estar dos pacientes, a
enfermagem também se responsabiliza pela manutencdo da ordem, higiene e
seguranca, ou seja, oferece o cuidado, coordenando outros setores para a prestacéo
da assisténcia e promovendo a autonomia dos pacientes através da educacdo em

saude 9,

No ambiente prisional, o setor saude tem que responder a uma pluralidade de
necessidades, pois estas vao além do tratamento do doente, e pedem por uma

atencdo que leve em conta a integralidade do ser humano, objetivando sua
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qualidade de vida e a promoc¢do da saude, salientando-se que a educacédo para a

saude também integra o projeto de ressocializagdo do sentenciado.

Sendo o cuidado elemento estrutural na pratica de enfermagem, o problema
gue ora se coloca é: qual é o significado da assisténcia de enfermagem atribuido
pelos enfermeiros que se encontram atuando no campo da atencdo basica em

saude no sistema penitenciario paulista?

Com este estudo, pretende-se concorrer para uma maior visibilidade da
atuacao do enfermeiro, fortalecendo sua identidade profissional, e assim apresentar
uma reflexdo que possa contribuir para melhorar a qualidade dos servi¢os prestados
pelo enfermeiro, de maneira a ampliar a compreensdo a respeito do que foi
produzido cientificamente e a relevancia para a atualidade, com relacdo a

potencialidade da sua pratica profissional na atencéo basica em saude nas prisdes.

Espera-se oferecer subsidios a serem discutidos na formacdo dos futuros
profissionais de enfermagem na perspectiva de uma pratica de cuidado integral aos

individuos institucionalizados dentro do Sistema Penitenciario Paulista.




2. Objetivos
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2.1 Objetivo geral

Caracterizar as unidades prisionais com sistema fechado e identificar as
percepcbes e significados atribuidos por enfermeiros que atuam no Sistema
Penitencidrio da Regido Oeste do Estado de S&o Paulo sobre a assisténcia de
enfermagem que prestam aos individuos em situacao prisional nas unidades de

sistema fechado.

2.2 Objetivos Especificos
Verificar:

. Numero de enfermeiros nas unidades prisionais com sistema fechado da
Regido Oeste do Estado de Sao Paulo e correlacionar com o numero de

internos nessas unidades, no ano de 2010.

. Numero de atendimentos feitos pela equipe de enfermagem no ano de

2010.

. Dados demograficos dos enfermeiros atuantes nessas unidades prisionais,
no ano de 2010: idade, sexo, tempo de formado em enfermagem, tempo de

atuacao na unidade prisional.

Analisar:
Percepc¢des dos enfermeiros sobre o trabalho que realizam.

Significados atribuidos pelos enfermeiros a assisténcia de enfermagem que

prestam aos individuos em situacao prisional.




3. Método
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3.1 Tipo de estudo, local e sujeitos

Na atualidade, o termo Pesquisa Mista tem sido utilizado em projetos de
pesquisa cuja metodologia envolve coleta e analise de dados misturando-se
abordagens qualitativas e quantitativas em muitas fases do processo de pesquisa,
proporcionando melhor compreensdo da investigacdo de problemas do que o uso

isolado de uma Unica abordagem ).

Entretanto, neste estudo, utiliza-se o termo pesquisa Quali-Quantitativa, em
observancia ao referencial metodologico adotado - Discurso do Sujeito Coletivo -

que assim designa o campo deste tipo de pesquisa.

Foi realizada nas unidades prisionais com sistema fechado pertencentes a

Coordenadoria da Regiao Oeste do estado de S&o Paulo.

Os critérios para inclusdo dos sujeitos dessa pesquisa foram, todos os
enfermeiros que se encontravam prestando assisténcia de enfermagem aos
detentos nas unidades prisionais de sistema fechado e sob administracao direta
da Secretaria da Administracdo Penitenciaria, pertencentes a Regido Oeste do

estado de Sao Paulo, ano de 2010.

Foram visitadas as penitenciarias: de Dracena; de Lavinia (Unidades I, Il e
[ll); de Presidente Venceslau (Unidades | e Il); de Osvaldo Cruz; de Paraguacu
Paulista; de Pracinha; de Presidente Bernardes; de Mirandoépolis (Unidade I11); de
Maraba Paulista; de Florida Paulista; de Irapuru; de Assis; de Junqueirdpolis;
de Pacaembu; de Riolandia e de Presidente Prudente. Trés unidades
prisionais foram excluidas da pesquisa, pois o0s profissionais dessa unidade
optaram em nao participar deste estudo. Em uma das unidades prisionais
selecionadas, o profissional encontrava-se de férias no periodo da coleta de
dados. Uma unidade ndo se encaixou nos critérios para a inclusdo nesta
pesquisa. Em uma das unidades selecionadas, ndo obtivemos autorizagdo para

realizar a coleta de dados.
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Foram feitos levantamentos sobre o nimero de enfermeiros em cada uma
das unidades, atuantes no ano de 2010, com os seguintes dados: idade, sexo,
tempo de formado e tempo de trabalho nessas unidades. Também foi apurado o
namero de internos existentes no ano de 2010, em cada uma das unidades

prisionais visitadas.

Estabeleceram-se como critérios de exclusdo: profissionais que optaram em
nao participar das entrevistas, profissionais que durante o periodo estavam de férias

e ou licenca, profissionais que ndo atuavam na unidade prisional no ano de 2010.

3.2 Contexto da Pesquisa e Procedimentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, realizada com o objetivo de conhecer as percepc¢des
e significado da assisténcia prestada aos detentos, foi utilizada a técnica de
entrevista com questdes abertas (Apéndice 01), feita pelo proprio pesquisador, que
percorreu 19 unidades prisionais de sistema fechado pertencentes a Coordenadoria
das Unidades Prisionais da Regido Oeste do Estado de Sdo Paulo — CROESTE, no
periodo de outubro de 2011 a Janeiro de 2012. As entrevistas foram gravadas e

posteriormente transcritas.

3.3 Procedimentos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Administracdo Penitenciaria — CEP/SAP, APROVADO sob o n°
004/2011 de 19/05/2011 (Anexo 01). Apés aprovacao, o CEP/SAP encaminhou a
Coordenadoria da Regido Oeste do Estado de S&o Paulo — CROESTE, com cépia
para o pesquisador, o despacho do Secretario da Pasta contendo a autorizacao para
entrada do pesquisador nas unidades e as orientagfes especificas a serem

observadas pelo pesquisador referentes as normas de seguranca (Anexo 02).
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Em todas as unidades visitadas foi realizado contato prévio com o Supervisor
Técnico Ill, fornecendo-se, via e-mail, uma cépia da aprovagdo do projeto pelo
CEP/SAP, acompanhada do despacho do Sr. Secretario da Pasta, ressaltando-se
gue o Supervisor Técnico encaminhou as referidas cépias ao Diretor Geral Il para
obtencéo da autorizacdo de entrada do pesquisador na respectiva unidade. Uma vez
liberada a realizacdo da entrevista, o pesquisador procedeu ao contato, via telefone,
com as Diretoras Técnicas de Saude | dos Nucleos de Atendimento a Saude das
unidades, para o agendamento da visita com o fim de conversar e explicar a
pesquisa aos enfermeiros. Apds esclarecimentos sobre a pesquisa, 0s enfermeiros
gue aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice 02).

3.4 Referencial metodolégico para a andlise dos dados qualitativos.

Para a analise dos depoimentos foi adotado o método do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), este método consiste na reunidao das expressfes-chave presentes
nos depoimentos, que tém ideias-centrais de sentido semelhante ou

complementar.®?.

O método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) propde articular uma série
de operacbes sobre a matéria-prima de depoimentos coletados em pesquisas
empiricas por meio de questdes abertas, resultando, ao final do processo, em
depoimentos coletivos confeccionados com extratos de diferentes depoimentos
individuais - cada um desses depoimentos coletivos veiculando uma determinada

percepcdo ou posicionamento 9.

O pensamento coletivo € obtido convocando-se os individuos, um a um, para
que estes possam expor seu pensamento social internalizado, livre da pressao
psicossocial do grupo, e para que o0 conjunto dessas individualidades opinantes

possa representar uma coletividade ©9.
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Para producao dos DSC foram usadas trés operacoes:

e |deias-centrais: férmulas sintéticas que descrevem o(s) sentido (S)
presentes nos depoimentos de cada resposta e também nos conjuntos de
respostas de diferentes individuos, que apresentam sentido semelhante

ou complementar.

e ExpressfOes-chave: trechos selecionados do material verbal de cada

depoimento, que melhor descrevem seu conteudo.

e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): reunidao das expressdes chaves
presentes nos depoimentos, que tém idéias-centrais de sentido

semelhante ou complementar V.

Para esse procedimento metodoldgico foi usado o software Qualiquantisoft. O
programa Qualiquantisoft é um software desenvolvido pela Sales e Paschoal
Informatica em parceria com a Universidade de Sdo Paulo (USP), por intermédio da
Faculdade de Saude Publica, através dos professores Fernando Lefevre e Ana
Maria Cavalcanti Lefevre, criadores da metodologia do DSC. Tanto o programa
guanto o software do DSC, destinam-se a viabilizar pesquisas desenvolvidas com
essa metodologia, tornando-as organizacdo dos dados mais ageis, mais praticas,

aumentando, em muito, o alcance e a validade dos resultados.

3.5 Referencial tedrico

A analise e discussdo dos discursos foram apoiadas por um quadro teorico

sobre Bioética e Assisténcia de Enfermagem em situagdes de vulnerabilidade.




4. Resultados e Discussdo
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A populacdo estudada foi de sessenta e um enfermeiros lotados em 25
unidades prisionais de sistema fechado da CROESTE. Do total, nove ndo aceitaram
participar; seis enfermeiros estavam de férias no periodo correspondente a coleta de
dados; cinco enfermeiros estavam de folga; dois encontravam-se em licenca saude;
trés lotados em uma unidade ndo puderam ser entrevistados, em razéo de proibicédo
ao pesquisador de acesso a unidade e, finalmente, uma enfermeira ndo p6de ser
entrevistada, porque a unidade onde estava lotada, ndo cumpria os critérios de

incluséo para a pesquisa.

Portanto, desta pesquisa participaram 35 enfermeiros, correspondente a

57,4% do total lotados nas unidades prisionais de sistema fechado da CROESTE.

4.1 Dados demograficos

Do total de 35 enfermeiros entrevistados, 10 (28,6%) tém idades entre 26 a
35 anos, 24 (68,6%) entre 36 a 55 anos e 01 (2,9%) acima de 56 anos. Desses

entrevistados, 08 (22,9%) sdo do sexo masculino e 27 (77,1%) feminino.

Em relagdo ao tempo de formado, obtiveram-se os seguintes resultados: dez
(28,6%) estdo formados entre dois a cinco anos; sete (20%) entre seis a dez anos;

doze (28%) entre onze a vinte anos; seis (17,1%) h& mais de vinte e um anos.

O tempo de atuacédo desses enfermeiros, em unidade prisional distribui-se: de
dois a trés anos, dezesseis (45,8%); de quatro a cinco anos, dois (5.8%); de seis a

dez anos, nove (25,8%); de onze a vinte anos, oito (22,8%).

O perfil dos enfermeiros em relacdo ao tempo de atuacdo nas unidades
prisionais da Regido Oeste revelou que, 45% deles séo profissionais relativamente
novos no sistema, com tempo de atuagao entre dois a trés anos. Estes servidores
foram aprovados no penultimo concurso publico na area técnica da saude no ano de

2008, realizado pela SAP.
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4.2 Dados das Unidades Prisionais

4.2.1 Dados das Unidades Prisionais de Sistema Fechado da Regido

Oeste — 2010:

Quadro | — Caracterizacao das Unidades Prisionais de Sistema Fechado da Regido

Oeste do Estado de Sao Paulo, 2010.

Unidade Prisional: NUmero de Media de Capacidade: Numero de | % acimada
) Enfermeiros: | Atendimentos: P ) Presos: capacidade

Penitenciaria de Assis 4 8000 762 1150 33.75%

Pemten_marla Asp_”Adrlano 3 3500 768 1200 36%

Aparecido de Pieri” Dracena

Pemftenmarla de Florida > 2800 768 1206 36.31%

Paulista

Penitenciaria de Irapuru 3 7000 768 1200 36%

Penitenciaria de Junqueirépolis 1 2500 792 1500 47.20%

Penitenciaria | “Vereador o

Frederico Geometti” de Lavinia 2 3200 768 1200 36%

Penitenciaria Il de Lavinia 1 3500 768 1345 42.89%

Penitenciaria Ill "Asp Paulo 1 3500 768 1340 42.68%

Guimaraes” de Lavinia

Pem_tenmarla de Maraba 3 4000 768 1273 39.70%

Paulista

Penitenciaria Il de Mirandopolis 2 4500 1176 1600 26.5%

Penitenciaria de Osvaldo Cruz 2 3000 768 1050 26.85%

Penitenciaria Pacaembu 2 4800 792 1300 39.07%

Pemtenmana Paraguacu 3 3700 768 1200 36%

Paulista

Penitenciaria Pracinha 2 3500 768 1250 38,56%

Penitenciaria “Silvio Yoshihiko

Hinohara” Presidente 4 8000 1176 1370 14.16%

Bernardes

Penitenciaria “Wellington

Rodrigo Segura” de Presidente 3 2500 880 1200 26.66%

Prudente

Penitenciaria | “Zwinglio

Ferreira” de Presidente 3 3000 727 830 12.40%

Venceslau

* Penitenciaria Il “Mauricio

Henrique Guimaraes Pereira’de 2 2500 1248 790 -57.97%

Presidente Venceslau

Penitenciaria “Jodo Batista de 3 2600 792 1300 39.07%

Santana” de Riolandia

Total: 46 76100 16025 23304 45.65%

* Penitenciaria em reforma

\
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4.3 Temas, ldeais Centrais, Discurso do Sujeito Coletivo e Discussao.

A seguir serdo apresentados os Temas que emergiram da leitura das
entrevistas, as ldeias Centrais identificadas em cada tema, e o Discurso do Sujeito
Coletivo extraido de trechos das falas dos entrevistados que compartilharam das

mesmas ldeias Centrais.
Tema 1 - Atividades do enfermeiro em Unidades Prisionais
Sintese das Ideias Centrais:

A - As atividades sao relacionadas ao controle de doencas transmissiveis e doencas
cronicas, semelhantes as desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude (E1,
E2, E4, E5, EG6, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E18, E19, E20, E21, E22,
E23, E24, E25, E27, E28, E32, E33, E34, E35).

B - O Enfermeiro atende diariamente grande nimero de pacientes (E04, E33).

C - O sistema prisional visa principalmente a seguranca (E07, E09, E16, E19, E23,
E28, E29).

D - O Enfermeiro lida com a escoria da sociedade (E08, E25).

E - Em caso de necessidade o sentenciado € encaminhado para atendimento

hospitalar. (E9, E24).

DSC

A — As atividades séo relacionadas ao controle de doencas transmissiveis e
doencas cronicas, semelhantes as desenvolvidas nas Unidades Bésicas de Saude (
El, E2, E4, E5, E6, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E18, E19, E20, E21, E22,
E23, E24, E25, E27, E28, E32, E33, E34, E35).
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“As atividades que exergo nesta unidade séo relacionadas ao controle dos
pacientes em tratamento de tuberculose, e acompanhamento dos casos de
AIDS...| é justamente atuar na area de prevencgédo de doencas, DST, AIDS e
estar fazendo levantamentos de paciente que tém doencgas crdnicas, 0S
hipertensos os diabéticos, fazendo controle identificando os problemas de
salde com pessoas que séo confinadas nessas unidades. A gente cuida
da parte de imunizacdo dos programas, busca ativa... trabalhamos mais
com a busca ativa de tuberculose, o nimero nosso € muito grande hoje,
chegamos no més passado com trinta e cinco casos de tuberculose na
unidade, considero um nimero muito grande, imunizagcdo e supervisdo de
enfermagem perante a equipe. A gente atende ao preso de uma mesma
forma que atenderia em uma unidade de saude l|a fora, a gente acompanha
0 médico no seu atendimento, a gente administra medicacbes dos
programas de rotina. A gente faz reposicdo de medicacdo, providencia
encaminhamentos e outras coisas que eles precisam em consulta externa,
basicamente é isso que é feito aqui dentro com o preso, além de
aconselhamento na parte de enfermagem... As atividades que sé&o
realizadas aqui sdo muito parecidas com as atividades realizadas em um
centro de saude, alem do atendimento de emergéncia que a gente faz, o
servico em si é ambulatorial, ndo € atividade de internacdo, fica sim em
observagcdo, mas é atividade ambulatorial, tanto é que os profissionais
trabalham de segunda a sexta feira e no horario diurno, e ndo tem nenhuma
atividade noturna para o enfermeiro. Entdo, de certa forma é um trabalho
bem gratificante, porque a gente consegue desenvolver o trabalho do
enfermeiro, trabalho em epidemiologia também, com exames,
notificacdo...Eu sou feliz no que eu faco e faco com amor, aqui eu consigo
desenvolver todos o0s atendimentos com o0s sentenciados, consigo
encaminhar presos para hospitais, consigo dar um andamento que muitas
unidades n&o conseguem, me sinto lisonjeado por conseguir fazer tudo isso
quando muitas unidades reclamam que ndo conseguem fazer o que eu
fago, isso para mim é gratificante.Quando o preso entra, € verificada toda
sua situagdo de saude, frequentemente nds ligamos para outras unidades
prisionais, para confirmagdo e tratamento de salde, para dar
prosseguimento desse tratamento. Quando eu entrei no sistema prisional,
eu tinha uma visdo da atuacéo do enfermeiro, eu vejo hoje que o enfermeiro
atua muito no sistema prisional e eu ignorava isso quando eu estava fora do
sistema, era uma visdo assim, de que o enfermeiro do sistema prisional
nao fizesse nada, quando eu entrei eu percebi quantas coisas a gente pode
fazer dentro do sistema e a atuacdo da gente pode ser muito ativa. NOs
temos 0s grupos e a gente faz esse trabalho direcionado aos grupos de
hipertensos, diabéticos, HIV. Entéo, o nosso trabalho é zelar pela saude do
preso através da prevencao e também do tratamento dele... a gente tenta
trabalhar com a parte de educagdo em saude, chamando os faxinas dos
raios, fazendo uma atividade de prevencgdo para que eles possam repassar
a informacao para os outros sentenciados, mais ou menos assim.”
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B - O Enfermeiro atende diariamente grande namero de pacientes (E04, E33).

DSC

“Entdo no dia a dia a gente atende muito sentenciado, no momento do
atendimento a gente verifica qual € o problema, se for necessario a gente
encaminha...esse eventual de todo o dia eu estou atendendo muito.”

C - O sistema prisional visa principalmente a seguranca (E07, E09, E16, E19, E23,

E28, E29).

DSC

“O sistema prisional, eu acho que ele visa principalmente a segurancga, ele
enfatiza em parte a saude, mas principalmente a seguranga, e as atividades
aqui eu acho bem organizadas, a gente consegue ter bastante acées, o que
fica falho mesmo séo as acdes em grupo, que ai a gente é impedido pela
seguranca, mas a atividade como enfermeiro mesmo a gente consegue
fazer, a consulta de enfermagem, atua bastante nessa parte de prevencao...
atendemos 0s presos conforme a necessidade, a principio solicitado pela
seguranca. Chegando na enfermaria a gente faz o atendimento
imediato...porque 0 nNosso acesso ao sentenciado € minimo, a gente ndo
consegue trazer eles com mais frequéncia para a enfermaria para fazer um
trabalho de orientacéo legal, entdo nosso trabalho aqui dentro fica resumido
a isso. O sistema prisional deixa a gente restrita em muita coisa, porque a
gente depende muito da seguranca, o diretor de plantdo que é da
seguranca e disciplina acha que tem o direito de se intrometer na area
técnica da saude, quando na verdade ele ndo tem conhecimento para tal,
ele ndo tem formacdo especifica, nem tampouco ele sabe o que isso
significa, isso tem atrapalhado de maneira drastica nosso trabalho aqui na
penitenciaria e acredito que em todas as outras penitenciarias de uma
maneira que sufoca o profissional, causando certo desanimo na equipe,
porque a gente vé que ndo melhora e ainda acaba piorando...”

D - O Enfermeiro lida com a escoria da sociedade (E08, E25).

DSC

“ Bem, para mim o trabalho no sistema prisional € um mal necessario,
guerendo ou ndo, os presos fazem parte de uma populagdo excluida de
uma sociedade que também precisa de cuidados. Minha atividade como
enfermeiro em unidade prisional é praticamente tudo que tenho de
experiéncia na minha area profissional....na verdade, a gente lida com a
escoria da sociedade, o que a sociedade recrimina cai aqui para gente, a
gente cuida enquanto eles estdo nesse ambiente...”
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E - Em caso de necessidade o sentenciado € encaminhado para atendimento
hospitalar (E9, E24).
DSC

“..em casos de necessidade o sentenciado é encaminhado para
atendimento hospitalar da cidade, quando ndo, o tratamento eletivo €
agendado para consulta médica com o médico da unidade, pois no
momento temos um voluntario que vem algumas vezes por semana, que
acaba atendendo essas necessidades... as emergéncias, que sdo muitas, a
gente acaba tendo que encaminhar ao hospital mais préximo, tendo uma
questdo burocratica para ser seguida para chegar até o hospital mais
préximo, e isso leva tempo, as vezes acarreta dificuldade para o
atendimento rapido, por falta do aporte médico que estd em falta no
sistema.”

Discussao

No discurso, os profissionais revelam a rotina do servigo de saude e a forma
como o atendimento é realizado as pessoas privadas de liberdade. Os cuidados
ocorrem nos ambulatérios de salde dentro das unidades prisionais de sistema
fechado e de seguranca maxima, que se assemelham muito com as rotinas de uma

UBS.

O atendimento apresentou-se em consonancia com 0S principios e as
diretrizes do SUS e também conforme as normas estabelecidas pelo Plano Nacional
de Saude do Sistema Prisional de 2003 e Plano Estadual de Saude do Estado de
Séo Paulo de 2003. Tais planos tém suas perspectivas pautadas na assisténcia e na
inclusdo das pessoas presas, respaldando-se em principios da atencédo primaria a
saude, que busca a eficicia das a¢cbes de promocéo, prevengdo e atencao integral a
saude. Priorizam as acgdes e servicos de saude que tém por finalidade a promocéo e

as acoes para maior qualidade de vida para toda a populagao privada de liberdade.

As Unidades Prisionais organizam o sistema de informacdo em saude da
populacdo penitenciaria, sendo que todas as unidades visitadas estéo registradas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), e tem como acdes : as

medidas de protecdo especifica, como a vacinacdo contra hepatites, influenza e
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tétano; medidas de prevencdo e tratamento da tuberculose, hanseniase, diabetes,
hipertensédo, hepatites, DST/AIDS e dos agravos psicossociais decorrentes do
confinamento, bem como a distribuicdo de preservativos e insumos para reducéo de
danos associados ao uso de drogas. Por fim, garante o acesso da populacdo
penitenciaria aos demais niveis de atencdo a saude, por meio das referéncias e

contra referéncias, para niveis de maior complexidade de atendimento @.

Os profissionais relatam que diariamente atendem a um grande numero de
pacientes. Em uma andlise da tabela no item 4.2 - Dados das unidades prisionais,
entendemos que o grande numero de atendimento diario, deve-se a quantidade de
presos que excede a capacidade de cada unidade. Vimos que as unidades em geral
estdo com 40% de populacdo acima de sua capacidade, e conforme os dados do
DEPEN, de Dezembro de 2011, o Estado de S&o Paulo tem um contingente de
180.059 pessoas entre homens e mulheres privados de liberdade, ou seja, muito
acima da real disponibilidade de vagas existentes. Esses fatores favorecem a alta
incidéncia de problemas de saude entre os presos, dentre 0s quais, 0 estresse
decorrente de seu encarceramento, condi¢cdes insalubres, celas superlotadas com
presos em contato fisico continuo e o abuso fisico que alguns sofrem dentro do

o (22:24)

carcer , ocorrendo, por conseguinte, um grande numero de atendimentos

realizados pelos enfermeiros.

E sabido que o sistema penitenciario do Estado de S&o Paulo ndo possui
capacidade suficiente para acomodar todos 0s presos que O constituem, e a
superlotagdo certamente € um dos principais problemas crénicos que afligem varios
profissionais, inclusive o enfermeiro. Quanto maior a concentracdo de presos em
determinado estabelecimento carcerario, piores serdo as condi¢des pelas quais eles
serdo submetidos e, por consequéncia, as piores condicfes de saude. Colabora
para a afirmacdo dessa realidade, o relatorio do Conselho Nacional de Justica,
resultante do “Mutirdo Carcerario do Estado de Séo Paulo” realizado no periodo de

20 de Julho de 2011 a 16 de dezembro de 2011:
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O problema de superlotacdo dos estabelecimentos penais é cronico nao
apenas no Estado de Sdo Paulo, mas em todo o pais. Contudo, em razao
da dimenséo de sua populacdo, agrava-se neste Estado. Na grande maioria
das unidades visitadas foi perceptivel que existia um nimero de presos
muito superior ao da capacidade de engenharia, fazendo com que muitos
detentos tivessem que dormir no chdo e em condi¢cdes desumanas (“praia’
e “valete”) ¥,

Na rotina dos enfermeiros na unidade prisional, descrita pelos atores desse
estudo, encontramos um aspecto atipico que a difere da atencédo basica em UBS, e
gue se caracteriza pelo contraste existente entre a seguranca e saude, situacao
essa que acaba gerando alto nivel de estresse aos enfermeiros, impedindo-lhes,
muitas vezes, de exercer a assisténcia de enfermagem na busca da integralidade, o
que expropria o profissional de sua funcdo e responsabilidade. Na Lei Federal n°
7.498, de 25 de junho de 1.986, em seu art. 11, € atribuido ao enfermeiro
privativamente a responsabilidade por todo o servigo de enfermagem e a direcao do

orgao de enfermagem:

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-
lhe:

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de
enfermagem;

b) organizacao e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

c) planejamento, organizagcdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servigos da assisténcia de enfermagem “°.

O DSC retrata-nos a relagéo de dependéncia existente entre os enfermeiros e
0 servico de seguranca, pois para o privado de liberdade obter atendimento, e ao
mesmo tempo submeter-se a vigilancia, € necessario o acompanhamento da escolta
realizada pelo ASP. O funcionamento do presidio fundamenta-se em uma estrutura
totalmente hierarquizada, com controle total sobre a vida dos sujeitos sob sua
custodia, o que significa dizer que a seguranca constitui-se no requisito prioritario a
ser observado na rotina do carcere. Em consequéncia, a auséncia de escolta resulta

em falta de atendimento.
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Neste papel profissional, o enfermeiro conhece 0s pressupostos
apresentados pelo Plano Nacional de Saltde do Sistema Prisional ¥ que propde
acOes e medidas que sao parcialmente atendidas. Também reconhece os atributos
legais correspondentes a Lei do Exercicio Profissional “¥ e podera sentir-se limitado
em sua autonomia e no cumprimento até mesmo dos aspectos ético-legais que

regulamentam as ac¢des para o cuidar.

Estdo institucionalizados os individuos privados de liberdade e também os
enfermeiros, que sofrem as consequéncias da sua insercédo profissional em uma

Instituicio Total 7.

Nesse sentido, outro aspecto que influencia o trabalho do enfermeiro dentro
do presidio € a restricdo imposta pela seguranca, ao livre acesso do profissional ao
paciente e vice-versa. Cabe observar que o acesso do proprio sentenciado as
enfermarias em muitas ocasides é controlado pela seguranca, e nos casos em que 0
preso procura o setor de saude frequentemente, logo se vé impedido pela
seguranca, pois 0s agentes limitam sua movimentacdo — uma demonstracdo clara
do que o filésofo Michel Focault denomina de “mecanismos de difusdo e
dominacdo”, para quem a prisdo € o lugar de intensificacdo das relacdes de poder.
Retratando as prisGes, Foucault ainda trata do duplo aspecto do poder: a parte
visivel e a invisivel. A visibilidade do poder seriam as instituicdes, e o “dispositivo”
seria aquilo que se torna invisivel no interior do qual circulam as intensidades de
poder, a chamada disciplina . Para ele, a instituicdo controla a conduta humana,
um controle que é inerente a institucionalizacdo como tal, e estabelece mecanismos

de controle social ?7.

Por outro lado, um exemplo desse controle exercido verticalmente, nao
apenas sobre o encarcerado, mas também sobre os profissionais envolvidos com
sua reabilitagdo; relatado por alguns profissionais, refere-se a postura invasiva

assumida por alguns diretores de seguranca dentro de determinadas unidades. Isto
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interfere no proprio atendimento efetuado pela é&rea técnica do servico de
enfermagem, sufocando os profissionais, ao limitarem sua atuacdo somente aos
casos solicitados pela seguranca, tornando-os meros cumpridores de ordem, tal
como descrito nessa fala “... sufoca o profissional, causando certo desanimo na
equipe...”. Logo, o desconhecimento e a desconsideracdo do que sdo as
competéncias e do papel que o enfermeiro desempenha na instituicdo prisao,
contribui para o desanimo da equipe, sofrimento e o alto nivel de estresse. Em
consequéncia, o trabalho do enfermeiro fica comprometido, pois o acesso limitado
do profissional ao preso gera uma assisténcia fragmentada, especialmente tendo em
vista que os programas implementados na unidade prisional como mencionamos,

sao essencialmente os programas de atencao basica.

Assim ndo é possivel que o enfermeiro exerca a Coordenacdo do Processo
de Cuidar. Em funcdo disso, os resultados deste processo de trabalho ficam
comprometidos, pois afetam a autonomia para a realizacdo da avaliacdo clinica, a
interpretacdo dos dados coletados e a proposicdo de intervencdes que cada
situagao exige. Por conseguinte, o segmento, acompanhamento e monitoramento
e/ou tratamento supervisionado, com o0 objetivo de alcancar uma melhor adesdo ao
tratamento, visando a reducdo da morbidade e mortalidade, ndo alcancam os
resultados satisfatérios esperados. Dessa forma, estabelecer uma adequada
comunicacao e interacdo com as pessoas cuidadas se faz necessario, tendo como
premissa a ideia do cuidar que significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atencao,
bom trato “3?9), razdo pela qual torna-se fundamental uma maior reflexdo por parte

dos gestores prisionais sobre esse modelo de atendimento constituido nas unidades.

Pesquisadores afirmam que a realidade carceraria e as tensfes vividas
diariamente pelos agentes de seguranca penitenciaria impdem a sobrevivéncia
desses atores como uma questdo fundamental em sua rotina de trabalho, cuja
tendéncia € valorizar os aspectos relacionados a seguranca em detrimento da

saude.
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Nessa situacdo de confinamento e restricdo de liberdade, segundo um processo
de adaptacdo a realidade carceraria, os conflitos e tensdes entre os diversos
atores impdem aos sujeitos uma tendéncia a dar a prioridade aos problemas
ligados a seguranca e a sobrevivéncia imediata para agentes de seguranca
penitencidria e presos, respectivamente, em detrimento das questdes relacionadas
a satde ©.

Um conflito permanente de valores morais e sociais também influencia o dia a
dia dos enfermeiros diante da populacdo objeto de suas acdes e cuidados.
Depreende-se do DSC a seguinte fala, “...a gente lida com a escoria da
sociedade...”, “...0 que a sociedade recrimina cai aqui...e a gente cuida”. Foucault
nos apresenta o nascimento da prisdo, no momento em que se instala a sociedade
disciplinar, acompanhada de novos ordenamentos juridicos. Por meio dela, o poder
de punir passa a ser uma funcdo geral da sociedade, exercida de forma
generalizada, “equitativa” e exclusivamente pelo Estado como sua instancia
representativa e na pessoa de quem cada um dos individuos é igualmente
representado. O “preso” personifica 0 sujeito que a sociedade rejeitou, privando-o da

liberdade do convivio, através da pena determinada por seu representante,

conforme a gravidade do crime cometido ©.

Para melhor compreensdo sociolégica dos aspectos que envolvem o
individuo preso que cometeu o delito, achamos necessario discorrer sobre os
conceitos de marginalidade e delinquéncia. Nao temos a pretensdo de esgotar o
assunto, contudo, trazé-lo a reflexdo pode apontar respostas as questdes morais e
éticas experimentadas pelos enfermeiros no desempenho de sua atividade no
carcere. Usamos como pressuposto tedrico as ideias do autor e jurista, Romeu
Falconi, em sua obra “O Sistema Presidial: Reinsercédo Social”. Nela, o autor define
marginal como sendo um individuo que € caracterizado pelos seus parcos meios de
subsisténcia, tendo pouco acesso ao mercado de trabalho, o que resulta na
incapacidade deste de satisfazer suas necessidades minimas e essenciais. Esses
aspectos econdmicos desfavoraveis o tornam imitado aos bens de consumo e de

aprimoramentos educacionais, de atividades culturais e ao lazer, ditando, portanto,
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um estilo de vida desprovido de elementos basicos de promocao social. Para
Falconi, a somatodria desse quadro de sofrimentos e conflitos tece um panorama

psicossocial agravado pelas condi¢des hostis de existéncia no meio em que vive.

Logo, alguns para escapar desse cenario, entram para a criminalidade,
cometendo alguns delitos. De maneira empirica, é possivel afirmar que ha uma
escala de ascensdo e descensao na vida do marginal, sendo a ultima, aquela em
que o marginal nada espera ou almeja daquela determinada sociedade. O autor
ainda nos remete a antinomia psicologica existente nos diferentes individuos a
depender da capacidade e dos tracos da personalidade de cada um, tornando,
assim, dificil ou mesmo impossivel uma caracterizacdo Unica e total dos grupos

marginalizados %,

Compreendido o0 conceito de marginalidade abordado pelo autor,
discorreremos sobre a delinquéncia. Vale aqui ressaltar que em relacdo a este termo
delinquéncia ha varios enfoques dados pelas diversas areas do conhecimento. Para
esse estudo, adotamos o enfoque da teoria radical, oriunda do pensamento
marxista, segundo o qual a problematica da criminalidade passa necessariamente
pelo aspecto social, com a compreenséo de que a criminalidade é produto préoprio da
sociedade. Antes, porém, cumpre-nos advertir que nem sempre o delinquente é um
marginal ou vice-versa, pois muitos delinquentes nunca conheceram a vida marginal
em relacdo a sociedade a que pertencem, sendo, ndo raro, pessoas bem sucedidas,
ocupantes de posi¢cdes sociais importantes. Ao contrario do que pensa 0 Senso
comum, o delinquente ndo é, necessariamente, alguém das camadas mais pobres
da sociedade, que para satisfazer suas necessidades de ordem econémica ou para
resolver conflitos pessoais, praticam atos de violéncia. A delinquéncia pode se referir
a sujeitos que se aproveitam da economia capitalista ou de suas posi¢cdes em 6rgao
publicos para obter resultados lucrativos, indo na contramao da lei. Mas a realidade
dos presidios paulistas €, na sua maioria esmagadora, de delinquentes vindos de

classes econdmicas menos favorecidas ©?.
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Afirma o autor que a criminalidade, enquanto fendmeno social, ndo deve ser
estudada por uma Unica vertente, mas sim por varias vertentes, e conclui, por fim,
que a miséria ndo pode ser considerada o Unico fator responsavel pela
criminalidade, nem se pode afirmar que 0s desajustes sociais e suas consequéncias

sdo originarias da delinquéncia ©?.

Como ndo bastasse todo esse cenario social adverso, os entrevistados
apontam a dificuldade que enfrentam ao se depararem com situacbes de
emergéncia dentro das unidades, isso porque, para que ocorra 0 encaminhamento
para estabelecimentos hospitalares ou setores de emergéncia fora dos muros, 0s
mesmos encaram tramites burocraticos que acabam, pela morosidade, colocando
em risco o desfecho do atendimento. Somado a isso, a falta do profissional médico,
assunto que sera abordado e discutido no proximo tema, constitui um fator que
agrava ainda mais as dificuldades encontradas no processo de trabalho do
enfermeiro. Vale dizer que, pela auséncia do médico dentro das unidades, o primeiro
atendimento, que seria realizado pelo médico em caso de emergéncia, é feito pelo
enfermeiro, que j4 de inicio tem que tomar para si toda a responsabilidade
decorrente desse cuidado inicial, revelando-nos a necessidade de o enfermeiro estar
preparado com as devidas competéncias para decidir como proceder corretamente
na prestacao da assisténcia de urgéncia e emergéncia, lembrando sempre que na
maioria dos casos, os individuos atendidos sao considerados de altissima

periculosidade.

O gue acontece com muita frequéncia, como mencionado acima, € a demora
desse tramite, que obedece a alguns critérios estabelecidos pela prépria unidade,
como a dificuldade de solicitacdo de remoc¢ao ao diretor de seguranca e disciplina
para a unidade externa (Santas Casas ou Prontos Atendimentos, que nos casos das
prisbes visitadas, ficam localizadas em municipios da Regido Oeste do Estado).
Assim, nas penitenciarias de seguranca maxima visitadas, somente apés a

averiguacdo feita pelo diretor do setor de seguranca, acerca da necessidade e
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possibilidade de remocédo do detento, efetua-se o pedido de autorizacdo para o
diretor geral, o qual solicita, finalmente, a escolta militar para a transferéncia até o
atendimento. O DSC nos revela como esse procedimento burocratico acaba
colocando em risco a vida do paciente: “....as emergéncias, que sdo muitas, a gente
acaba tendo que encaminhar ao hospital mais proximo, tendo uma questdo
burocratica para ser seguida para chegar até o hospital mais préximo, e isso leva
tempo, as vezes, acarreta dificuldade para o atendimento rapido, por falta do aporte

médico que esta em falta no sistema.”

Por conseguinte, caberia perfeitamente defender neste trabalho a revisao
desse modelo e a valorizacdo da avaliagdo do enfermeiro em solicitar a

transferéncia de imediato quando se tratar de situacdo de emergéncia.

Tema 2 - Desafios do trabalho do enfermeiro em Unidades Prisionais

Sintese das Ideias Centrais:

A - Trabalhar no sistema prisional é um desafio (E3, E6, E8, E12, E16, E17, E21,
E22, E23, E24, E25, E26, E27, E28, E29, 31, E33).

B - No sistema prisional os papeis profissionais sao invertidos (E28, E29, E30, E31,
E32, E33).

C - E um trabalho muito dificil e complicado (E04, E15, E17, E26, E28, E29, E31,

E35).

DSC
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A - Trabalhar no sistema prisional é um desafio (E3, E6, E8, E12, E16, E17, E21,
E22, E23, E24, E25, E26, E27, E28, E29, 31, E33).

“... pra dizer a verdade, trabalhar no sistema prisional € um desafio, € matar
um ledo a cada dia, principalmente agora que estamos sem médico. Em
todo o sistema nosso atendimento é frente a frente com o sentenciado,
somos ndés que ouvimos as queixas, somos nos que avaliamos o seu
estado e dai a gente decide se encaminha ou o que a gente faz. No
momento estd sendo dificil trabalhar no sistema, mas isso ndo me causa
nenhum temor... conhecer o sistema para mim foi um choque, foi
assustador ver a realidade, mas depois a gente vai se adaptando, € uma
realidade totalmente diferente, aqui as atividades que a gente desenvolve
sdo muito parecidas com a atividade desenvolvida em postinho de saude,
tem atendimento médico, atendimento de enfermagem, a gente faz controle
de doenca infecto-contagiosa.... Eu vejo como sendo uma populacdo das
mais necessitadas de atendimento, e ndo acredito que seja qualquer
profissional que consiga dar assisténcia dentro de um presidio, porque na
graduacéo a gente ndo tem contato com esse tipo de ambiente... A gente
tem que trabalhar com o paciente, mas existe muitas outras particularidades
para a gente poder atender o preso... A unidade prisional € uma realidade
bastante diferente e bastante diversificada em relacdo ao hospital, porque
trabalhamos com detentos de alta periculosidade e classe social bastante
diferenciada, ainda requer da gente a cautela sempre do setor de
seguranca e disciplina, e cuidado em estar prestando assisténcia ao
detento...O detento esta preso, entdo ele depende mais da nossa acao do
que uma pessoa que esta na rua, que tem a possibilidade de procurar um
hospital ou um posto de salde. Em relacdo a alimentacdo deles a gente
fica restrito, porque nés ndo temos uma nutricionista para estar dando um
amparo ao nosso atendimento, a gente fica restrito & medica¢do. Quanto ao
hipertenso e ao diabético também ndo tém uma alimentagdo adequada, é o
gue o sistema costuma dar. Para se ter um acompanhamento com um
reeducando é dificil devido ao Seguranga, ndo é sempre que vocé pode
estar chamando ele, trazendo ele para o setor... entdo a gente fica restrito,
a gente procura fazer o nosso atendimento, nossas atividades de
enfermagem, mas € restrito ao seguranca... Faltam algumas coisas, alguns
tipos de tratamento mais adequados, os encaminhamentos sao muitos
demorados, a central de vagas é demorada, e a gente fica um pouco restrito
ao atendimento ambulatorial... Por ser um ambiente de confinamento ha
maior probabilidade de aparecimento de doencas do que na populacdo
externa. Aqui ndo tem como dar continuidade, como se fosse um posto de
salide, fazer um grupo, orientar, fazer outros tipos de atividades ndo tem
como... quando eles estdo em tratamento, muitas vezes, séo transferidos de
uma hora para outra. E praticamente impossivel a gente fazer uma boa
anamnese, um exame fisico ou uma boa entrevista de enfermagem, tem a
questdo do setor de seguranga sempre estar se intrometendo no servigco da
enfermagem, achando que a gente deve resolver logo o problema do preso,
fazendo o servico do médico. A gente, como enfermeiro, avalia a
necessidade e é fundamental que o enfermeiro esteja presente durante os
procedimentos de enfermagem e até com o préprio auxiliar de enfermagem
para suporte técnico desse auxiliar que, muitas vezes, se vé pressionado a
agir de acordo com o que a instituicdo manda... aqui € um lugar muito bom
para desenvolver a enfermagem, vocé conseguiria tranqlilamente
desenvolver a SAE, os programas das doencas crbnico- degenerativas,
enfim, daria para fazer um trabalho de educacdo muito bom, eu j4 tive aqui
boas experiéncias, mas depois a rotina realmente sufoca, e eu tive que
parar com 0S meus servigos e atribuicfes... Pela sua particularidade, o
sistema carece muito da assisténcia a saude, entdo o enfermeiro
acrescenta, no sistema prisional, até muito mais do que na assisténcia ao
cidadéo livre.”
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B - No sistema prisional os papeis profissionais sao invertidos (E28, E29, E30, E31,

E32, E33).

DSC

“Entdo, na realidade, os papeis aqui estdo bem distorcidos, na SAP, e
acredito que na maioria das penitenciarias, o proprio preso enxerga a gente
como profissional médico da unidade, vem, consultam, querem um remédio,
alguma informagédo... Deve-se comecar a pensar em mudancas serias e
drasticas daqui por diante, porque a coisa tende a piorar, as situacdes
foram se agravando e, mesmo na presenca do médico, j4 existia essa
distorcdo de papeis. Os auxiliares de enfermagem davam plantdo sem a
supervisdo técnica do enfermeiro, tinha auxiliares de enfermagem que
trabalhavam no periodo noturno e final de semana sem a supervisdo do
enfermeiro... Isso fazia com que o0s agentes penitenciarios achassem que
eles tinham a obrigacé@o de dar o remédio, cuidar de preso, dar assisténcia,
ou seja, resolver o problema do preso aqui dentro, evitando a remocéo do
preso...O sistema prisional estd defasado em algumas caracteristicas, as
pessoas, as vezes, no sistema prisional, ndo sabem o que é o qué e qual é
o lugar de cada profissional. Com a falta do profissional médico na unidade,
0s papeis sdo mais distorcidos, porque restando o enfermeiro na unidade o
restante da equipe da unidade prisional, os agentes penitenciarios e a
prépria diretora de salude e assim por diante, acham que o enfermeiro tem
por responsabilidade bancar o médico, tomar as atitudes do médico... a
gente acaba desempenhando a parte do médico, e infelizmente a gente se
vé numa situacdo obrigado a prescrever alguma coisa, uma dipirona, um
paracetamol, um diclofenaco, e a gente sabe que nosso conselho de
enfermagem proibe tal atuacdo da maneira que estd sendo feita.....eu
gostaria de fazer s6 as atividades do enfermeiro, eu gostaria de ter as
coisas mais organizadas, mas acho que o sistema néo oferece esse tipo de
coisa, acho que eles ndo entendem isso, eles véem o enfermeiro como uma
pessoa que tem que dar um remedinho, entdo eu acho assim as atividades
ficam muito limitadas s6 a esse atendimento. Aqui na enfermaria o detento
vem, fala a queixa, a gente atende e ele vai embora, entdo é muito
complicado... Em uma unidade prisional a proposta € uma, mas a realidade
€ outra na minha maneira de ver, a proposta é vocé prestar assisténcia de
enfermagem integral, de sadde, mas infelizmente a gente ndo consegue, a
gente se vé muitas vezes em uma situagdo de saia justa, que vocé tem que
simplesmente apagar fogo como bombeiro... muitas vezes vocé da um
atendimento como um psicélogo, porque, as vezes, ele ndo tem quem o
oucga, e muitas vezes a gente percebe que o paciente, a pessoa presa quer
ser ouvida, quer sentir que tem alguém que se preocupa com o problema
dele, entdo ele quer ser ouvido, e entdo o que o enfermeiro faz, o
enfermeiro ouve, o enfermeiro orienta, o enfermeiro encaminha para o
médico, encaminha para fora da unidade, tenta resolver o problema dele da
melhor maneira possivel, muitas vezes resolvemos coisas que nédo sao da
nossa algada... a nossa parte é respeitar uma prescricdo médica, mas na
maioria das vezes essa prescricdo ndo esta presente, entdo, assim € o que
eu penso, o cidadao livre vai |14 na farmacia e compra uma dipirona, uma
coristina D, aqui ele ndo tem a farmécia, ele tem o enfermeiro, o pavilhdo
hospitalar, ele chega aqui quem ele encontra € o enfermeiro, cadé o
médico? Nao tem, o preso fala " mas eu estou com dor de cabeca desde
ontem a noite, eu quero um remédio para dor de cabeca”, o enfermeiro vai e
medica, estd errado, mas, eu ndo me sinto assim, foi o tempo que eu me
sentia culpado em fazer isso, hoje faco isso com a consciéncia tranquila
eticamente falando, porque ele esta ali preso sob custodia do governo,
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minha obrigac&o é resolver o problema dele de dor e, muitas vezes, para o
sistema prisional nem é percebido, quem estd na gestdo do sistema
prisional nem sabe a angustia que nés estamos vivendo em fazer uma coisa
gue ndo € nossa funcdo... para mim hoje € tranquilo mas para muitos
enfermeiros pode néo ser, porque de acordo com o conselho regional esta
errado, mas a gente sabe que ele precisa, e meu objeto de trabalho que é o
paciente esta sofrendo, entdo muitas vezes vocé faz alguma coisa que
eticamente estd errado, mas vocé fica tranquilo, porque vocé resolveu o
problema de seu paciente, ele precisa passar uma sonda, precisa de um
fleet enema, ele estd com o intestino preso h4 uma semana e nédo levaram
ele ao pronto socorro, 0 que eu faco? Prescrever "o fleet enema é do
médico? E do enfermeiro? De quem que é eu ndo sei, eu s6 sei que ele
esta passando mal, eu vou la e fagco o procedimento que me tranquiliza,
porque o paciente vai la elimina as fezes e passa a dor, eu corri 0 risco de
ter uma intercorréncia, mas eu resolvi naguele momento... infelizmente eu
ndo estou sozinho nessa situacao, o meu COREN é meu, eu respondo por
aquilo que faco, mas eu ndo agiento ver que meu paciente, meu objeto de
trabalho que esta na minha frente pedindo socorro e nao é atendido.”

C - E um trabalho muito dificil e complicado (E04, E15, E17, E26, E28, E29, E31,

E35).

DSC

“Hoje, trabalhar no sistema prisional esta complicado e dificil com essa falta
de médico, entdo, muitas vezes, o enfermeiro acaba colocando a cara a
tapa por faltar médico na unidade, esta dificil, ndo esta facil, esta
complicado trabalhar hoje no sistema prisional... E um desafio até fora da
unidade, porque todo mundo questiona porque vocé escolheu estar aqui
dentro... Atualmente o que eu sinto é o alto nivel de stress em relagdo a
essa situagdo que nds estamos, sem atendimento médico, e sem uma visao
de uma solugdo para isso, hoje eu estou em um alto nivel de stress. Na
verdade eu posso falar que se eu tivesse outra opcdo eu ndo estaria
trabalhando aqui, porque é um lugar que vocé ndo cresce vocé nao tem
aprendizado. A dificuldade é mais uma questdo interpessoal, eu acho que
uma unidade prisional € um campo minado para conflitos, alem da saude
ser uma area também de vasto conflito, porque muitas vezes o paciente
estd em uma situacao de dor, de debilidade fisica, ele est4 procurando o
servigo por algum motivo, que ele ndo esta bem, e no sistema prisional isso
€ agravado porque alem dele ndo estar bem, ainda tem toda uma questéo
do lugar, das pessoas... A relacdo interpessoal que me refiro ndo é a
relacdo entre paciente e profissional, mas entre os funcionarios da area de
seguranca e da area da saude.. Eu tento atender de uma forma
humanizada, mas vocé também n&do pode ficar muito intimo do seu
paciente, vocé tem que tratar com educacéo, vocé tem que tratar bem, mas
ter esse vinculo como vocé tem com paciente do posto de saude, que vocé
conhece, vocé conversa e pergunta da familia, vocé procura saber um
monte de coisa dele, aqui até pela prépria situacado por ser preso, pelo local,
vocé se limita a apenas tentar resolver aquela questdo que ele esta
precisando no momento. Trabalhar na penitenciaria € dificil, principalmente
hoje que estamos sem médico, nds temos que atender o preso e resolver o
problema aqui dentro na maioria dos casos, entdo temos que atender e
resolver porque vai repercutir na seguranca, assim vocé se sente obrigado
a fazer coisas que ndo sao de sua competéncia, porque sendo o diretor vai
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falar e vai reclamar, entendeu? Ai vocé vé que se vocé for encaminhar o
preso para 0 pronto socorro e entre vocé encaminhar o preso naquele
momento, e atendé-lo dentro daquilo que vocé acha que ndo € uma
atrocidade, vocé vai fazer aquilo dentro dos seus conhecimentos é melhor
vocé atender, porque o preso vai ficar |4 esperando, esperando escolta vai
ficar sem atendimento até no outro dia e ndo vai ser encaminhado. Entéo
isso nos leva a desmotivacdo, porque vocé nado estd sendo valorizado,
porque na realidade vocé ndo estd fazendo aquilo que esta dentro da sua
ética, o que gostaria de fazer.”

Discussao

Nos DSC dos profissionais entrevistados foi possivel identificar os desafios
que estes enfrentam para realizar a assisténcia de enfermagem, tal como se
depreende do seguinte trecho: “pra dizer a verdade, trabalhar no sistema prisional é

um desafio, € matar um ledo a cada dia...”.

A prisdo tem suas caracteristicas peculiares, podendo ser concebida como
um conjunto complexo de edificacbes e relagcbes humanas, com seus muros,
muralhas, alambrados, grades, celas e outros dispositivos que limitam o movimento
das pessoas que vivem ou trabalham em seu interior. Como principais personagens
dentro desse complexo sistema, temos as pessoas privadas de liberdade, que
cometeram crimes, muitas vezes crimes de extrema violéncia, consideradas pela
sociedade de alta periculosidade. Por isso, esse quadro exige dos profissionais, que
trabalham inseridos nessa realidade, cautela em cada movimento, atencdes
especiais nos procedimentos, especificamente na area da enfermagem, cuidados
com materiais e insumos de saude, gerando um ambiente propicio a alto nivel de
estresse. Por essa razado, acreditamos que, em virtude dos riscos e das rigidas
normas de seguranca penitenciaria, as unidades ndo permitem realizar grupos de
educacdo em saude com os pacientes de doengas cronicas, ou mesmo trabalhos de
educacdo em saude para prevencdo das HIV/DST, tabagismo, drogas e alcool.
Somente para ilustrar esse estado de tensado vivido pelos profissionais dentro das
prisdes, e que acabou por tomar proporcdes inimaginaveis fora dos limites dos
muros, citaremos aqui a crise que se estabeleceu nas ruas e em todo o Estado de
Sédo Paulo no ano de 2006, quando todo o terror das ruas foi comandado de dentro

das prisoes:
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“Em 2006 o estado de S&o Paulo passou por uma das suas mais graves
crises na area da segurancga publica. Em boa parte, essa crise teve como
centro o sistema penitenciario. Rebelides em unidades prisionais, mortes de
policiais e agentes penitenciarios, ataques com bombas a estabelecimentos
publicos e privados, 6nibus incendiados — todas estas acdes foram
desencadeadas por grupos criminosos de dentro do sistema
penitenciario. Pela primeira vez uma crise no sistema penitenciério
transbordava os muros das prisfes e atingia direta e amplamente o
cotidiano da populacdo. A cidade de Séo Paulo paralisou suas atividades
por alguns dias em maio e julho de 2006, e sua populagdo foi tomada pelo
A (31) »
panico .

Além das restricbes de movimentacdo dos presos, motivadas pela
preservacdo da seguranca nas unidades, a questdo da alimentacdo € um fator de
grande dificuldade para o controle dietético de alguns pacientes portadores de
doencas cronicas degenerativas. Devido a falta de profissional Nutricionista, a
equipe responsavel elabora o cardapio conforme for mais conveniente a propria
instituicdo, mesmo sendo solicitada pelo enfermeiro a dieta especial em alguns
casos especificos. No contexto da atencdo basica, a alimentacdo e nutricdo
representam um fator decisivo, pois a alimentacdo faz parte do quesito basico para
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, compartihando para o
desenvolvimento humano e cidadania. A alimentagdo desequilibrada ou mesmo a
auséncia de nutrientes fundamentais geram problemas de saude, contribuindo para

os fatores epidemiolégicos ©2.

Outro problema mencionado pelos entrevistados é a delicada questao que se
estabelece entre a atuacdo dos diretores do setor de seguranca e 0S assuntos
relacionados ao servico da enfermagem, de exclusiva responsabilidade e
competéncia do enfermeiro. Muitos entrevistados relataram que o setor de
seguranca, avanca sobre questdes apenas pertinentes a enfermagem, usurpando a
autonomia desses profissionais. A intencdo deste estudo ndo é definir o papel de
cada setor, nem apoiar a fragmentacao do trabalho, mas sim apontar o caminho do
didlogo e o respeito entre os atores das competéncias de cada area profissional,
indicando a necessidade de um esfor¢co dos gestores das unidades, com o fim de

proporcionar a realizacdo de um trabalho conjunto entre os diferentes segmentos
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institucionais. Merecem atencdo ndo apenas a saude e a seguranca, entretanto,
educacdo, trabalho e reintegracdo social, tendo em vista que varios estudos
apontam para um problema de relacionamento e conflito associado as tensbes
impostas nas relacdes hierarquicas, formais e informais, que regulam a rotina das
prisdes, especialmente entre esses dois setores salde e seguranca ©*3%, Nesse
mesmo sentido, seguem os relatos dos entrevistados, indicando essa dificuldade
nas relacdes interpessoais, e esta funcionando como mola propulsora para a
desmotivacdo e o estresse. Importante aqui ressaltar as possiveis consequéncias
negativas do estresse excessivo para a vida do profissional, influenciando seu bem-
estar fisico e emocional - essas influéncias podem gerar problemas de adequacao
social, familiar/afetivo, e também podem refletir na queda da qualidade e do nivel de

desempenho no servigo ),

As subitas transferéncias dos presos para outras unidades, os chamados
“Bondes”, na giria utilizada dentro da unidade pelos presos e por funcionarios,
também contabilizam as dificuldades em prestar a assisténcia integral ao individuo
privado de liberdade, sendo varios os motivos dessas transferéncias, como por
exemplo: aproximacdo familiar; problemas pessoais que colocam em risco a
integridade da pessoa dentro da prépria prisdo; problemas que colocam em risco a
seguranca e a ordem da propria unidade, dentre muitos outros. Ndo se tem a
pretensdo de julgar os motivos das transferéncias, pois esse assunto foge das
questbes atinentes a este estudo, porém o fato é que essas transferéncias,
conforme os relatos dos entrevistados, dificultam a continuidade do tratamento a que
estdo submetidos os sentenciados, pois em algumas situacdes 0s presos vao de
uma regido para outra, tendo que recomecar novamente o caminho para o
tratamento — e isso inclui; agendar a consulta com atencdo basica quando o
municipio oferece essa parceria, pois muitas unidades estdo sem médico ou
promover eventual encaminhamento para o hospital local, que referencia para a

especialidade ou para a realizacdo de exames. Nesse caso, 0 encaminhamento nao
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€ aceito quando realizado pelos enfermeiros para a referéncia de especialidade.
Ademais, a demora nos atendimentos pelos servicos de referéncia e central de
vagas também assolam a unidade prisional. Alias, morosidade ndo é um problema
isolado das unidades penitenciarias, entretanto se tornou um problema geral da
saude publica no pais, e que vem somar as dificuldades enfrentadas no exercicio

profissional do enfermeiro no ambiente prisional.

A saude dentro do sistema prisional tem estado diante de um grande desafio
nos ultimos tempos, ou melhor, esta situagdo que vamos discutir, acreditamos que
sempre existiu dentro do sistema prisional, mas sobretudo hoje, com o crescimento
das unidades prisionais em todo o Estado, agravou-se ainda mais. Na maioria das
unidades prisionais, a equipe de saude nao tem a presenca do meédico, ou seja, hao
h& constituicdo de uma equipe minima para realizar os atendimentos, e isso reflete
varios problemas. O primeiro deles, de ordem financeira, pois o Plano Nacional de
Saulde no Sistema Prisional que regulamenta como se dara o financiamento da
assisténcia aos privados de liberdade, apenas contempla com recursos as unidades
que tenham a equipe minima descrita na Portaria Interministerial n.° 1.777, de 9 de
setembro de 2003, que instituiu o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario. Atualmente, esta norma foi substituida pela Portaria n°® 2.048, de 3 de
setembro de 2009, em vigor, que trata do Regulamento do Sistema Unico de Satde
(SUS), a qual traz em sua se¢do X, a Saude no Sistema Penitenciario. Segundo
diretriz do Regulamento, a saude no sistema passa a ser financiada da seguinte

forma:

“Art.470. Fica criado o Incentivo para a Atencdo a Saude no Sistema
Penitenciario, cabendo ao Ministério da Saude financiar o correspondente a
70% (setenta por cento) do recurso e ao Ministério da Justica o
correspondente a 30% (trinta por cento)”.

O artigo n° 473 qualifica e quantifica os profissionais que fazem parte da
equipe minima e regulamenta o numero de equipes para atender determinado

namero de presos ou pessoas privadas de liberdade, como segue.
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Art. 473. A Atencdo Bésica de Saude, a ser desenvolvida no ambito das
unidades penitenciarias, sera realizada por equipe minima, integrada por:

| - médico;

II - enfermeiro;

Il - odontélogo;

IV - assistente social;

V - psicologo;

VI - auxiliar de enfermagem;

V - auxiliar de consultério dentério.

§ 2° Cada equipe de saude sera responsavel por até 500 (quinhentos)
presos.

Como se vé, a Portaria determina uma equipe para cada 500 presos. Em
andlise do quadro que descreve as Unidades que fizeram parte desse estudo, todas
possuem mais de mil presos, o que demandaria em cada unidade mais de uma

equipe e, em muitas delas, ndo ha sequer uma equipe completa.

Diante deste exposto, as unidades que atualizaram o cadastro junto ao SUS,
dos profissionais que integram suas equipes, ap0s a exoneracdo em massa de

muitos meédicos, perderam grande parte dos recursos.

O segundo problema enfrentado pelos enfermeiros, decorrente da auséncia
dos médicos, refere-se ao grande numero diario de atendimentos realizados, pois 0s
pacientes privados de liberdade procuram o servico de saude com as mais diversas
queixas, e a falta do profissional médico tem acarretado dificuldade em dar
continuidade aos tratamentos e aos programas atendidos. Muitos tém ficado sem a
assisténcia necessaria. Contribui para essa afirmacdo, trecho extraido do relatério
denominado “Mutirdo Carceréario do Estado de Sdo Paulo”, realizado no periodo de

20 de Julho a 16 de dezembro de 2011;

A assisténcia a salde e social é precaria e, na auséncia de profissionais
com atuacdo nas unidades prisionais, costumeiramente é prestada pela
rede publica municipal ou estadual, as quais possuem conhecidas
limitagbes. Via de regra, os estabelecimentos ndo contam com médico,
dentista, enfermeiros e demais profissionais da salde, havendo
pouquissimos ou nenhum medicamento nas enfermarias. Em geral, a
assisténcia médica é prestada nos postos de salde ou em hospitais das
redes municipal e estadual, sendo que os casos de emergéncia sao
atendidos por meio do SAMU. Em algumas unidades ha um enfermeiro ou
auxiliar de enfermagem, bem como dentistas e psicélogos, mas a
disponibilizagdo destes profissionais e do servico de assisténcia a saude,
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guando existente, é rotineiramente feita pelos executivos municipais. O
namero de profissionais da salude que se encontram vinculados a
Secretaria de Administracé@o Prisional — SAP - é absolutamente insuficiente
para cobrir os mais de 160 estabelecimentos sob sua administracdo @)

O ponto agravante dessa situacdo de descaso com a saude e dignidade
humanas, reside no dilema ético apresentado pelos entrevistados, motivado
exatamente pela falta do médico. Podemos evidenciar em varios DSC distribuidos
nos temas abordados, que essa deficiéncia € uma das dificuldades mais sentidas
pelos entrevistados. Entendemos que essa triste realidade seja a situagdo que mais
aflige a atuacdo do enfermeiro na unidade prisional, pois ela traz consigo uma
inversdo de papéis, gerada exatamente pela auséncia do médico nas unidades. O
trecho a segquir, extraido do DSC, remete-nos a ideia dessa discussédo: “Entdo, na
realidade, os papéis aqui estdo bem distorcidos, na SAP, e acredito que na maioria
das penitenciarias, o préprio preso enxerga a gente como profissional médico da
unidade, vem, consultam, querem um remeédio, alguma informacdo...”. Essa
concepcao distorcida do enfermeiro, confundido com o médico ou acreditando que
aguele possa executar seu papel na auséncia desse profissional, ndo é uma
concepcao somente do preso, mas também do corpo funcional das unidades e suas
diretorias, conforme descritas nos DSC: “Com a falta do profissional médico na
unidade, os papéis sdo mais distorcidos, porque restando o enfermeiro na unidade,
0 restante da equipe da unidade prisional, os agentes penitenciarios e a propria
diretora de saude e assim por diante, acham que o enfermeiro tem por

responsabilidade bancar o médico, tomar as atitudes do médico...”.

Conforme o Codigo de Etica que rege a pratica da Enfermagem, esta se
caracteriza por ser uma atividade que abrange conhecimentos cientificos e técnicos
proprios, construida por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que se
processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Distingue-se pela prestacdo de
cuidados a pessoa, familia e coletividade, respeitando seu contexto e circunstancias

de vida @Y.
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Nas entrevistas colhidas para este estudo, nota-se muitas vezes, que 0S
profissionais da area séo obrigados pelas circunstancias peculiares de seu ambiente
de trabalho, a percorrerem um caminho na contraméo do que prevé suas proprias
normas de ética. Nesse sentido, percebe-se claramente a atuacdo de alguns
diretores na tentativa de manipular os atos e subestimar as condutas e
procedimentos dos enfermeiros, levando em conta os interesses “maiores” que
regem a area de seguranca, exigindo, muitas vezes, que esses profissionais
entreguem medicamentos para atender as queixas que 0S presos apresentam.
llustra esta situacdo a seguinte fala destacada do DSC, “... infelizmente a gente se
vé numa situacdo obrigado a prescrever alguma coisa, uma dipirona, um
paracetamol, um diclofenaco, e a gente sabe que nosso conselho de enfermagem

proibe tal atuacdo da maneira que esta sendo feita”.

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, no capitulo |, que trata
das relagGes profissionais e proibigdes, prevé o seguinte: “Proibi¢des: (...) Art. 31-
Prescrever medicamentos e praticar ato cirdrgico, exceto nos casos previstos na

legislacdo vigente e em situacao de emergéncia V"

. Sabe-se que a possibilidade ou
nao de prescricdo de medicamentos por enfermeiros € um assunto complexo e
polémico, tanto dentro das prisbes como extra-muros, sendo seu enfoque neste
trabalho de suma importancia, razdo pela qual pretendemos tracar algumas ideias
sobre essa questdo que os enfermeiros vivenciam, contextualizando a atuacéo
desses profissionais em seu ambiente de trabalho. Em primeiro lugar, estamos
diante de uma categoria de pacientes confinados, privados de sua liberdade, que em
sua maioria, sdo pessoas pobres, distantes de seus familiares, condenados por
crimes contra o patriménio, comumente associados ao microtrafico de drogas ilicitas.
Poucos, dentre eles, foram alfabetizados ou completaram o Ensino Fundamental;
tampouco possuiam profissdo definida anteriormente a prisdo, caracterizando uma

situacdo de excluséo social ou marginalizacdo, que os levaram a delinquéncia. O

ingresso dessas pessoas no Sistema Prisional, caracterizado pelo intenso convivio e
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confinamento, contribui para a alta prevaléncia de queixas, tais como, doencas de
pele, viroses, dores de cabeca, gripes, tosse seca, dores musculares, dores de

dentes, etc.

Diante dessas dificuldades, e sem qualquer alternativa, eles procuram a
enfermaria como seu uUnico e ultimo recurso, fato que os enfermeiros vivenciam
diariamente; os enfermeiros se solidarizam e sentem empatia pela situacédo desse
apenado, “...a nossa parte é respeitar uma prescricdo médica, mas na maioria das
vezes essa prescricdo ndo esta presente, entdo, assim é o que eu penso, o cidaddo
livre vai 14 na farmacia e compra uma dipirona, uma coristina D, aqui ele ndo tem a
farmécia, ele tem o enfermeiro, o pavilhdo hospitalar, ele chega aqui quem ele
encontra é o enfermeiro, cadé o médico? Nao tem, o preso fala " mas eu estou com
dor de cabeca desde ontem a noite, eu quero um remédio para dor de cabeca", o
enfermeiro vai e medica, esta errado, mas, eu hdo me sinto assim, foi o tempo que
eu me sentia culpado em fazer isso, hoje faco isso com a consciéncia tranquila’. Na
maioria das vezes, os medicamentos que sdo entregues pelos enfermeiros aos
presos, pertencem a lista de Grupos e Indicagbes Terapéuticas Especificadas
(GITE), e ndo necessitam de prescricdo médica para sua venda. Estdo disponiveis
nas gondolas das farmacias ©®, e portanto, se este individuo estivesse em
liberdade, poderia procurar um estabelecimento farmacéutico e adquirir esse
medicamento sem qualquer restricdo, contudo como se encontra custodiado pelo
Estado, este tem que suprir essa necessidade, o que ndo tem acontecido. Diante
disso, esses profissionais comprometidos com a dignidade do ser humano, tentam
amenizar as deficiéncias encontradas, repassando os remédios necessarios, porem
para eles ainda subsiste essa situacéo de ilegalidade, pois n&o estdo amparados por
uma norma reguladora que autorize a recomendacdo e a entrega desses

medicamentos que fazem parte da GITE ©7.

Outro trecho extraido do DSC nos aponta o sentimento que leva esses

profissionais a indicarem e entregarem alguns medicamentos aos presos “...eu nao
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aguento ver que meu paciente, meu objeto de trabalho que esta na minha frente
pedindo socorro e nao é atendido.”. Uma pesquisa realizada com profissionais de
saude do contexto hospitalar que trabalham com os privados de liberdade, também
identifica esse sentimento de empatia, de solidariedade ao privado de liberdade,
evidenciando assim que o profissional da saude abstrai a condicdo social de
detento, mas identifica no outro a qualidade de humano ©”, em sintonia com a
referida pesquisa este estudo evidencia que o enfermeiro se identifica com a dor do
outro e a condi¢do do confinamento, resultado que se expressa através do cuidado
desprendido ao outro, mesmo que para a pratica desse cuidado transgrida seu
codigo de ética. Assim, essa situacao necessita ser discutida com as entidades de
classe, com as agéncias de fiscalizacdo e com toda a sociedade, pois esses
profissionais estdo na linha de frente do cuidado de uma populagdo excluida e

marginalizada, dispondo de precarios servicos de saude.

A falta do médico nos presidios paulistas, tal como mencionada pelos
entrevistados, até o momento em que se deu o fechamento deste estudo, €&
considerada uma situacao ainda por se resolver, sendo que os préprios enfermeiros
nao vislumbram uma solucdo, nem tampouco tém por parte do Estado uma

explicagdo ou uma resposta.

Assim como a Politica Nacional da Atencéo Basica, MS (BR) Portaria MS/GM
n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que expressa a reconstrucdo da aten¢cdo béasica
a saude como uma proposta do Governo Federal aos municipios para implementar
estratégias de reorganizacdo dos servicos e de reorientacdo das préticas
profissionais neste nivel de assisténcia traz os aspectos legais das atribuicées dos
enfermeiros na ESF, da mesma forma também, o enfermeiro prisional, se assim
podemos chamar os enfermeiros que trabalham bravamente nessas unidades,
necessita ser amparado legalmente por uma lei que defina as atribuicbes dos varios
profissionais envolvidos na assisténcia a saude prisional, legitimando o que ja

praticam, a fim de terem seu papel de destaque nas acdes de saude nas unidades
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prisionais, que visam unicamente ao atendimento integral dos individuos privados de

liberdade.

Em muitos paises, para poder atender a necessidade de provisdo de
cuidados a pacientes, em especial, 0s que se encontram em comunidades afastadas
ou em zona rural, a prescricdo de medicamentos por enfermeiros ja € uma pratica,

©® No Brasil, a Unica

conforme o Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE)
forma legal mediante a qual se permite aos enfermeiros prescrever e indicar
medicamentos € a prevista dentro dos termos de um determinado protocolo de
atendimento, o que confere respaldo ético-legal a pratica, porém dentro dos limites
estabelecidos pela prépria Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (Lei N°
7.498, de 25 de junho de 1986)©“®, regulamentada pelo Decreto n® 94.406, de 08 de
junho de 1987 ©9 com respaldo nos programas do Ministério da Saude, garantindo

ao enfermeiro o direito de exercer a sua profissdo com a liberdade, dignidade e

autonomia que Ihe assegura a Constituicdo Federal.

Logo, a prescricdo de medicamentos pertencentes a lista dos GIPE, no
ambito do sistema prisional, com a devida previsdo expressa dessa possibilidade
nos protocolos estabelecidos no ambito dos programas de salde, ndo configura uma
tentativa de suprir a falta de médico, mas sim legitimar a categoria e propor uma
mudanca no modelo assistencial dos presidios, promovendo uma inovacdo na
assisténcia, para reconhecer que o profissional enfermeiro tem a capacidade e
competéncia para a realizacao dessas atividades. Nao pretendemos aqui subtrair o
médico de suas funcdes e atribuicdes, pois a este profissional compete
privativamente o diagndstico e o tratamento clinico, mas como integrante da equipe
de saude, ao enfermeiro concorre colaborar para o tratamento integral, contribuindo
para a dignidade da pessoa privada de liberdade que tem o direito ao atendimento
de saude de forma integral, levando também em conta todas as particularidades do

sistema prisional.
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Essa realidade conflituosa que o profissional vive na unidade prisional, gera, a
priori, aos novos enfermeiros ingressantes, uma situacdo de choque como relatado
pelos entrevistados, pois se trata de um cenario dos quadros de saude que difere
dos demais servicos oferecidos em ambito de unidade basica de saude e/ou
hospital, gerando assim até questionamentos por outros profissionais, de como
estes estdo trabalhando dentro dos presidios, revelando que esse servico ndo é
mesmo para qualquer um. Ademais, essa € uma realidade que o enfermeiro ndo tem

acesso na graduacéo, e s6 vem a conhecé-la quando ja esta dentro do sistema.

Acima das dificuldades e dos desafios, podemos notar que o olhar do
enfermeiro para essa populacao é de cuidador, identificando no outro sua condicao
humana e ndo sua condicdo social ®”, pois o DSC revela o real sentimento
manifestado pelos entrevistados, quando mencionam que essa é uma populacao
que precisa muito de atendimento, e que a presenca do enfermeiro acrescenta muito
na assisténcia, até mais do que poderia acrescentar para a populacdo que goza da

liberdade nas ruas e no convivio social.

Tema 3 - Significacao do trabalho do enfermeiro em Unidades Prisionais

Sintese das ldeias Centrais.

A - Nunca foi um sonho trabalhar em uma unidade prisional (E01, E16, E28).

B - No comeco foi um choque, eu tinha medo (EO1, EO6, EO7, E11, E19, E28, E29,
E35).

C - E trabalhar com os excluidos e tentar ajuda-los a se recuperar (E02, E10, E15,
E21, E24, E33).

D - Trabalhar no sistema traz certa satisfacdo (E02, EO3, E06, EO7, EQ8, EQ9, E12,
E13, E14, E18, E22, E24, E27, E32, E33).

E - E como um trabalho qualquer na area da saude (E10, E11, E16, E19, E20, E22).

F - Significa estabilidade de um concurso publico (E12, E25, E29, E31).
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DSC

A - Nunca foi um sonho trabalhar em uma unidade prisional (E01, E16, E28).

“Bom, nunca foi um sonho trabalhar em uma unidade prisional, ndo foi uma
coisa que eu pensei da minha vida... uma coisa que eu nunca imaginei que
poderia acontecer... s6 que eu me adaptei bem ao sistema, apesar de estar
ha pouco tempo...".

B - No comeco foi um choque, eu tinha medo (EO1, E06, EO7, E11, E19, E28, E29,

E35).

DSC

“...eu nunca tinha pensado como funcionava uma cadeia, um presidio, e na
realidade é diferente do que a gente imagina... Foi um choque ter que
restringir muita coisa daquilo que vocé aprendeu, se conter por conta da
seguranca... foi um desafio, porque eu sempre tive muito medo dessa
guestéo de trabalhar com preso, de trabalhar no meio deles, entdo cada dia
eu me supero, hoje eu ja me acostumei...Quando eu entrei no sistema
penitenciério, eu entrei com muito medo, e muito inseguro em relagdo a
populacdo que eu iria trabalhar, mas depois que eu me deparei com a
realidade, eu me sinto muito bem trabalhando no sistema penitenciario. A
gente acaba percebendo que o nosso trabalho ndo tem nada a ver com o
que essas pessoas fizeram ou ndo fizeram e para nés acabam sendo
pessoas normais..., quando a gente presta um concurso a gente ndo tem a
consciéncia do que € uma unidade prisional, e quando vocé consegue
entrar no sistema é ai que vocé vé que é bem diferente do que vocé
pensava, ha véarios mitos envolvidos com a penitenciaria e o sistema
prisional, as pessoas ai fora tém muito medo, a gente vé que a questédo nao
€ tanto a periculosidade do preso, embora exista a periculosidade do
preso.... ... eu tenho medo, as vezes, de acontecer algo comigo e com meus
companheiros também, entéo, as vezes, eu estou la embaixo e eu tenho
medo de um motim, de uma rebelido, morro de medo de algum preso me
tocar e fazer alguma coisa comigo... € uma coisa que eu sempre carrego,
eu tenho pesadelo a noite, eu sempre estou atento, assim, na medida do
possivel, porque ndo depende s6 de mim, as vezes eu fico pensando: ‘ se
eu precisar sair correndo de la por onde eu vou sair, ndo tem como sair de
Ia, esta tudo fechado’, entéo isso dai € muito angustiante para mim...".

C - E trabalhar com os excluidos e tentar ajuda-los a se recuperar (E02, E10, E15,

E21, E24, E33).

DSC

“Trabalhar na unidade prisional é trabalhar com os excluidos, com as
pessoas privadas dessa liberdade e, de certa forma, vocé esta ajudando e
colaborando com a recuperagédo e reintegragdo deles na sociedade... E
VOCé prestar assisténcia a saude do preso, pessoa privada de liberdade, o
gue, as vezes, pessoas de diferentes areas, ou mesmo a populacéo, ndo
entendem..., é vocé trabalhar com pessoas que exigem cautela, que
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requerem cuidado judicial, pessoas que sempre requerem da gente a
cobranca de estar longe da familia...A gente cuida, entre aspas, a escoria
da sociedade, que séo os condenados, que para nés séo os reeducandos, e
a importéncia estd em vocé tentar recupera-los, tentar encaminha-los a um
caminho que seja mais descente, um caminho correto para todos viverem
em sociedade, em plena harmonia. Eu vejo o preso pela exclusao dele de
toda a parte social, principalmente, a que compete a saude e pela caréncia
dessa assisténcia ao preso...".

D - Trabalhar no sistema traz certa satisfacao (E02, EO3, E06, EO7, EO8, E09, E12,

E13, E14, E18, E22, E24, E27, E32, E33).

DSC

“Olha depois de tantos anos trabalhando no estado, eu digo para vocé que
trabalhar aqui ndo é ruim ndo, me satisfaz..., e eu gosto de atuar na area de
salide publica, na area de prevencao, eu gosto de um modo geral de ser
enfermeiro..., eu gosto, eu amo minha profissdo e aqui a gente consegue
alcancar bastante objetivos... Nesta unidade prisional, além de uma
realizacdo profissional € também uma realizagdo pessoal, porque como
profissional foi uma escolha minha trabalhar em penitenciéria....Para mim,
foi no inicio uma experiéncia muito interessante, uma experiéncia
gratificante... Tem um significado muito importante, porque eu consigo
desenvolver minhas atividades de enfermagem, e eu acho muito importante,
eu gosto..., aqui € uma unidade que me acolheu, e me sinto profissional
mesmo... Significa algo relevante, além de ser uma area que eu gosto muito
que é a saude publica, independente do que eles cometeram, isso dai ndo
interessa, ja estdo cumprido pena, a gente da continuidade ao tratamento...
apesar de todos os pontos negativos que a gente enfrenta, remando contra
a maré, eu vejo que meu trabalho faz a diferenga aqui dentro, porque o
preso sabe que se procurar pelo enfermeiro ele vai resolver seu problema,
entdo eu acho assim, por mais dificil que seja trabalhar no sistema prisional,
eu faco a diferenca, a gente tem muito a fazer por eles, e me gratifica
muito... € muito gratificante quando vocé consegue colocar qualidade no
atendimento, quando vocé consegue fazer o encaminhamento adequado
de um problema de salude, quando vocé consegue dar uma boa
resolutividade para aquele problema de satde. E muito diferente da
assisténcia ao cidadao, porque o cidaddo fica muito centrado na figura do
médico, a populacdo ndo tem muito a visdo de que o enfermeiro pode
resolver problemas de salde, e nas unidades prisionais, até por conta da
caréncia de assisténcia meédica, o preso vé no enfermeiro a Unica
alternativa de saude que ele tem, entdo se a gente tiver trabalhando bem o
preso consegue ter um bom acesso a salde, mas se a gente trabalhar mal
0 preso ndo vai ter acesso nenhum... a gente consegue dar esse acesso e
trazer o SUS para dentro de uma unidade prisional.”

E - E como um trabalho qualquer na area da saude (E10, E11, E16, E19, E20, E22).

DSC

“ Eu considero como qualquer outro trabalho, como em hospital, em centro
de saude, qualquer outro trabalho do enfermeiro, eu trabalho com a mesma
mentalidade que eu trabalharia com a populagcdo la fora, sem nenhuma
diferenca, a ndo ser as questbes de seguranca, mas para mim é
basicamente isso, ndo tem diferenga. A gente tem que levar em
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consideracdo que esta trabalhando com o ser humano independente de
onde ele estiver... Aqui a diferenca é que o bandido ou a pessoa que
cometeu um crime € identificada por estar cumprindo uma pena por ter feito
uma falta grave... acabam sendo pessoas normais. Eu saio da minha casa
pensando que eu vou trabalhar como se fosse em uma unidade de saude
ou um hospital... procuro agir de acordo com a minha consciéncia, de
acordo com o que eu acho mais interessante para ele enquanto paciente...”.

F - Significa estabilidade de um concurso publico (E12, E25, E29, E31).

DSC

“Para mim significa estabilidade, por ser um concurso..., trabalhar na
unidade prisional € meu ganha p&o, trabalho aqui, é daqui que consigo
sobreviver, embora com salario irrisério, defasado, eu consigo manter a
mim e a minha familia. Sinceramente, vim trabalhar aqui por uma simples
guestdo, eu prestei um concurso publico, é um trabalho mais seguro, um
trabalho fixo e foi minha primeira oportunidade de emprego como
enfermeiro...”.

Discussao

O trabalho no sistema prisional ndo € tarefa facil e envolve muita tenséo e
atencao, como observamos e ja discutido. No sistema prisional, 0 enfermeiro rompe
com julgamentos e cria valores para a construcdo de seu trabalho e de sua
identidade, estabelecendo-se ndo somente como for¢ca que gera produtividade, mas

construindo sua vida “9.

Os relatos apontam o que significa a assisténcia que prestam aos privados de
liberdade. Alguns enfermeiros entrevistados, inicialmente relatam que nunca foi uma
meta a ser conquistada, ou sonho, nem mesmo sequer imaginaram trabalhar com
populacao prisional ou dentro da unidade prisional. Para entender melhor essa ideia,
basta que se reporte a concepcdo do senso comum acerca do termo “penitenciaria”.
E sabido que a populacdo em geral associa as penitenciarias somente 0s aspectos
de violéncia e rebelides, desconhecendo, muitas vezes, toda a estrutura
organizacional que envolve o sistema prisional e a rede de trabalhadores que o faz
funcionar. Nesse sentido, da mesma forma, o servico de salde dentro do sistema

penitenciario acabou por se tornar desconhecido e pouco atrativo. Com efeito, o




Resultados e Discussdo 72

trabalho da enfermagem prisional ndo possui notoriedade, ndo € debatido nas
academias ou nos centros de pesquisas, sendo que 0s poucos trabalhos cientificos
existentes referem-se a essa tematica, e quando o fazem, em geral, adotam
abordagens quantitativas, o que aponta a necessidade de produgcdo de saberes

especificos acerca do funcionamento e desdobramento da satde no sistema “V.

Outro fator que soma ao anonimato da salude no sistema prisional e que
contribui para os sentimentos de medo e choque dos profissionais que iniciam seu
trabalho nos presidios é a especulacdo da midia em retratar, como realidade das
prisbes, somente as rebelides, o perigo e a violéncia do sistema. Sem duvida, esses
fatores desestimulam os profissionais que procuram por colocagdo no mercado de
trabalho a se interessarem pela saude nos presidios. Com o tempo, conhecendo-se
0 servico e realizando o cuidar, esses sentimentos foram superados, como 0s

proprios relatos mencionaram.

O que também existe é uma lacuna entre a formacdo do profissional na
graduacéo e o servico de saude prisional, pois o fato € que o aluno de enfermagem
tem o seu primeiro contato com a profissdo, durante o periodo da graduacgéo, nos
estagios curriculares, ocasido em que se da, nao raro, a escolha em qual area da
saude trabalhar, tendo assim, seu primeiro contato direto com o cuidar nas diversas
areas da assisténcia “?. Nessa 6tica, a pratica da enfermagem em unidade prisional
apresenta-se como realidade muito distante da graduacgéo, ja que muitos conhecem
sobre o sistema prisional e suas implicacdes, apenas através das informacdes que
circulam pela midia, sem nunca terem tido esclarecimentos sobre esse tipo de
servico dentro de uma sala de aula. Inclusive, alguns enfermeiros que participaram
deste estudo afirmaram que iniciaram sua carreira profissional no servico de saude
prisional, sendo, portanto, seu primeiro emprego e Unica experiéncia apos a
formacgao na graduacao. Assim, este estudo aponta a necessidade de uma melhor

aproximacao da graduacdo com a assisténcia a saude no sistema prisional, pois o
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cuidado dos apenados no ambito penitenciario faz parte das politicas publicas de

saude.

Como o cuidado € elemento estrutural na pratica do enfermeiro, ainda maior
relevancia ganha o significado do cuidar dentro das penitenciérias. Observamos nos
relatos dos enfermeiros, que a assisténcia denota “cuidar dos excluidos”, essa
condicéo de exclusdo como discutido no tema 01 deste estudo, em que trabalhamos
o conceito de marginalidade e delinquéncia, condi¢cdes essas que revelam também a
vulnerabilidade do individuo e do seu coletivo, e o fato do enfermeiro reconhecer e
identificar a condicdo de vulnerabilidade dos individuos privados de liberdade no
contexto da reclusdo, mostra um significativo positivo para o cuidar em satde ©7.
Entdo gostariamos de, neste espaco, desenvolver a ideia do preso em situacédo de
vulnerabilidade individual e social. Através do referencial de vulnerabilidade, abre-se
a oportunidade para uma analise sobre a atuacdo profissional do enfermeiro e seu

papel social frente ao individuo privado de liberdade.

A palavra vulnerabilidade deriva do termo latim vulnus, que consiste em ferida
e expressa de uma forma geral a possibilidade de uma pessoa ser ferida ©; a
analise da vulnerabilidade tem como finalidade particularizar as diferentes situacdes
de individuos e ou grupos para um determinado agravo, fundamentando-se em trés
planos analiticos: individual, social e programatico. Neste tema foram trabalhados
somente o0s conceitos de vulnerabilidade individual e social, sendo que a

vulnerabilidade programatica sera trabalhada em outro tema.

A vulnerabilidade individual € compreendida como o principio segundo o qual
todas as pessoas sdo vulneraveis a um determinado agravo de saude e envolve
aspectos comportamentais e também cognitivos “®. Os comportamentos estdo
diretamente relacionados com o grau e a qualidade da informac&o que as pessoas
dispdem e a capacidade de incorporar essa informacéo e transforma-la em atitudes

(44)

e praticas preventivas para determinado problema . Assim, ao instrumentalizar
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sua pratica do cuidar na prisdo, o enfermeiro necessita dessa compreensao,
entendendo que esse individuo privado de liberdade traz consigo um determinado
conhecimento, assimilado no convivio social, fora dos muros, a respeito de saude e
higiene pessoal, sua condicdo e eventual tratamento. Também deve levar em
consideracao, como relatado neste estudo, os casos em que o individuo ja realizava
um tratamento de saulde anterior a sua prisdo, de forma a reverter esse

conhecimento prévio em beneficio de sua recuperacéo dentro do carcere.

A wvulnerabilidade social ndo enfatiza exclusivamente a avaliacdo de
coletividades e focaliza fatores contextuais que definem e constrangem a
vulnerabilidade individual, permitindo compreender comportamentos e praticas que
se relacionam & exposicdo dos individuos aos agravos em satde “¥. O
reconhecimento de que 0s grupos com piores condi¢cdes socioecondmicas tém maior
carga de doenca é consensual. Desta forma, a vulnerabilidade pode ser entendida
como o estado de sujeitos e comunidades nos quais as estruturas de vida cotidiana
e a historia do individuo sdo consideradas fatores determinantes e condicionantes
de satde ®. Entendidos esses planos e dimens&es sobre vulnerabilidade, podemos
gerar reflexdes que podem ser Uteis para a formulacdo das praticas do cuidado a
partir das necessidades do individuo e da coletividade dos privados de liberdade que

vivem em sistemas de confinamento.

7

Uma concepg¢do comum a todas as culturas é a de que o ser humano é
vulneravel e precisa de protecdo. Por conseguinte, 0s sistemas sociais sdo criados

para combater a vulnerabilidade em todos os seus planos ©.

Nesse sentido, o papel do enfermeiro no sistema prisional € de um agente
que atraves das praticas sociais instrumentaliza seu saber para a préatica do cuidar,
tendo em vista a vulnerabilidade do individuo dentro dos planos analiticos aqui

discutidos como pressuposto para o cuidar efetivo.
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A enfermagem, reconhecida como pratica social, pode ser compreendida
como processo de trabalho, cuja razdo de aplicacdo resulta da necessidade do
cuidar ®®. Para o trabalho acontecer necessita da consciéncia da intengcdo que o
gera “). Portanto, o processo de trabalho em enfermagem pode ser considerado
multifacetario, dividindo-se em cinco vertentes, no entanto, mantendo intima relagcéao

entre si, de forma que resulte em efetividade, eficiéncia e eficacia “°.

Conceitua-se processo de trabalho como sendo o ato de assistir ou cuidar em
enfermagem, cuja acdo tem como objeto o cuidado empregado pelos diversos
atores dos servicos de enfermagem, através de conhecimentos e acfes que 0s
permitem “®. O processo de trabalho entendido como “administrar ou gerenciar” tem
por objeto os agentes do cuidado e os recursos empregados para a assisténcia de
enfermagem, visando a coordenar e sistematizar a pratica do cuidar “®. O processo
de trabalho *“assistir” garante a assisténcia de qualidade através das acles
exclusivas do enfermeiro “®. Outra vertente é o processo de trabalho “ensinar”, cujo
objeto €& seus proprios atores, com interesses em comum: o0 de buscar o
conhecimento através do ensino com uma unica intengdo — a da formag&o ou o de

desenvolvimento profissional “®

. O processo de trabalho “pesquisar” justapde o
pensamento critico e a metodologia do pensamento filoséfico e das ciéncias, tendo
como objeto o saber, que adéqua novas formas para o cuidar, administrar, ensinar,
pesquisar e modificar o trabalho dos profissionais, resultando na assisténcia
desprendida aos usuarios do servico de satde “®. Uma vez compreendidas as
varias facetas do processo de trabalho, pode-se ainda admitir a existéncia de um
quinto processo de trabalho: o “participar politicamente”, entendendo-se esse
processo como todo o julgamento moral e atitude que Ihe corresponda, pois sem
este é impossivel viver em sociedade, motivo pelo qual € possivel afirmar que, por
sua natureza, tal processo permeia todos os demais. Tal concepg¢éo de processo de

trabalho € fundamental, pois muitas vezes os profissionais ndo tém a consciéncia de

que estdo participando politicamente “©.
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De acordo com alguns enfermeiros entrevistados, todo o processo de
trabalho, na forma como acima exposto, em suas varias vertentes, tem sido
desenvolvido na saude prisional, como se depreende do seguinte trecho do DSC:
“Trabalhar na unidade prisional é trabalhar com os excluidos, com as pessoas
privadas dessa liberdade e, de certa forma, vocé esta ajudando e colaborando com
a recuperacao e reintegracdo deles na sociedade...”. O trabalho que os enfermeiros
realizam no sistema prisional tem como objetivo o “cuidar’ desse individuo, a partir
de sua vulnerabilidade no carcere, percorrendo um caminho que procura resgatar a
dignidade do ser humano, entendida essa expressao no sentido de valor desse
individuo, com o fim de colaborar na reinser¢cdo social da pessoa privada de
liberdade. Esta € a esséncia do cuidar, como se evidencia nesta fala “A gente acaba
percebendo que o nosso trabalho ndo tem nada a ver com 0 que essas pessoas

fizeram ou nao fizeram...”.

Por outro lado, encontra-se nos relatos de alguns entrevistados aqueles que
mencionam sua atividade dentro dos presidios como “trabalho”, sem dar muita
énfase a questdo de reeducacdo e reinsercdo social dos privados de liberdade,
relatando que a assisténcia de enfermagem que realizam é prestada como em
qualquer outro trabalho na area da saude, em que o enfermeiro implementa seu
saber de forma a instrumentalizar suas a¢des, cumprindo seu papel de cuidador,
como se pode confirmar com essa fala do DSC: “Eu considero como qualquer outro
trabalho, como em hospital, em centro de saude, qualquer outro trabalho do
enfermeiro, eu trabalho com a mesma mentalidade que eu trabalharia com a
populacado la fora, sem nenhuma diferenca, a ndo ser as questdes de seguranca,
mas para mim € basicamente isso, ndo tem diferenca. A gente tem que levar em
consideracdo que esta trabalhando com o ser humano independente de onde ele

estiver...”.

Para aqueles entrevistados que compreendem o processo de trabalho

desenvolvido pelo enfermeiro como sendo uma verdadeira pratica social predomina
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0 sentimento de satisfacdo em sua atividade. Mas o que vem a ser o real sentido de
satisfagdo expresso nas entrevistas coletadas? Para este estudo, adotou-se o
conceito de satisfacdo empregado pelos autores Milton Mattos de Souza e Jacob
Arie Laros, em sua obra “Satisfacdo no trabalho e responsabilidade social

empresarial: uma andlise multinivel ¢”

0S quais resgatam o conceito trabalhado por
Martins (1984)“®), que, por sua vez cita a definicdo de Locke (1976)“?, para o
sentimento de satisfacdo. Este autor define satisfacdo como um estado emocional
agradavel ou positivo, que resulta de algum trabalho ou de experiéncias no trabalho,
definicdo que tem, ainda hoje, impacto muito importante para o conceito. Martins
(1984) “® paseado no conceito de Locke (1976)“?, acrescenta que o homem ajuiza
suas experiéncias no cotidiano de seu trabalho utilizando a somatoria de atitudes,

crengas e valores que traz consigo, 0 que resulta em um estado emocional que, se

agradavel, produz satisfacdo, se desagradavel, leva a insatisfacao.

Neste estudo, portanto, constata-se que os enfermeiros, em parte, sentem-se
satisfeitos com seu trabalho dentro dos presidios, por estarem exercendo sua funcéo
de assistir e cuidar do paciente, e de terem condi¢cdes técnicas para melhorar a
qualidade dessa assisténcia, mesmo enfrentando todas as dificuldades ja citadas
nesta pesquisa. E o que revela fala extraida do DSC, “...apesar de todos os pontos
negativos que a gente enfrenta, remando contra a maré, eu vejo que meu trabalho
faz a diferenca aqui dentro, porque o preso sabe que se procurar pelo enfermeiro ele
vai resolver seu problema, entdo eu acho assim, por mais dificil que seja trabalhar
no sistema prisional, eu fago a diferenca, a gente tem muito a fazer por eles, e me

gratifica muito...”

Porém, para alguns entrevistados, o significado do trabalho do enfermeiro no
sistema prisional ndo esta relacionado a pratica social de enfermagem ou ao cuidar,
todavia tdo somente ao cargo ocupado de servidor publico estadual, com a garantia
de estabilidade correspondente, vislumbrando, logo, seu servico, apenas como

oportunidade de trabalho e de sobrevivéncia. Para esses profissionais, o Unico
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motivo que justifica sua permanéncia no servico de saude prisional € a seguranca
proporcionada pelo concurso publico e a oportunidade de emprego, fato que explica
o choque inicial e 0 medo enfrentado pelos mesmos ao atravessarem as muralhas

para prestarem a assisténcia de enfermagem aos apenados.

Tema 4 - Autonomia do enfermeiro em Unidades Prisionais.

Sintese das ldeias Centrais.

A - O sistema prisional tira a autonomia do enfermeiro (E28).

B — Sinto-me impotente, frustrado e sem autonomia (E5, E16, E23, E30, E34, E35).

DSC

A - O sistema prisional tira a autonomia do enfermeiro (E28).

“..mas sem ddvida o sistema prisional € um sistema que prende o
profissional na maneira como ele exerce seu trabalho e a sua profisséo, ele
tira boa parte da autonomia do profissional de enfermagem, porque la fora
eu tenho outro vinculo, e la fora eu posso te dizer de experiéncia propria,
que la a autonomia do profissional é outra, e a gente direciona o trabalho da
maneira que deve ser feito, porém aqui no sistema prisional a gente se vé
em uma situacdo em que nao temos liberdade de escolha, a gente tem que
fazer o que a diretoria manda, o excesso de dire¢do é muito grande, apesar
de ter a diretora prépria da area técnica de salde, tem a diretora acima
dela, ai tem o diretor geral, ai tem diretor de plantdo, entdo o excesso de
diretorias, as vezes, confunde os papéis...”.

DSC




Resultados e Discussdo 79

B — Sinto-me impotente, frustrado e sem autonomia (EO05, E16, E23, E30, E34, E35).

“... muita coisa faz a gente se sentir impotente, a nossa autonomia termina,
por exemplo, no setor de segurancga, eu fico frustrado..., muitas vezes vocé
tem alguma coisa para fazer, algum atendimento, s6 que vocé é barrado
pelo setor de seguranca e disciplina, entdo vocé se sente incapaz de fazer
aquilo por ndo ter condi¢bes. A gente fica triste as vezes com algumas
coisas, triste pelo lado de vocé nédo conseguir a meta que vocé quer no seu
servico, no seu trabalho dia-a-dia. Trabalhar nesta unidade é terrivel, é
deprimente, a gente sofre pressdo para atender o preso para medicar 0
preso, eu ndo posso exercer minha funcéo... a gente trabalha porque gosta,
trabalha por amor, eu acho que a gente poderia ter mais reconhecimento,
ndo é um trabalho assim que vocé, as vezes, € reconhecido de fato, as
vezes, pela experiéncia que a gente tem, pela bagagem que a gente tem, a
gente ndo tem o reconhecimento devido, porque o sistema nado favorece
isso. Trabalhar como enfermeiro em uma unidade prisional hoje é
angustiante, é frustrante, porque vocé se sente desvalorizado aqui, o
servigo do enfermeiro parece que nao é conhecido, as pessoas acham que
o enfermeiro tem que aplicar injec&o, dar ponto no preso, arrancar unha...
eu acho assim, que se torna muito frustrante trabalhar em um local em que
as pessoas nao tém conhecimento...”.

Discussao

Observar como os enfermeiros percebem a sua autonomia no exercicio
profissional dentro da prisdo constituiu-se em uma proposta na busca de
informacdes e conhecimentos para a pratica do cuidar. Através dos relatos do DSC,
ficou evidenciado que o sistema prisional esta constituido sobre bases compostas de
relacbes de subordinacéo e poder, o que de certa forma promove a expropriacéo da
capacidade do profissional enfermeiro em seus comportamentos autbnomos no
ambito de suas acbes para o cuidar. Essa relacdo hierarquizante, por sua vez,
submete o enfermeiro a somente realizar 0 que 0s superiores acreditam ser o
melhor, conforme este trecho extraido do DSC,“..mas sem duvida o sistema
prisional € um sistema que prende o profissional na maneira como ele exerce seu
trabalho e a sua profissdo, ele tira boa parte da autonomia do profissional de
enfermagem...”.

Para o trabalho assistencial de enfermagem € impreterivel a expressa

®9 Ao longo do tempo e do desenvolvimento da

autonomia dos agentes
enfermagem, o estudo da autonomia tem se tornado um campo enriguecido, e tem

contribuido para a compreensado da profissdo, tanto no sentido de seus desafios,
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como na forma como os enfermeiros constroem seu processo de trabalho ®Y. O
termo autonomia, em seu sentido etimolégico, deriva de uma palavra de origem
grega, “autos” — um adjetivo que significa o mesmo, ele mesmo e por si mesmo,
combinada com o substantivo “nomos”, que quer dizer compartilha, instituicéo, lei,
norma ¥. Assim, compreende-se autonomia como a autodeterminacéo, regulacéo
dos interesses préprios e independéncia, abandonando a influéncia de fatores
exteriores, coacao psiquica ou fisica, no poder de decisdo, ou seja, a capacidade da

pessoa de dar-se as suas proprias leis e compartilha-las .

A autonomia assegura ao profissional enfermeiro, o projetar de seu trabalho
definindo as prioridades na assisténcia ®. Como ja mencionado neste estudo, ao
enfermeiro é assegurado, pelo cédigo de ética, a pratica da enfermagem, sendo
essa uma atividade que abrange conhecimentos cientificos e técnicos préprios,
construida por um conjunto de préticas sociais, éticas e politicas que se processam
pelo ensino, pesquisa e assisténcia, respeitando o contexto e circunstancias de

vida®?,

O trabalho, em sua organizacdo e dinamica, pressupde a possibilidade de
criar, explorar e inventar novos processos de trabalho, inclusive para aquelas
dimensdes ainda ndo pensadas, constituindo-se em novas formas de atuar como
enfermeiro. Dessa maneira, para que o0 processo de trabalho seja efetivo é

necessario que o enfermeiro tenha autonomia ©.

N&o é o que ocorre dentro das prisdes de regime fechado do Oeste Paulista.
Os relatos colhidos no DSC demonstram que alguns enfermeiros tém no seu
processo de trabalho a interferéncia de agentes que nao estdo inclusos no cuidar em
enfermagem e, mesmo nos casos em gue existe na equipe um diretor da area
técnica da saude, estes sofrem interferéncia em sua autonomia profissional. Os
enfermeiros apontam que um dos fatores determinantes para a ocorréncia dessas

acoes interventivas é o excesso de diretorias nas unidades.
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A equipe de saude nas unidades prisionais é constituida e organizada em
Nucleo de Atendimento a Saude e tem como gestor direto o Diretor Técnico de
Saude |, que por sua vez, esta subordinado a Diretoria Técnica Il, do Centro de
Reintegracdo e Atendimento a Saude, a qual se encontra subordinada ao Diretor
Técnico Il ou Diretor Geral. Como os entrevistados relataram, esse “excesso de
direcdo” € mencionado pelos profissionais como um fator que provoca a perda da
autonomia, pois esse escalonamento de chefias no setor de saude faz com que
profissionais que ndo possuem formacdo especifica na area da salude e da
assisténcia a saude ou mesmo na enfermagem, desempenhem funcdo de comando,
expropriando a funcdo que € privativa do enfermeiro no que tange a acéo do cuidar.
Essa situagéo o inibe de agir conforme seu saber, e nos limites que a legislacéo o
garante, impondo uma rotina de trabalho que o limita a cumprir tho somente o que
determina a diretoria, tal como nesse relato extraido do DSC *“...aqui no sistema
prisional a gente se vé em uma situacdo em que ndo temos liberdade de escolha, a
gente tem que fazer o que a diretoria manda, o excesso de direcdo € muito grande,
apesar de ter a Diretora prépria da Area Técnica de Salde, tem a Diretora acima
dela, ai tem o Diretor Geral, ai tem Diretor de Plantdo, entdo o excesso de diretorias
as vezes confunde os papéis...”. A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem
estabelece as competéncias do enfermeiro, inclusive as fungdes que lhe séo
privativas, porém a forca do poder vigente dentro das unidades prisionais revela-se
soberana, submetendo toda uma legislacéo profissional ao seu préprio entendimento

do que seja ou nao atribuicdo desse profissional.

Outro fator apontado como causa da expropriacdo da autonomia profissional,
ja discutido e analisado em capitulos anteriores, é o fato de o sistema prisional
priorizar aspectos relativos a seguranca, em detrimento de questbes que cercam
outros setores da estrutura penitencidria, tdo importantes quanto a propria
seguranca. De acordo com as entrevistas, 0s sentimentos que 0s enfermeiros
expressaram diante dessa subtracdo da autonomia, sdo a impoténcia diante de

algumas situacdes cuja decisdo a eles competiria, frustracdo, desanimo e
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desmotivacdo, sentimentos esses que geram grande sobrecarga de estresse a

esses profissionais, podendo também resultar em absenteismo no trabalho ©9.

Em sintonia com outro tema ja discutido neste estudo, mas que vem confirmar
e somar para a comprovacao da expropriacdo da autonomia do enfermeiro; é o fato
de alguns diretores exercerem certo constrangimento sobre esses profissionais
enfermeiros para que atuem exercendo ilegalmente o exercicio privativo do médico,
receitando e entregando medicamentos, conforme comprova esse trecho extraido do
DSC “...Trabalhar nesta unidade é terrivel, € deprimente, a gente sofre pressao para
atender o preso para medicar o preso, eu ndo posso exercer minha funcéo...a gente
trabalha porque gosta, trabalha por amor, eu acho que a gente poderia ter mais

reconhecimento...”.

Além disso, a falta de conhecimento dos proprios superiores e demais
colegas de trabalho ndo ligados ao setor de saude, sobre quais sdo as atribuicGes
do enfermeiro, contribui para a perda da sua autonomia. Nesse sentido, 0s
entrevistados relataram que os funcionarios consideram a atuacdo do enfermeiro
como o profissional que somente administra os medicamentos, faz curativo,
conforme esse relato extraido do DSC, “...as pessoas acham que o enfermeiro tem
que aplicar injecdo, dar ponto no preso, arrancar unha...eu acho assim, que se torna
muito frustrante trabalhar em um local em que as pessoas nao tém conhecimento...”.
Nesse trecho observa-se a percepc¢ao de um olhar reducionista sobre o trabalho do
enfermeiro por parte dos outros profissionais, compreendendo a enfermagem
somente como pratica e ndo como profissdo com um corpo proprio de conhecimento
cientifico. Isto pressupde 0 estudo e a sistematizagdo dos conhecimentos
necessarios para a correta realizacdo da técnica que, por sua vez, ndo € fim em si
mesma, pois o foco principal do enfermeiro é o cuidar do ser humano ®¥. Conhecer
esse objetivo maior da enfermagem, por si sO, deveria trazer a necessaria reflexdo e
sensibilizacdo dos funcionarios, por parte dos gestores, sobre a real funcdo dos

enfermeiros e atribuicdo desses profissionais.
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Tema 5 - Aspectos considerados negativos no trabalho do enfermeiro em

Unidades Prisionais.

Sintese das Ideias Centrais.

A - Falta o profissional médico (EO1, EO03, EO08, E10, E11, E15, E18, E19, E22, E30,
E32, E34, E35).

B - Pela questdo de seguranca nosso trabalho ndo pode ser desenvolvido de
maneira completa (E02, EO5, E06, EO7, EO9, E10, E11, E13, E14, E15, E16,
E17, E18, E20, E21, E22, E23, E25, E26, E27, E28, E31, E32).

C - Temos dificuldades em conseguir escolta policial para atendimento externo (E02,
E1l1, E12, E15, E22, E30).

D - Muitas vezes a gente se sente desvalorizado, desmotivado (E02, E06, EQ7, E17,
E24, E29, E35).

E - Dificuldade de atendimento, encaminhamentos para especialidades sdo muito
demorados (E04, E09, E08, E11, E12, E15, E16, E32).

F - O medo de estar no sistema (E05, E28, E35).

G - A planta fisica das enfermarias foi muito mal elaborada (E18).

H - A Secretaria da Administracdo Penitenciaria ndao tem ligacdo com a Secretaria de

Saude (E33).

Ideias Centrais
A - Falta o profissional médico (EO1, EO3, EO08, E10, E11, E15, E18, E19, E22, E30,
E32, E34, E35).
DSC

“... € a falta do profissional médico para estar prestando uma assisténcia a
saude do sentenciado e com isso a equipe de enfermagem ter que tomar a
decisdo... a falta do profissional dentista, isto € um entrave para nos..., sem
o profissional médico, muitas vezes o enfermeiro acaba tomando algumas
decisdes ... talvez por ndo conhecer o nosso codigo de ética, as chefias
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acham que tudo bem, ndo tem problema o enfermeiro tomar a deciséo,
agora o enfermeiro sabe o quanto isso pode custar a ele, e ndo tem tido um
olhar publico para esse aspecto, eu acho que a maior dificuldade mesmo é
VOCé, as vezes, estar entrando numa atuacdo que seria exclusivamente
médica, por falta do profissional estar presente, assim, vocé fica entre a
omissdo de atendimento e a omissdo de socorro ao preso e ao exercicio
ilegal da profissdo. Ter que medicar o preso e nao ter retaguarda é ruim..,
isso acaba limitando de certa forma a atuacdo... O enfermeiro se depara
muitas vezes com situacbes de urgéncia e emergéncia, onde o
procedimento é atender e fazer a solicitagdo ao setor de seguranca para a
transferéncia desse paciente a unidade de emergéncia, e é uma situacao
dificil, demorada..., 0 médico € um ator muito importante nesse cenario e
sem ele muita coisa fica dificil de ser resolvida, com isso sobrecarrega as
unidades externas, o pronto atendimento, 0 municipio ndo quer absorver a
demanda dessa populacdo... vocé acaba tendo que usar seu bom censo,
seu conhecimento, porque as vezes vocé tem uma vida que depende de
vocé, de uma acgédo sua, de vocé agir rapido, entdo eu acho muito ruim, esta
deixando a gente meio sem chéo..., estamos sem médicos exatamente ha
um ano, e desde entdo eu digo que eu tenho clinicado e nado feito meu
trabalho de enfermagem...Vocé sofre pressdo dos diretores para fazer a
funcdo de médico, para atender preso que as vezes nem necessita de
atendimento de enfermagem, entdo n6s somos muito pressionados para
isso...Para eles, fazer saude é ir la e fazer injecéo, ‘vai 14, manda o preso
calar a boca, da um comprimido para dormir'..., ndo é assim, e a maioria
dos servidores pensa assim, com raras excec¢fes, obviamente.... entdo, a
gente acaba tendo que realizar acBes além das nossas competéncias,
realiza as atividades dos médicos, a gente tem que atender o preso, dar
continuidade em seu tratamento. A gente fica na realidade tendo que
realizar essas acdes para que o detento ndo sofra as consequéncias de ndo
ter andamento no tratamento dele. ...porque no caso vocé estd sem o
médico e vocé se sente na obrigagéo de fazer o trabalho dele pelo paciente,
e ai vocé fica muito sobrecarregado...”.

B - Pela questdo de seguranca nosso trabalho ndo pode ser desenvolvido de

maneira completa (EO2, EO5, EO6, EO7, EQ9, E10, E11, E13, E14, E15, E16,

E17, E18, E20, E21, E22, E23, E25, E26, E27, E28, E31, E32).

DSC

“ Muitas vezes 0 nosso trabalho, devido ao fator de seguranca, ndo pode
ser desenvolvido de maneira completa, por exemplo uma palestra nés nao
podemos estar realizando...o servico de enfermagem é limitado, nés nao
conseguimos dar uma assisténcia adequada, certinha, correta, porque
esbarramos na segurancga, a gente esbarra na condigédo do preso estar em
confinamento, um exemplo: vocé sabe que o preso precisa de uma dieta
mais especifica com a patologia dele e nem sempre vocé tem essa dieta,
entéo sdo coisas assim que limitam nosso servigo, esse é 0 ponto negativo.
Aqui a gente depende da seguranca, que tem um outro olhar sobre a saude
e o direito a saude do preso,...para realizar algumas atividades, vocé fica
restrito, sem poder desenvolver, e vai caindo no esquecimento entendeu?...,
as acdes de prevencao, de realizar grupos, a gente ndo pode fazer por
questdo de seguranca. Tudo é mais restrito, entéo fica dificil a comunicacéo
com essa populacdo, e as orientacdo basicas de salde que eles
necessitam, infelizmente, eles ndo conseguem assimilar muito e fica
complicado para a gente estar passando essas orientagfes..., nés nao
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N

temos muitos vinculos com os presos, devido a segurancga....Como
enfermeiro eu ndo tenho autonomia para desenvolver enfermagem dentro
da penitenciaria, ndo me resta outra alternativa, eu até tento fazer um
trabalho educativo com os detentos, eu tento fazer palestras, mas eu sou
sufocado... entdo isso dificulta, a gente ndo pode fazer conforme quer, e sim
conforme a necessidade de conciliar seguranga com saude, aqui ndo €&
como la fora em um hospital, em um centro de salde ou qualquer outro
local, que vocé atende com liberdade, aqui tudo tem que passar pelo
servico de seguranca, até uma emergéncia, de repente vocé tem aquela
vontade de agir, vocé ndo pode agir de qualquer forma, vocé tem que seguir
as normas de seguranca até para nao complicar vocé e toda a equipe que
trabalha no presidio. Nés, enquanto enfermeiros, sabemos que, as vezes,
essa demora é importante no caso dele se restabelecer ou ndo, entdo a
gente tem que conviver com isso e, as vezes, ja é tarde, passou 0 tempo,
perdeu tempo de atendimento com o doente, e a gente acaba perdendo
paciente por conta disso... esse problema, acredito que seja em todas as
unidades, a questdo do setor de seguranga s6 visa a seguranca, a saude é
deixada de lado. A humanizag&o vocé ndo consegue ter aqui dentro, o seu
contato com o sentenciado é o minimo, muitas vezes vocé precisa saber um
pouco mais da historia dele s6 que vocé néo tem essa liberdade para saber,
muitas vezes vocé precisa atender um sentenciado no caso do hipertenso e
do diabético para fazer o acompanhamento, sé que eles ndo permitem que
0 preso suba até a enfermaria... Temos um papel coadjuvante dentro do
sistema, o profissional de enfermagem realmente sofre um desgaste em
relacdo a isso, porque a nossa voz ndo é ouvida, € muito dificil vocé
conseguir que sigam uma orientacdo, a segurancga é prioritaria...Os papéis
dentro do sistema estdo muito invertidos, as pessoas, as vezes, nao estdo
sabendo qual é o seu lugar, entdo a pessoa acaba distorcendo e se
intrometendo em um servigo que ndo compete a ela ou estdo dando palpite
num servico em que ndo tem capacidade técnica para solucionar o caso ou
para decidir sobre tais assuntos...N6s profissionais de saude temos a
relacdo com o sentenciado como paciente, doente, e o funcionario da
seguranca trata o sentenciado sempre como bandido, essa coisa dificulta
um pouco, porque a seguran¢a ndo tem a visdo que a gente tem da pessoa,
isso dificulta o trabalho...eu acho que um aspecto assim é muito ruim.
Trabalhamos com pessoas muito despreparadas para trabalhar com
pessoas e para lidar com salde, pessoas despreparadas para trabalhar
com psiquiatria principalmente, porque paciente psiquiatrico para todo o
sistema prisional é gente chapada, gente surtada é gente louca, e eles ndo
entendem que existe atendimento em salde mental que tem que ser feito
de maneira humana e ndo so6 trancar o cara, abrir uma sindicancia ou como
se diz aqui, dar uma canetada, para eles, os loucos, o paciente psiquiatrico,
no momento de sua loucura, do surto, em seus devaneios: canetada. E
jogado na tranca, isso é uma situacdo muito negativa que ocorre
diariamente dentro do sistema prisional, e isso € uma coisa terrivel, é
tremendo vocé ver uma pessoa ser tratada simplesmente de uma forma
desumana, isso é feito de maneira geral, entdo vocé tem essas
limitacdes...".

C - Temos dificuldades em conseguir escolta policial para atendimento externo (E02,

E11, E12, E15, E22, E30).

DSC

“...muitas vezes, temos a dificuldade de escolta para os pacientes irem até a
consulta de especialidades em outro servico de saude... a escoltas da
policia militar. Muitas vezes, vocé tem a escolta negada...e vocé tem
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dificuldade de mandar esse preso para o atendimento na rua, atendimento
para pronto socorro...vocé pede escolta e ndo tem escolta...”.

D - Muitas vezes a gente se sente desvalorizado, desmotivado (E02, E06, EQ7, E17,

E24, E29, E35).

DSC

“...n0s nos sentimos muito desvalorizados, desmotivados dentro da unidade
prisional...a falta do reconhecimento do sistema ao enfermeiro, sentimos
isso na pele, acho que todo mundo, sei |4, é o descaso mesmo do sistema
com o enfermeiro, com a categoria, com a saude dos presos,...0 salario
defasado... teve momentos que me senti um zero a esquerda aqui dentro,
ndo tem uma acao efetiva da Secretaria para a valorizacdo dos
profissionais... O trabalho do enfermeiro é pouco valorizado, eu ou¢o muito
de pessoas que trabalham ha mais tempo que antigamente ndo tinha
enfermeiro e tudo funcionava muito bem, e hoje nds entramos, e queremos
colocar as coisas para funcionar como a gente aprendeu, com todos o0s
direitos e deveres, os cuidados a pessoa, essas coisas que mudaram
nesses anos, e o pessoal é contra algumas dessas mudangas. O
enfermeiro é limitado, as pessoas ndo deixam vocé mudar muita coisa,
entéo vocé tem que ir muito devagar para conseguir, € a seguranga os ASP,
eles ndo veem o enfermeiro como um profissional de nivel superior, que fez
uma faculdade, que esta aqui para fazer um trabalho; vocé fala: ‘precisa
fazer isso’, e o guarda olha pra vocé e diz ‘Ah ndo precisa’, ou vocé
encaminha um preso para o hospital, ‘Ah mas precisa mesmo?’, S&o esses
tipos de questionamentos,...eles ndo valorizam o fato de vocé avaliar o
preso, se vocé avalia ou se vocé ndo avalia, ndo faz a minima diferenca, se
eles acharem que o preso ndo precisa ser atendido o preso ndo vai ser
atendido, entdo eu acho que falta um pouco de respeito ao
enfermeiro,...deveria ser como é em um hospital ou unidade basica de
salide, onde cada um tem suas atribuicbes e faz o que é de sua
competéncia legal, o enfermeiro faz o que é do enfermeiro, o auxiliar do
enfermagem...”.

E - Dificuldade de atendimento, encaminhamentos para especialidades sdo muito

demorados (EO4, E09, EO8, E11, E12, E15, E16, E32).

DSC

“...quando o preso necessita de um encaminhamento, por exemplo, ha uma
dificuldade grande nos agendamentos para as especialidades, nés nao
temos recursos, e as dificuldades de encaminhar acabam dificultando ainda
mais o0 nosso trabalho no dia a dia... € bem demorado, ha cobranca da
seguranca porque esse encaminhamento ndo saiu, a cobranca do
sentenciado porque o encaminhamento também nédo saiu, a cobrangca do
familiar,...n80 conseguimos encaminhar para finalizar o tratamento, e muitas
vezes tem que remarcar tudo novamente... ha uma dificuldade de
continuidade do tratamento e de referéncia para o preso, sei que € um
problema geral da salde e ndo s6 das penitenciarias...hd dificuldade de
acesso do nosso paciente, o preso, as unidades de salde..., dificuldade em
agendar exames médicos... muitos lugares ndo aceitam porque €
sentenciado, aqui o hospital do municipio ndo atende sentenciado.”
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F - O medo de estar no sistema (E05, E28, E35).
DSC

“Bom, o0 aspecto negativo € o medo de estar no sistema, nem sempre
estamos cem por cento seguros, se tiver uma rebeli&o corremos o risco... 0
local de trabalho me deixa tenso, o medo de rebelido..., a pressdo de estar
lidando com pessoas que vocé sabe que cometeram crimes, temos familia
la fora, tudo isso passa na nossa cabeca, temos sempre um pé atras com
essas pessoas, porque a gente se sente um pouco no alvo...”.

G - A planta fisica das enfermarias foi muito mal elaborada (E18).
DSC

“O aspecto ruim sao as plantas fisicas das enfermarias, muito mal
elaboradas, aparentemente sem a consulta de uma vigilancia ou até mesmo
de enfermeiros, eu tenho a impresséo de que quem elaborou a planta fisica
nao trabalha na area de saude, eu tenho essa impressdo e que também
nao foi feita nenhuma consulta aos enfermeiros...”.

H - A Secretaria da Administracéo Penitenciaria ndo tem ligacdo com a Secretaria de
Saude (E33).
DSC

“..a dificuldade que eu vejo é que a Secretaria da Administragdo
Penitenciaria, ndo tem nada vinculado com Secretaria da Saude, € como se
fosse um outro érgéo, eu costumo dizer que a SAP é um castelo e pior, um
castelo isolado, s0 eles, ndo estéo articulados nem com seguranca publica,
nem com saude, nem com assisténcia social, nem com gestao de governo,
com nada, a SAP esta la sozinha no castelo, s6 que esses nao percebem
que sozinhos nao dao conta da saude, e por isso eu falo que aspecto ruim é
em nivel de governo, de gestdo mesmo...".

Discussao

Como ja se pode constatar, o trabalho do enfermeiro no sistema prisional ndo
constitui tarefa facil. Neste tema serdo discutidos os aspectos indicados como
negativos que permeiam o trabalho do enfermeiro e que ainda ndo foram debatidos,
esclarecendo-se que alguns desses pontos negativos ja foram discutidos em tema
anteriores, de modo que ndo retomaremos a discussao por completo, somente 0s

citaremos para compor o texto.
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Nos DSC encontramos novamente o relato dos entrevistados sobre a falta do
profissional médico, como sendo um dos fatores negativos que influenciam no
processo de trabalho do enfermeiro. O seguinte trecho extraido das entrevistas
elucida essa afirmacdo: “...a falta do profissional médico, a falta do profissional
dentista, isto € um entrave para nos..., sem o profissional médico, muitas vezes, o
enfermeiro acaba tomando algumas decisdes...”. A auséncia deste profissional na
equipe acaba por sobrecarregar o enfermeiro no primordial desempenho de uma
importante funcdo, qual seja a de prestar o devido atendimento as queixas dos
individuos privados de liberdade que procuram o setor de saude. A expressao
utilizada em um DSC “eu tenho clinicado” sugere que o enfermeiro esta exercendo o
papel clinico do médico, ndo apenas a funcao clinica do enfermeiro. O enfermeiro,
que traz em sua formacao o cuidar do ser humano, ao presenciar a dificuldade na
prestacdo da assisténcia necessaria, justamente em razdo da falta de médico,

decide medicar o individuo quando este lhe apresenta suas queixas.

O ato de medicar ocorre também por conta de outras situagcdes, como por
exemplo, devido as pressdes das chefias, fato ja discutido em tema anterior, mas
retomado aqui com o intuito de contribuir para essa tematica tdo importante da
assisténcia de enfermagem no sistema prisional e seus preceitos éticos. Trechos a
seguir retirados do DSC apresentam essa realidade: “...talvez por ndo conhecer o
nosso codigo de ética, as chefias acham que tudo bem, ndo tem problema o
enfermeiro tomar a decisédo, agora o enfermeiro sabe o quanto isso pode custar a
ele, e ndo tem tido um olhar publico para esse aspecto...”; “Ter que medicar o preso
e nao ter retaguarda é ruim...”; “...as vezes, estar entrando numa atuacao que seria
exclusivamente médica, por falta do profissional estar presente, assim, vocé fica
entre a omissdo de atendimento e a omissdo de sSocorro ao preso e ao exercicio
ilegal da profissao...”; “ A gente fica na realidade tendo que realizar essas agdes

para que o detento ndo sofra as consequéncias de nado ter andamento no tratamento
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dele...porque no caso vocé estd sem o médico e vocé se sente na obrigacdo de

fazer o trabalho dele pelo paciente, e ai vocé fica muito sobrecarregado...”.

Outro aspecto ruim ou negativo do trabalho da enfermagem no sistema
prisional deve-se a primazia dos assuntos relacionados a seguranga em detrimento
do processo de trabalho do enfermeiro. Conforme relato extraido do DSC, “...Muitas
vezes 0 nosso trabalho, devido ao fator de seguranca, ndo pode ser desenvolvido de
maneira completa, por exemplo uma palestra n6s ndo podemos estar realizando...”.
Através desse outro trecho do DSC, os enfermeiros relatam que héa certa resisténcia
por parte dos agentes penitenciarios e da prépria administracdo penitenciaria em
considerar a saude como um direito dos individuos privados de liberdade diante da
prevaléncia de questdes ligadas a seguranca — isso acaba por produzir acbes de
satude meramente prescritivas : “...Aqui a gente depende da segurancga, que tem
um outro olhar sobre a saude e o direito a saude do preso,...para realizar algumas
atividades, vocé fica restrito sem poder desenvolver, e fica no esquecimento e vai
caindo no esquecimento entendeu..., as acbes de prevencao, de realizar grupos, a
gente ndo pode fazer por questdo de seguranca. Tudo € mais restrito, entdo fica
dificil a comunicacdo com essa populacéo, e as orientacdes basicas de saude que
eles necessitam...”; “...eu até tento fazer um trabalho educativo com os detentos, eu
tento fazer palestras, mas eu sou sufocado... entdo isso dificulta, a gente ndo pode
fazer conforme quer, e sim conforme a necessidade de conciliar seguranca com
saude...”. Diante desse cenario, seria interessante repensar a postura do Estado
frente ao direito a saude destes individuos, pois a populagéo carceréaria tem direito a
acOes e servicos de saude legalmente garantidos pela Constituicdo Federal de 1988.
Pela Lei n° 8.080 de 1990, que regulamenta o SUS. ®519 o Estado tem o dever de
proporcionar a saude a todos indistintamente, compreendendo-se o0 conceito saude
a partir do processo saude e doenca e seus determinantes e condicionantes,
extensivo a todos os brasileiros, inclusive aos privados de liberdade por imposicao

de pena criminal.
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Outro aspecto negativo ligado ao servico prestado pelos enfermeiros
relaciona-se aos problemas das escoltas destinadas aos atendimentos externos. Os
DSC nos mostram que esta é uma questdo que gera muitos transtornos para o
atendimento a saude desses individuos privados de liberdade. As escoltas sdo
realizadas pela Policia Militar do Estado de S&o Paulo, conforme artigo 2° da
Resolucdo SSP-231, de 1° de setembro de 2009, com nova redagédo dada pela
Resolucdo SSP-120, de 10 de agosto de 2010, que regulamenta as atividades de

escolta de presos, em seu artigo primeiro:

Artigo 1° — Incumbe a Policia Militar, no territério do Estado ou fora dele, a
escolta de presos, provisérios ou definitivos sob qualquer regime de
cumprimento de pena, recolhidos nos estabelecimentos prisionais sob
administracdo da Secretaria da Seguranca Publica, SSP, ou da Secretaria
da Administracdo Penitenciaria, SAP, nas suas movimentaces para
comparecimento em Juizo, em quaisquer Comarcas do Estado, nos
deslocamentos para fins de submissédo a tratamento médico, psicolégico,
odontolégico ou hospitalar ou nas remocgdes entre os referidos
estabelecimentos prisionais ©*.

As consultas e exames sédo agendados pelo Nucleo de Atendimento a Saude
conforme a demanda de atendimento externo, sendo posteriormente comunicados
ao Nucleo de Servico e Infraestrutura para o agendamento de viatura e escolta
militar, sempre com uma média de quinze dias de antecedéncia ou mesmo alguns
meses. O Nucleo de Servico e Infraestrutura da unidade, por sua vez, agenda a
saida para atendimento com a Policia Militar do municipio, porém o que ocorre
muitas vezes, como mencionado pelos enfermeiros, € certa morosidade nessa
atencao ao individuo privado de liberdade, negacao da escolta ou sua suspensao na
data marcada, o que torna mais dificil e exaustivo o trabalho desses profissionais
para obter o atendimento na especialidade ou o exame para continuidade do
tratamento. Como consequéncia inevitavel dessa situacdo, surge um prejuizo talvez
até irreparavel para a saude do apenado, lembrando que o papel do Estado é
preservar e garantir o direito de atendimento a saude da populacdo de maneira

integral, conforme legislacao vigente jA mencionada.
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Diante da complexidade que cerca o trabalho dos Enfermeiros Prisionais,
reconhece-se que, como profissionais de saude, eles estdo suscetiveis as situacdes
que os colocam sob estresse, e em consequéncia os levam a desmotivacdo. Por
meio dos discursos verificou-se que a falta de reconhecimento do trabalho que
esses profissionais realizam dentro da unidade prisional; a ndo valorizacdo do
profissional por parte da Secretaria de Administracdo Penitenciaria; salario
defasado; relagcbes interpessoais desencontradas com funcionarios da seguranca,
dentre outros, constituem fatores que levam tais profissionais a desenvolverem um
processo de desmotivacdo que nao esta associado ao trabalho em si, como ja
evidenciado por este estudo, pois conforme relatos ja discutidos, os enfermeiros
sentem-se satisfeitos com o trabalho intramuros, ndo obstante as condi¢cdes de
trabalho que os cercam, condicbes essas que estdo sendo descritas e discutidas

nos diversos temas.

Na tentativa de compreendermos esse processo de desmotivacdo e sua
definicdo, partiremos da conceituacdo do que se entende por motivacdo. A palavra
motivacdo tem sua origem na palavra “motivu”, do latim, que significa “que move ou
o que pode fazer mover” ®®. Associado & palavra encontramos autores que definem
o termo “como uma inclinagdo para acao que tem origem em um motivo”, € 0 motivo
seria um imperativo que, agindo sobre o intelecto, resulta no movimento ou no agir
da pessoa ©"*®. A desmotivacdo como oposto da motivacéo determina o surgimento
de acbes que subtraem o0 movimento do sujeito, tal como relatado pelos
entrevistados. Tais acOes sdo consideradas decorrentes de dificuldades no
desenvolvimento do processo de trabalho da enfermagem na unidade prisional e seu
atual modelo, o que resulta em um trabalho sem qualidade, sem potencial de
resolubilidade dos problemas de saude da populacéo privada de liberdade, cabendo
aqui ser ressaltada a necessidade de uma gestdo ativa, que esteja voltada para o
gerenciamento mais reflexivo, critico, flexivel, humano, e que dé maior oportunidade

para as questdes motivacionais.
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Ao considerar o processo de trabalho em enfermagem e em saldde vemos
que o prazer, portanto o movimento proporcionado pela motivacdo, esta atrelado
intimamente & consideracéo do objeto de trabalho, que é o cuidar ®. Entéo, como
ter prazer, como se motivar se 0 sistema proporciona o afastamento do objeto de
trabalho? Esta explicacéo fica clara ao refletirmos sobre o estudo que apresenta o
funcionamento das organizacbes como sistemas sociais de defesa e contra a
ansiedade. Ha claramente uma explicitacdo destas relacfes e suas resultantes, isto
posto por uma andlise psicanalitica do funcionamento dos agentes nestas

instituicdes ©9.

E de suma importancia que no contexto de trabalho, sejam priorizados e
considerados 0s aspectos motivacionais, com a consequente valorizacdo e
reconhecimento dos profissionais envolvidos, de tal maneira que estes possam ser
remunerados de forma compativel com sua formacéo e area de atuacdo, no caso
aqui a unidade prisional e, com isto, se fortaleca a responsabilidade do carater
transformador perante o processo de trabalho do enfermeiro. Este, por sua vez,
quando valorizado, tende a, naturalmente, assumir o compromisso de aperfeigoar o
modelo e acrescentar qualidade na atencdo a saude do individuo privado de

liberdade, o que preservara a dignidade destas pessoas sob seus cuidados.

A motivacdo também esta atrelada a possibilidade do enfermeiro poder
realizar suas atividades, conforme as competéncias postas legalmente para a
profissdo. Caso isto ndo possa acontecer, certamente a ansiedade e tensao estarao
presentes, o que refor¢a ainda mais o distanciamento da autonomia profissional e do

prazer.

Outro ponto salientado pelos enfermeiros € a morosidade na referéncia para
consulta com as diversas especialidades, conforme esse trecho extraido do DSC
“..quando o preso necessita de um encaminhamento, por exemplo, ha uma

dificuldade grande nos agendamentos para as especialidades, n6s ndo temos
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recursos, e as dificuldades de encaminhar acabam dificultando ainda mais 0 nosso
trabalho no dia a dia...”. Observa-se que a demora em obter vaga para a atencéo
secundaria gera grande dificuldade na gestdo do cuidar em enfermagem, uma vez
gue esses ambulatérios em sua maioria estdo funcionando sem o médico e esses
encaminhamentos s&o, muitas vezes, realizados através dos atendimentos

realizados via pronto atendimento e/ou hospitais locais.

E evidente que nos Ultimos anos ocorreram importantes melhorias nas
condicbes de saude e na expectativa de vida da populacdo, em funcao,
basicamente, dos avancos trilhados na esfera dos determinantes sociais da saude e
na implementacéo de um sistema nacional de saude abrangente e estruturado com
participacdo social. No entanto, muitos desafios permanecem ©% pois ainda
assim ha longas filas de espera para realizacdo de exames e de atendimento
especializado, como evidenciado neste estudo. Como ndo bastassem os limites que
0 SUS enfrenta para observancia dos seus principios, as dificuldades ordinariamente
enfrentadas na rotina dos hospitais e prontos atendimentos municipais, 0s
enfermeiros prisionais deparam-se também com o descaso no atendimento aos
privados de liberdade, pela propria condicdo pessoal desses individuos, aos quais,
muitas vezes, € negado esse mesmo atendimento assegurado constitucionalmente.
Trata-se de um cenario excludente e preconceituoso; uma afronta a dignidade da
pessoa humana; um descompromisso com a ética. Percebe-se uma ruptura com
conceitos éticos e a aceitacdo de uma “segunda ordem”, que embora ndo seja
explicitada, e nem pode, € aceita neste contexto. Assim, o detento se despoja da
condicdo de pessoa e assume a condicdo de alguém que buscou uma consequéncia
gue terd que passar. Com isso, a observancia de principios humanitarios pode ficar
supressa. Eis o relato retirado do DSC: “...muitos lugares ndo aceitam porque é
sentenciado, aqui o hospital do municipio ndo atende sentenciado.”. Portanto, mais

do que necessaria, seria uma transformacdo cultural da gestdo e das praticas
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desenvolvidas nessas instituicdes de saude, com o fim de assumirem uma postura

ética de respeito ao outro como pessoa.

Saliente-se que a populacéo privada de liberdade mantém inalterados todos
0s seus direitos constitucionais referentes a atencdo a saude, razdo pela qual as
politicas publicas da area ndo podem fazer qualquer distincdo entre este grupo e 0s
demais cidaddos quanto ao atendimento de suas necessidades, devendo ser
considerada parte integrante das diretrizes e estratégias da Politica de Atencao
Basica, respeitadas suas especificidades. A titulo de esclarecimento, vale ressaltar
que a populacdo privada de liberdade é computada como parte da populacdo do
municipio sede das unidades prisionais, para efeito do pagamento de incentivos do
Ministério da Saude para a atencédo basica, como o Piso de Atencéo Basica — PAB

(fixo e variavel) e Assisténcia Farmacéutica — Componente da atengéo basica (61,

Além das dificuldades apontadas, os profissionais assinalaram o medo como
um fator negativo para o trabalho do enfermeiro no sistema prisional. Medo pode ser
considerado como “o sentimento de viva inquietacdo ante a nogéo de perigo ou de

(56)

ameaca, reais, hipotéticos ou imaginéarios” Evidencia-se esse aspecto no

cotidiano do enfermeiro, com o seguinte trecho do DSC: “..medo de estar no
sistema, nem sempre estamos cem por cento seguros, se tiver uma rebelido
corremos o risco...o local de trabalho me deixa tenso, o0 medo de rebelido...”. Mais
uma vez surge nos relatos dos enfermeiros, a questdo da inseguranca e
vulnerabilidade na perspectiva do proprio agente, neste caso, o enfermeiro sujeito da

acao.

Em um sentido concreto, entende-se por sujeito vulneravel aquele que pode
ser atingido e/ou afetado por algo negativo, nos planos fisico, psiquico, social ou
moral (. O trabalho na &area da salde, por si s6, gera certa vulnerabilidade para
seus atores, e exerce influéncias tanto positivas quanto negativas. Especialmente no

sistema prisional, no modelo em que esta constituido, a vulnerabilidade torna-se




Resultados e Discussdo 95

ainda mais evidente, como ja descrito neste trabalho em seus diversos temas. A
forte carga psiquica gerada pelo medo faz parte da subjetividade do enfermeiro que
trabalha no sistema penitenciario. Alias, o Estado de S&o Paulo foi palco da maior
rebelido ja registrada na histéria do Brasil, e teve ligacdo direta com a faccéo
criminosa que atua dentro e fora dos presidios ©?, resultado assim no sentimento
descrito pelos entrevistados. Sem duvida, o medo é latente na rotina desses

profissionais.

Na perspectiva da dimensdo programatica, a vulnerabilidade pode ser
compreendida pela possibilidade de acesso efetivo e democratico aos recursos
sociais necessarios para evitar a exposi¢cao aos agravos, além da possibilidade de
acessar os meios de protecdo ®¥. Observa-se que o sistema penitenciario, em sua
atual conjuntura, pouco realiza para garantir esse acesso efetivo, como pode-se
evidenciar nos pontos ja discutidos em tema anteriores. Nesse contexto, a questao
da infraestrutura dos locais de atendimento existentes no interior das prisées é mais
um dos pontos negativos que agravam as dificuldades que se interpdem entre o
enfermeiro e o0 processo de trabalho, pois esses sdo inadequados. As chamadas
enfermarias, ambulatérios e/ou pavilhdo hospitalar sdo apontados pelos
entrevistados como inapropriados para a realizacdo dos atendimentos, o que acaba
por comprometer a qualidade da assisténcia dos usuarios do servico de saude, bem
como as acdes dos profissionais. Nesse quadro de assisténcia precaria, nota-se que
a Secretaria da Administracdo Penitenciaria ndo tem como prioridade o acesso a
saude dos apenados. Como ja dito anteriormente, a Secretaria prioriza aspectos de
seguranca em detrimento dos aspectos ligados a saude, e isso fica evidente pelas
inadequadas condi¢fes de instalacdo dos locais de atendimento, os quais, é sabido,
devem seguir normas proprias para a elaboracéo de construcéo e funcionamento, e
necessitam de licenca sanitaria de funcionamento expedida pelas vigilancias
sanitarias. Tais posturas encontram-se previstas na préopria Constituicdo Federal de

1988 ¥ em seu art. 200, na Lei Federal n® 8.080/90 “®, no cédigo de Salde do
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Estado de Sdo Paulo e nas respectivas leis organicas dos municipios. Portanto, é
inegavel que a salde no ambito do sistema prisional sofre certo descaso por parte
das vigilancias sanitarias, ja que os entrevistados relataram a inadequag¢do em que
se encontram os setores de saude dentro das unidades prisionais da Regido Oeste
do Estado de Sdo Paulo, sem uma intervencdo de acles de fiscalizacao por parte

dos érgédos tanto municipais quando estaduais.

Por meio dos relatos dos entrevistados, levantou-se também a questdo da
inexisténcia de articulacdo entre as secretarias, SAP e SES, fato que prejudica o
dialogo entre saude e seguranca penitenciaria. A Secretaria da Administracao
Penitenciaria foi criada no ano de 1993, pela da Lei n°® 8.209, de 04/01/93, com
regulamentacdo dada pelo Decreto n° 36.463, de 26/01/1993. Foi a primeira
Secretaria no Brasil a tratar com exclusividade do referido segmento. Sua criagéo se
deu em virtude do crescente numero de unidades penais no Estado, com a
preocupacdo de buscar melhores condigbes de retorno a sociedade daqueles que
estdo pagando suas dividas para com a justica ®¥. O segmento da satde dentro do
organograma da SAP é representado pela Coordenadoria de Saude, e em cada uma
das cinco regifes do organograma da SAP existe um coordenador regional da saude
locado nas Coordenadorias Regionais da Administracdo Penitenciaria, responsavel
em dar suporte, acompanhar e coletar as informacdes referentes as acdes de saude
das unidades locais. Na verdade, ha uma lacuna entre as duas secretarias citadas,
que desenvolvem suas acfes com objetivos em focos distintos, 0 que resulta em
uma dicotomia. Dessa forma, os enfermeiros apontaram para a necessidade do
estabelecimento de maior integracdo em suas politicas, um maior vinculo entre as
mesmas, afirmando que sem essa parceria e articulagdo a promoc¢éo da saude fica
comprometida, pois € a SES que acompanha, controla e avalia a Politica Estadual
de Saude e coordena a execucdo da atencdo basica, formulada pela direcédo
nacional do Sistema Unico de Saude . E imprescindivel para a equipe técnica

gue atua nos presidios ter total articulacdo e vinculo com a SES.
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Tema 6 - Aspectos positivos do trabalho do enfermeiro em Unidades Prisionais

Sintese das Ideias Centrais

A - O relacionamento entre as equipes e os profissionais (E01, EO04, EQ7, E09, E26).

B- Ajudar essas pessoas excluidas (E02, EO3, EO4, EO5, EQ9, E11, E12, E13, E18,
E24, E25, E27, E32, E33, E34, E35).

C- O conhecimento adquirido com essa realidade (EO6, E13, E15, E17, E23, E31).

D- Ter autonomia nas decisfes em questdes de saude (E07, E08).

E- As unidades hoje tém maior numero de enfermeiros, melhorando assim a
assisténcia (E10, E19).

F- De certa forma somos valorizados pela auséncia do médico (E14, E28).

G- O respeito do sentenciado (EO8, E16, E20, E21, E22).

H- A carga horaria e ndo ter que trabalhar em finais de semana (E18, E29).

I- Ndo ha nenhum aspecto positivo (E26, E30).

Ideias Centrais
A - O relacionamento entre as equipes e os profissionais (E01, EO04, EQ7, E09, E26).

DSC

“Um aspecto positivo nessa unidade é o relacionamento dos profissionais
da equipe de saulde, os técnicos, os enfermeiros... somos bem unidos,
temos uma boa equipe, somos trés enfermeiros e a gente consegue
trabalhar bem... temos um bom relacionamento entre os colegas de
trabalho...criei aqui dentro uma relacdo de amizade... Minha equipe sao
pessoas que colaboram bastante, eles tém visédo do problema e acabam me
ajudando bastante.”

B- Ajudar essas pessoas excluidas (E02, EO3, EO4, EO5, EQ9, E11, E12, E13, E18,
E24, E25, E27, E32, E33, E34, E35).

DSC
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“Aspecto que eu considero positivo é vocé poder ajudar uma pessoal que é
desprovida de tudo, de liberdade, que perdeu seu direito de ir e vir, entdo
vocé ajuda essas pessoas..., conhecemos a nossa clientela, sabemos os
focos, conhecemos as causas de doenca, e conhecemos nNossos pacientes
dentro do sistema prisional, € uma populacdo de idade jovem... O contato
proximo que temos com eles, e saber que eles ndo irdo sumir ou fugir, eles
estdo ali, muito préximo a vocé, vocé pede para buscéa-los e eles estdo ali
pertinho, e vocé tem como orienta-los, entdo eu acho isso o aspecto que
tem de melhor, porque vocé tem o contato direto com ele, no caso de
tuberculose ndo tem como ele fugir vocé tem como trata-lo e vocé tem a
cura de praticamente cem por cento dos casos,... por exemplo, vocé vai
fazer uma busca ativa de tuberculose vocé ndo tem que sair procurando 0s
pacientes pelo bairro, aqui eles estdo ali dentro, vocé vai fazer uma
medicacdo supervisionada no caso dos pacientes de Tb, ou até mesmo
alguns pacientes que sdo idosos e que ndo sabem como tomar o
medicamento, temos a condicdo de acompanhar, de fazer de maneira
supervisionada, o paciente esta muito perto da enfermagem. E gratificante a
gente estar realizando nossa atividade e conseguir com muito esforco
atingir os objetivos que sdo de proporcionar um pouco de bem estar ao
nosso cliente, que aqui no caso € o detento... O controle das doencas
infectocontagiosas, que aqui sd0 muitos 0s casos, como a tuberculose,
sabemos que as pessoas estdo aqui presas e a familia vem visita-las, assim
pde em risco essa familia, e essa familia tem um convivio social fora daqui,
assim coloca também em risco a salude dos que estdo la fora, transmitimos
essas orienta¢fes e informacg8es para eles, e proporcionamos o tratamento
adequado e correto dentro da unidade, para que o problema ndo seja
jogado |4 para fora, isso € um aspecto que eu acho muito positivo... A
facilidade do controle dessas doencas, isso € muito legal, vemos os
resultados, e sdo resultados muito interessantes... Muitas vezes eles
chegam aqui com uma doenga, eles ja tinham esse problema de saude
antes de serem presos e ndo conseguiram resolver ou dar andamento
nesse problema, aqui tentamos dar continuidade, conseguimos exames,
consultas com especialistas e até cirurgia, € dificil, mas é gratificante
guando conseguimos... Eu sinto uma gratificagdo em ajudar o ser humano
nas suas necessidades, o sentenciado ele precisa da gente para conseguir
alguma coisa e eu faco essa ponte, entre o que ele necessita e a forma de
suprir essa necessidade, por exemplo, consulta com o0 médico, exames de
laboratério, encaminhamento para alguma especialidade, também o
tratamento e cuidados que fazemos aqui, os curativos, os medicamentos, o
tratamento de doentes de HIV, hepatites virais, diabéticos, hipertensos,
problemas de saude mental, dos que usam remédios controlados, os
psicotrépicos, vemos a evolugdo da maioria, carregamos uma carga muito
grande dessa populagdo, mas mesmo assim é uma satisfacdo ver esses
reeducandos se recuperando, melhorando sua condicdo de saude, isso
motiva a darmos continuidade nessa penosa profissdo dentro dos
presidios... Apesar de todas as dificuldades que a gente enfrenta todo o dia,
vocé vé que seu trabalho de formiguinha para ajuda-los tem resultado, vocé
faz um diagnostico precoce de HIV, aqui fazemos a inclusdo de saude
quando o preso chega de outra unidade ou de um CDP ou delegacia e
oferecemos o0 teste sorolégico para todos, perguntamos sobre suas
condicdes de salde na busca ativa dos sintométicos de tuberculose,
oferecemos aos sintomaticos a baciloscopia de tuberculose e hoje estamos
realizando também o teste rapido para diagnostico de HIV mas, esse teste,
nédo sdo todas as unidades que fazem, somente as unidades que fizeram o
treinamento. E um trabalho prazeroso, por exemplo, quando um preso vem
te agradecer porque perdeu alguns quilos, porque esta fazendo caminhada
dentro do raio, um preso que parou de fumar e depois vem te agradecer
“doutor, eu agradeco ao senhor, porque eu parei de fumar e gracas a Deus
eu nao tive mais aquelas crises de bronquite", esse retorno é positivo
porque vocé tem o feedback do paciente que é seu objeto de trabalho, mas,
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internamente, sobre a gestdo do sistema prisional sdo poucos 0s pontos
positivos... ponto positivo € sé o prazer de vocé ser enfermeiro e cuidar do
ser humano, porque pelas condigdes que me sdo oferecidas é dificil....E
muito bom vocé poder ajudar alguém que esta isolado do mundo 1a fora,
porque o enfermeiro pode estar dando esse apoio através do atendimento
aqui dentro.”

C- O conhecimento adquirido com essa realidade (E06, E13, E15, E17, E23, E31).

DSC

“O conhecimento adquirido de uma realidade nova do nosso trabalho, isso
vai ficar no meu curriculo... a gente acaba tendo varias experiéncias muito
amplas, aprendendo sobre muitas doencas, coisas que as vezes em uma
UBS a gente ndo estaria vendo,... hd uma variedade de patologias, entdo
esse contato com as doencas cronicas degenerativas esta sendo bom para
mim, eu tenho aprendido a trabalhar tanto na area da prevengdo como no
tratamento e reabilitacdo, quando eu falo que estou clinicando pela falta de
médico eu estou tendo mais oportunidade, estou tendo a obrigacdo de me
atualizar em outras areas e atribuicdes que ndo sdo minhas, e isso de fato
tem me trazido também um crescimento, eu ndo posso negar que eu tenho
crescido com isso, mas por outro lado eu fico um tanto insatisfeito e
frustrado por ndo poder desenvolver a enfermagem mesmo. Apds entrar no
sistema prisional eu consegui visualizar o detento, o sentenciado ou o preso
que cometeu um delito, de uma outra forma, tendo uma outra visdo, hoje
consigo entender o aspecto social que envolve toda essa realidade, e o
convivio com outros profissionais de outras areas, principalmente os
profissionais do servico social, psicologia e, através da troca de
informacdes, eu consegui aprender muito, também dentro da unidade
adquiri conhecimento na area administrativa, judiciaria, conhecimentos bons
e conhecimentos ruins, algumas coisas ndo muito boas, mas tem o paralelo
do certo e o errado. Esse ambiente € totalmente diferente, e dentro desse
ambiente a gente, no dia a dia, consegue estabelecer algumas prioridades
na propria vida, e o lado bom é isso, vocé valoriza a sua liberdade, aprende
a valorizar a familia, esse ambiente demonstra muito que a familia é o pilar
de tudo, percebemos isso através das entrevistas de saude com os
detentos e também com os préprios funcionarios porque tem funcionarios
dificeis, com muitos problemas aqui, e vocé aprende muito aqui dentro,
como vivéncia de vida e como enfermeiro...”.

D- Ter autonomia nas decisfes em questdes de saude (E07, E08).

DSC

“Um aspecto positivo do trabalho do enfermeiro, em unidade prisional, € que
pelo menos eu sempre tive autonomia nas decisGes nas questdes de
salide, séo sempre muito bem aceitas as opinides e as sugestoes...”.

E- As unidades hoje tém maior nimero de enfermeiros, melhorando assim a

assisténcia (E10, E19).

DSC
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“Eu acho assim, para os presos e para a unidade prisional, para o
acompanhamento da saude e recuperagdo do preso, eu acho que ter a
enfermagem aqui dentro como tem hoje, em um nimero muito maior do que
havia anos atras, é positivo, e também para a saide em geral, porque o
preso tem familia que vem visita-lo, ele um dia tera a liberdade, vai ser uma
pessoa comum na sociedade, entédo ele tendo aqui esse acompanhamento,
esse cuidado e, em alguns casos, sair daqui curado de alguma doenca, vai
ser positivo para ele e para a sociedade... a equipe de enfermagem é boa, a
gente trabalha com bastante profissionais na enfermagem hoje no sistema,
muito mais do que anos atras...”.

F- De certa forma somos valorizados pela auséncia do médico (E14, E28).

DSC

“Na unidade prisional hoje o enfermeiro estd muito valorizado de certa
forma, eu acredito que pela falta do profissional médico, o enfermeiro
ganhou um pouco mais de espac¢o, ndo no sentido de tomar o espac¢o do
profissional médico, nada disso, mas o0 espaco no sentido de tomar
decisfes, coisa que na presenca de um médico a gente era mais amarrado,
eu acho que as vantagens no momento, embora seja ao mesmo tempo uma
desvantagem, nés ganhamos um pouco de poder de decisdo, eu acredito
que nés ganhamos espaco nesse sentido, passamos a ndo ser tao
questionados, ndo que isso ndo exista; a gente teve casos aqui que bastou
dizer que o caso era grave, que se ndo viessem com a ambulancia o
paciente iria a 6bito, que o pessoal entendeu e providenciou de imediato e
se ndo tivesse providenciado iria a 6bito aqui dentro, foi a 6bito mas foi a
Obito na rua, e que morreu dentro de uma equipe de um pronto socorro
onde tinha médico, enfermeiro. Ja seria outra situagéo se tivesse morrido
aqui, teria no atestado de 6bito que morreu por falta de socorro médico, ou
falta de atendimento médico...somos de certa forma valorizados pelo
diretor, pelas pessoas, todos nos enxergam nesse momento...”.

G- O respeito do sentenciado (EO8, E16, E20, E21, E22).

DSC

“...por ser uma populacéo excluida da sociedade, o enfermeiro acaba sendo
um profissional referéncia para eles, eles tém uma confianca grande no
nosso trabalho, e isso eu acho um aspecto positivo...0 respeito que os
sentenciados tém pela nossa profissédo é diferente do que a gente encontra
na rua, eles veem a gente com respeito maior, eles acreditam no nosso
potencial, que na rua as pessoas acham que s6 quem sabe sdo os médicos
e a gente ndo tem capacidade, e aqui dentro ndo, muitas vezes 0s
sentenciados falam que eles preferem passar pelos enfermeiros do que
pelos médicos, pela atengdo, pela maneira que a gente trata os
sentenciados...Eu penso sempre assim, talvez se ele estivesse na rua ou
em liberdade, ele ndo procuraria por atendimento, ndo procuraria ajuda da
enfermagem, entdo eu penso particularmente que aqui, aquela orientagédo
gue eu faco, tem um valor maior, que fixa na memaria do preso para o resto
da vida, porque ele esta aqui e o ambiente contribui e talvez la fora ele ndo
procuraria e nem daria importancia...sé tenho recebido elogio como
profissional por parte dos detentos, agradecendo a minha atencdo a eles
dispensada....pelo fato de vocé trabalhar em um setor, uma unidade
fechada de confinamento, nosso trabalho ganha amplitude para os presos,

isso é gratificante, € interessante vocé ver aquela pessoa que vocé
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atendeu, passou uma orientacdo, retorna no dia seguinte e fala que
melhorou, ou que esta fazendo um tratamento e melhorou, um exemplo sao
0s casos de tuberculose, o paciente tendo um progresso ganhando peso,
melhorando dos sintomas, através de uma a¢éo que vocé estabeleceu...”

H- A carga horaria e nao ter que trabalhar em finais de semana (E18, E29).

DSC

“Um aspecto positivo é a carga horaria, eu trabalhei muito em hospital e a
gente tinha que sacrificar muito final de semana, sabados, domingos e
feriados, entdo um aspecto positivo para mim é essa facilidade no horario
do trabalho... O que eu mais gosto é trabalhar seis horas no dia, vou falar a
verdade, vou ser sincero, eu nao vejo algo bom aqui dentro, eu gosto
mesmo é de trabalhar essas seis horas, porque trabalhar aqui € muito dificil,
eu estou cansado.”

I- Ndo ha nenhum aspecto positivo (E26, E30).

DSC

“Ndo tem nenhum, até o momento, sdo tantos os aspectos ruins que 0s
bons... fica dificil... Em relagcdo ao enfermeiro como profissional do sistema
prisional eu acho que é dificil, ndo somos tratados como profissionais, e
também porque aqui nés nao temos vinculos com os detentos, ndo € toda
hora que vocé pode estar conversando com ele, por causa da seguranca,
eles veem pegam um remédio e voltam |4 para dentro, eu acho meio
complicado.”

Discussao

Cercado por muralhas e grades, envolto a um ambiente marcado pela
dominacdo do poder, assim € o cenario em que o enfermeiro instrumentaliza a
pratica do cuidar. Como ja visto, muitos sdo os desafios enfrentados pelo
profissional dentro das prisdes, porém esse DSC nos revela que nem tudo é

dificuldade e que ha aspectos positivos na atuacao do enfermeiro prisional.

Um desses aspectos positivos que pode ser evidenciado nos relatos € o
estabelecimento de proficua relacdo interpessoal entre os membros da equipe,
propiciando assim um processo de interagao profissional entre os enfermeiros e

demais técnicos, conforme esse trecho extraido do DSC: “Um aspecto positivo
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nessa unidade é o relacionamento dos profissionais da equipe de saude, o0s

técnicos, os enfermeiros... somos bem unidos, temos uma boa equipe...".

Outro fator mencionado no DSC como agregador é o fato desses enfermeiros
poderem atuar e exercer a pratica do cuidado em pessoas que vivem em condi¢des
de exclusao social, segregadas em funcdo da pena de privacdo da liberdade. Para
os enfermeiros entrevistados, trabalhar com um publico com necessidades tdo
especificas, e realidades tdo divergentes constitui, para o enfermeiro, algo que lhe
traz satisfacdo, muito embora, paradoxalmente, este mesmo aspecto ja tenha sido
apontado neste estudo como uma dificuldade inerente ao processo de cuidar dentro

do sistema.

Apesar de exercerem seu trabalho em ambiente hostil as proprias condicdes
sanitarias e de saude, como alhures exposto, todo esse cenario apresentado nos
discursos tem proporcionado aos profissionais a oportunidade de adquirir novos
conhecimentos, conforme evidenciado nos relatos do DSC. Dessa forma,
compreendemos que os resultados desses conhecimentos obtidos na pratica da
enfermagem na rotina prisional sdo as competéncias, pois 0s saberes existentes da
atuacdo do enfermeiro no sistema penitenciario sdo escassos “Y. Como ja
apontado neste estudo, a assisténcia a saude no sistema prisional ndo é discutida
na graduacdo, na fase de formacdo desse profissional, logo, sua rotina é
praticamente desconhecida dos enfermeiros. Assim, num panorama de trabalho que
difere em tantos aspectos das acdes extramuros, das rotinas de saude publica, as
dificuldades enfrentadas por esses profissionais para sistematizar a pratica da
assisténcia de enfermagem, tornaram-se, na verdade, um campo fértil para adquirir
novas competéncias. Compreende-se por competéncia a aptiddo de mobilizar e
aplicar determinados conhecimentos em uma situacdo especifica. Para se obter
competéncias sdo necessarios varios aparatos de conhecimento, tais como:

capacidades cognitivas; capacidades integrativas; capacidades relacionais, dentre
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outros. Tais saberes sao testados frente aos desafios e dificuldades, assim esses

profissionais tém a oportunidade de desenvolver a préopria competéncia ©.

Com a estruturacdo da atencdo a saude do individuo privado de liberdade,
mediante a publicagdo da Portaria Interministerial n°. 1.777, de 09 de setembro de
2003, que prevé a inclusdo da populacdo penitenciaria no Sistema Unico de Saude
(SUS) @ os Estados tiveram que se adequar. Em decorréncia desta portaria, o
Estado de Sdo Paulo com suas respectivas secretarias, SES e SAP, elaboraram o
Plano Estadual de Saude no Sistema Penitenciario ®, que por sua vez orientava
para a provisdo dos cargos para a devida operacionalizacdo do referido plano de
assisténcia a saude. Em consequéncia, houve um aumento de enfermeiros dentro
das unidades prisionais em todo o Estado de S&o Paulo, com resultado positivo
comprovado pelo DSC, em cujas entrevistas notou-se que a melhoria na assisténcia
a saude pode ser atribuida ao aumento dos enfermeiros nas unidades prisionais.
Conclui-se que a atuacdo dos enfermeiros contribuiu para uma assisténcia integral,
resultando na continuidade do tratamento a que talvez o sentenciado se submetesse
antes de ser preso, e até mesmo na reducdo de agravos que pudesse vir a
desenvolver durante o periodo de privacdo de sua liberdade. Com isso, pode-se
afirmar que os enfermeiros cooperaram para a manutengcdo da dignidade desse
individuo enquanto preso, lembrando que, ao cumprir sua pena, este mesmo sujeito
retornara a sociedade. E devera retornar consciente de que deve respeitar a lei.
Para que esse individuo tenha a plena conviccdo de que deve respeitar a lei e
tornar-se um cidaddao com direitos e deveres, seus direitos devem, em primeiro
lugar, terem sido respeitados pelo Estado. Nesse sentido, a assisténcia a saude

ganhou um papel de ressocializacdo e reintegracéo desse individuo a sociedade.

Infelizmente, o sistema penitenciario, em seu atual modelo de gestao,
contribui para uma assisténcia a saude apenas pontual, com énfase na hegemonia
médico curativa, com praticas e atividades individualizadas e de baixa

resolubilidade. Neste contexto, o DSC identifica um paradoxo no relato dos
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enfermeiros: se de um lado, temos a desvalorizacdo do enfermeiro, a subtracdo da
autonomia, pontos que foram apontados em outros temas deste estudo como fatores
latentes que permeiam o servico de enfermagem; de outro lado, associada a estes
fatores tém a falta do médico para compor a equipe multiprofissional, 0 que agrava
ainda mais a descaracterizacdo do trabalho do enfermeiro, impulsionando-o a

realizar acdes que nao lhe compete.

N&o obstante, todas as consideracfes ja tecidas anteriormente sobre as
maléficas consequéncias da auséncia do médico na equipe, 0s enfermeiros
mencionam que a falta do médico também traz consigo um ponto positivo, pois com
a falta desse profissional, o enfermeiro passou a ter maior autonomia e ser mais
valorizado, dentro das unidades prisionais, ganhando espaco nas decisdes de
saude. Vislumbra-se aqui mais uma situagdo paradoxal no cendrio prisional, pois
nos DSC de outros temas apontou-se que o enfermeiro ndo era devidamente
valorizado por ter que desempenhar fun¢des que fugiam de sua competéncia ética,
e um dos motivos indicados foi exatamente a falta do médico, obrigando o
enfermeiro a se fazer valer e respeitar por sua competéncia legal, independente do

profissional médico estar ou nao presente.

Assim, essa representacao observada nos relatos dos enfermeiros mostra-se
contraditoria na construcdo mental e social dos sujeitos participantes, pois a
conquista da autonomia e a valorizagdo profissional a partir da falta do médico é um
foco fragil de autonomia e valorizacao profissional, isto devido a sua nao construcéo

pela essencialidade da profissdo ©®.

A conquista da autonomia do enfermeiro se consolida no comportamento
profissional, a partir do modo préprio de agir e da visdo da prépria enfermagem ©V.
Outro aspecto fundamental para a conquista da autonomia profissional é o fato de o
enfermeiro ser detentor de conhecimentos cientificos para a sua pratica, pois o

conhecimento cientifico e a producdo desse conhecimento sdo fundamentais para
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que ocorra mudanca nos espagos onde o enfermeiro atua e nos processos de
trabalho, logo, podendo implementar esse saber na transformacéo da rotina e da

assisténcia em beneficio dessa populacao privada de liberdade ©”.

O centro da representagcdo da expressdo autonomia € constituido por
conhecimento, conquista e responsabilidade ©®®, sendo necessaria uma analise
dessa representacao social, suas estruturas e repensa-las. Claro que as estruturas e
o atual modelo assistencial necessitam de uma mudanca; a politica de saude no
sistema prisional carece de repensar seus objetivos e caminhos, mudando a forma
da assisténcia pontual focada na figura do médico. Ademais, é preciso reavaliar a
questdo da primazia da seguranca em detrimento das questbes de saude, com a
respectiva valorizacdo destes profissionais, para estabelecer a enfermagem como

area fim, e ndo como apoio dentro dos presidios.

Paralelamente, o respeito que os individuos privados de liberdade expressam
em relacdo a equipe de enfermagem também é visto como algo positivo pelos
enfermeiros. No DSC, os enfermeiros justificam essa postura dos sentenciados por
estarem sob a condi¢do de privacéo de liberdade, situacdo que os afasta do convivio
familiar. Muitos estdo cumprindo pena longe de seus domicilios, distantes dos
familiares ou perderam contato ha muito tempo, sem ter alguém a quem possam
pedir ajuda para essa expressdo de atencdo. Nesse contexto, identificam o
profissional de enfermagem como alguém a quem podem confiar suas
necessidades. Alguns profissionais relataram que possuem outro emprego fora dos
presidios, e pelo DSC percebe-se que tragcam uma comparacao entre os usuarios do
servico de saude “extra muros”, com o individuo privado de liberdade, afirmando que
0 respeito, a confianca, a atencdo a uma orientacdo que o enfermeiro faz ao
individuo privado de liberdade € muito maior. Com isso, 0s enfermeiros sentiram que
a assisténcia de enfermagem é muito mais valorizada pelo individuo privado de
liberdade e explicam esse fato pela situacdo do encarceramento e do abandono da

familia.
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Finalmente, o DSC evidenciou que, para alguns enfermeiros, tdo somente a
carga horaria do trabalho no presidio é vista como algo positivo, pois muitos desses
profissionais que atualmente trabalham no sistema prisional, trazem experiéncias de
trabalhos anteriores em hospitais. Para eles, o atual modelo de gestdo em saude
sobre o qual se assenta o sistema prisional, com suas implicacdes e dificuldades,
nao possui outro atrativo, sendo a carga horéaria do enfermeiro estabelecida em seis
horas diarias, de segunda a sexta feira. Outros tantos enfermeiros nao ressaltaram
nenhum aspecto positivo no trabalho em satde desempenhado no sistema prisional,
em razao exatamente de todas as dificuldades mencionadas e ja discutidas neste

estudo.

Tema 7- Sugestdes para melhorar a assisténcia de enfermagem aos detentos

em Unidades Prisionais.

Sintese das ldeias Centrais

A - Realizacao de treinamentos e cursos aos profissionais das unidades (EO1, E15,
E16, E17, E18, E20, E21, E22, E26, E27, E32, E35).

B- Contratacdo de mais funcionarios, médicos, dentistas, enfermeiros e auxiliares
de enfermagem (EO2, EO3, EO4, EO7, EO08, E11, E18, E24, E29, E30, E31, E33,
E35).

C - Melhorar a integracao entre os servi¢cos de saude, de seguranca e de escolta da
policia militar (EO5, EO6, E11, E12, E13, E16, E28, E30, E32).

D - Sermos valorizados e reconhecidos pela Secretaria de Administracao
Penitenciaria (EO7, EO9, E10, E15, E17, E19, E24, E26, E27, E31, E35).

E - Melhorar nossa condicéo de trabalho (E16, E18, E19, E20, E23, E25, E30, E34,

E35).
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F- Ter uma unidade de referéncia na regido para encaminhamento dos presos,

melhor articulacdo entre SAP, Secretaria de Saude e Municipio (E13, E14, E15,

E24, E29, E32, E35).

G - Equipar as unidades com computadores e impressoras, informatizar o0s

prontuéarios dos sentenciados (E02, E11).

Ideias Centrais

A - Realizacao de treinamentos e cursos aos profissionais das unidades (EO1, E15,

E16, E17, E18, E20, E21, E22, E26, E27, E32, E35).

DSC

“A realizacdo de treinamentos e cursos aos profissionais técnicos e
enfermeiros da unidade....ndo tem programa de capacitacdo para a
enfermagem no sistema, no sentido de estar desenvolvendo e promovendo
uma melhoria na qualidade da assisténcia, ndo tem curso de
aprimoramento, ndo tem uma orientacdo por parte dos municipios onde
estdo os presidios, ndo temos respaldo,...eu acredito que, assim que a
gente toma posse, deveriamos ter um curso preparatério como os ASP tém,
para aprendermos a trabalhar dentro de uma unidade prisional, o que pode
e 0 que ndo pode ser feito aqui dentro, orientacdo na questédo relacionada
as atitudes e as nossas ac¢fes, como e 0 que se pode falar aqui dentro,
como agir, eu acho que isso seria muito importante, mas ndo como é feito.
A gente toma posse e se apresenta na unidade e comeca a trabalhar dentro
da prisdo... eu acho que falta investimento na saldde no sistema
prisional...capacitacdo profissional das duas &areas do sistema prisional em
conflito: os agentes penitenciarios e os profissionais de salde, para que
houvesse um melhor entendimento entre esses setores... eu acho que a
secretaria penitenciaria € muito falha nesse sentido, e quando tem um curso
€ uma coisa ridicula, vocé vai para o local e fica ouvindo, vou falar o
portugués claro, verdadeiras baboseiras, vocé fica o dia inteiro sentado
numa poltrona ouvindo coisas que vocé ndo tem uma aplicacdo no seu dia
a dia de trabalho... entdo é necesséario dar condicBes para que se faca
cursos...”.

B- Contratacdo de mais funcionarios, médicos, dentistas, enfermeiros e auxiliares de

enfermagem (EO2, EO3, EO4, EO7, EO8, E11, E18, E24, E29, E30, E31, E33,

E35).

DSC
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“Aumentar o numero de funcionarios, dos agentes de seguranca, para
assim aumentar o numero de atendimentos aos detentos...Melhoria na
equipe porque, em praticamente todas as unidades prisionais, a equipe
minima é o minimo do minimo, aumentar o nimero de enfermeiros e de
auxiliares e ou técnicos de enfermagem, dentistas e médicos para melhorar
a assisténcia...A minha principal sugestdo dentro da unidade que eu
trabalho hoje é que tenha médico, porque a falta do médico esta causando
transtornos, o sentenciado cobra a presenca do médico para estar
atendendo, tem muitos problemas que seriam resolvidos aqui dentro se
tivéssemos o meédico....talvez ndo seja facil conseguirmos, porque nao
depende s6 da unidade local, mas seria um olhar verdadeiro, por parte do
estado e da secretaria da administracdo penitenciaria, a salde dentro dos
presidios, pode ser um pouco de utopia, mas a hora que tiver o profissional
médico presente cumprindo o horario dele, o cirurgido dentista no horario
dele, o enfermeiro vai conseguir realizar um trabalho muito bom dentro do
sistema, atuando naquilo que é sua fungéo ... é inadmissivel a unidade que
ainda ndo tenha enfermeiro, entdo precisamos de dois enfermeiros no
minimo em cada unidade, nés precisamos da equipe completa... eu nao
tenho nada que eu possa acrescentar na assisténcia, acrescentar qualidade
na salde desse individuo,... eles tém que colocar a equipe completa para
trabalhar, precisam dar condi¢cdes de trabalho, s6 ndo pode ficar do jeito
que t4, porque a coisa esta jogada...”.

C - Melhorar a integracao entre os servicos de saude, de seguranca e de escolta da

policia militar (EO5, EO06, E11, E12, E13, E16, E28, E30, E32).

DSC

“Eu acho que mudar um pouquinho a concepcéao de salde, entendendo que
salilde é necessaria e direito do sentenciado, e que a palavra da gente
tenha um pouco mais de peso, porque é sempre assim, seguranga em
primeiro lugar, nés como enfermeiros na area de salde, queremos a
atencdo para as questdes de saude em primeiro lugar ndo desprezando a
seguranca..., uma maior integracdo inter unidades, e melhorar nosso
acesso ao preso, porque dependemos de escolta para realizar 0 nosso
trabalho ou uma atividade e, muitas vezes, ndo tem escolta, e ficamos sem
desenvolver um trabalho de grupo com os hipertensos, diabéticos,
tabagistas e outras atividades, por falta de escolta... 0 que falta também na
nossa unidade é uma escolta na prépria unidade para facilitar o
encaminhamento para atendimento médico externo.... e que o setor de
disciplina possa dar mais atencdo, mais importancia aos assuntos de
salide..., a equipe de profissionais no caso o ASP ou chefia dar uma maior
liberdade de vocé poder falar, ter uma conversar com 0 preso como
paciente, porque aqui vocé tem que olhar o preso como preso, na verdade
vocé tem que olhar o preso como paciente, ele € um paciente, e tem coisas
que ele ndo quer falar na frente do ASP, na frente de outra pessoa, ele quer
uma certa privacidade, é um problema que ele ndo gostaria de expor a
todos, ele quer falar pra vocé em particular...Eu acredito que a primeira
coisa que o Sistema Prisional e a SAP tinha que fazer é obrigar, seja qual
for a maneira, que as pessoas que vao interferir de maneira direta ou
indireta na saude sejam sensibilizadas pelo menos de como é fazer salude
no Sistema Prisional, porque a partir da portaria n° 1777 que regulamenta a
atuacdo da equipe de salde dentro das unidades prisionais, nds temos
acles a serem feitas, mas os diretores, que determinam e permitem ou nao
que as ac¢les sejam realizadas dentro das unidades prisionais, ndo estdo
preparados, sequer avisados de como isso deve funcionar e quais 0s
direitos do preso, e de quais recursos eu preciso para fazer o que eu tenho
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gue fazer. O gestor ndo sabe, entdo seria sensibiliza-los, diretores gerais,
coordenadores, diretores de disciplina, passar por reunibes periddicas de
como esta a saude de uma maneira geral, apresentar nimeros de casos
diagnosticados, de altas por cura, de casos encaminhados e cirurgicamente
resolvidos, assim, mostrar nimeros estatisticamente falando, até para que
eles vejam o quanto a gente trabalha, o quanto a gente produz aqui dentro
e os diretores ndo sabem, o gestor em geral ndo sabe...e que parem de
interferir em nossa funcdo, e que cada um exerca sua funcdo e a
desempenhe adequadamente...”.

D - Sermos valorizados e reconhecidos pela Secretaria de Administracdo
Penitenciaria (EO7, E09, E10, E15, E17, E19, E24, E26, E27, E31, E35).

DSC

“..sairmos de atores coadjuvantes para sermos atores principais, a
Secretaria reconhecer que a saude dentro do sistema prisional é parte do
sistema e ndo um coadjuvante, um apoio. A Secretaria de Administracéo
Penitenciaria deveria nos assumir definitivamente, sermos enfermeiros
analistas penitenciarios, com uma estrutura profissional orgénica, com lei
organica  especifica, com valorizagdo tanto financeira como
profissional....tinhamos que ser mais unidos os enfermeiros das unidades,
assim poderiamos fazer as reivindicagdes necessarias para as melhorias da
nossa categoria...0 aumento de salario para nossa categoria e o
reconhecimento do nosso trabalho pelo sistema noés ainda néao
conseguimos como merecemos....OS nOSS0S governantes, NOSSOS
coordenadores regionais, 0 secretario, eles deveriam se preocupar mais
com o objetivo final, participar mais, estar mais presente, ver realmente o
que precisamos para o0s atendimentos aos detentos, facilitar um pouco mais
a vida dos profissionais dentro das unidades, prestarem a atencéo
merecida, preocupam-se muito com a propaganda e se esquecem
realmente do objetivo final, se este estd sendo atingido... A secretaria da
Saude ndo nos reconhece como profissionais da saude, a Secretaria da
Administracdo Penitenciaria diz que somos da Secretaria de Salde, entéo,
a partir do momento que eles comecarem a enxergar os profissionais vai
ser um bom comec¢o para comecarmos a dialogar... Precisamos ter um
plano de carreira descente para melhorar a nossa autoestima e a
motivacdo, para melhorar a qualidade da assisténcia aos reeducandos...
nos profissionais da salde nao somos valorizados, e quem tem valor aqui é
0 agente penitenciario. N6s ficamos esquecidos dentro dessas cadeias eu
nem sei ha quantos anos...".

E - Melhorar nossa condicéo de trabalho (E16, E18, E19, E20, E23, E25, E30, E34,
E35).
DSC

“...melhorar as condig6es do ambiente de trabalho, a enfermaria € um lugar
muito abafado n&o tem ventilacdo, precisa melhorar esses aspectos
fisicos...diminuir o nimero de detentos por unidades. Dificulta muito nosso
trabalho a superlotagdo, a gente ndo consegue fazer acompanhamento
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periddico como deveriamos, ndo damos conta de atender e ainda tem a
guestdo da nossa propria seguranga, pois se torna muito mais perigoso...
guando forem construir outras unidades o setor da sadude deveria ficar fora
da muralha, porque nés somos enfermeiros, nds temos que trabalhar, eu
falo principalmente em relacdo as enfermeiras mulheres, a agente de
seguranca feminina ndo pode entrar para dentro da unidade, existe uma
portaria SAP que a impede, agora a enfermeira mulher tem que ficar 1a
dentro. Se as ASP mulheres ficam aqui fora, entdo porque néo fazer o setor
da saude para o lado de fora, porque as enfermeiras mulheres sdo em
maior nimero em relacdo aos enfermeiros homens, entdo eu acho que é
uma questdo que poderia ser vista, € uma sugestdo por causa da
seguranca, porque se corre risco todos os dias, porque se 0 preso quiser
fazer algo na hora que a gente esta atendendo ele faz...Infelizmente n&o
temos tudo que precisamos, faltam recursos materiais e equipamentos. O
engenheiro que projetou a unidade prisional ndo pensou na area da saude.
Essa unidade é maior mas nao € o ideal, vocé ndo tem uma area, um patio
para banho de sol, ou para 0s pacientes tomarem um ar, por exemplo, para
0s pacientes de tuberculose, proporcionando um tratamento melhor, pelo
Menos para esses pacientes... por enquanto nés estamos a mercé de nada,
estamos jogados, nés ndo temos um protocolo, ndo temos garantia de
nada, a gente faz o trabalho, mas ndo tem retorno nenhum.”

F- Ter uma unidade de referéncia na regido para encaminhamento dos presos,

melhor articulacdo entre SAP, Secretaria de Saude e Municipio (E13, E14, E15,

E24, E29, E32, E35).

DSC

“...seria importante ter um hospital para o atendimento do sentenciado, para
dar a assisténcia a eles, para realizar cirurgias, exclusivo para o0s
sentenciados, um hospital regional...um hospital penitenciario ou alguma
coisa nesse sentido, para que conseguissemos dar andamento, ter maior
resolutividade dos problemas, internagbes, as cirurgias... o estado criar,
desenvolver politicas publicas em parceria com as cidades onde as
penitenciérias estéo localizadas, para melhorar o atendimento, aumentar as
cotas para exames e outros atendimentos... uma unido com as prefeituras e
com hospitais ou clinicas de tratamento para podermos ter um caminho
para os tratamentos e completar esses tratamentos... a Secretaria Estadual
de Salde acompanhar mais de perto o sistema prisional, como é que a
saude do sistema prisional tem que estar e como tem que funcionar, porque
nés ndo somos uma ilha, somos um todo... 0 preso tem que ter sua saude
preservada e nés temos que prevenir complicagdes, nos temos que
trabalhar como em qualquer outro setor ou unidade de salde.”

G - Equipar as unidades com computadores e impressoras, informatizar os

prontuéarios dos sentenciados (E02, E11).

DSC
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“...aquisicdo de equipamentos como: computadores, impressoras para
trabalharmos melhor com esses pacientes, informatizar os prontuarios de
salde, melhor integracdo e trabalho em equipe com as outras
penitenciarias, pois existe a rotatividade dos presos dentro do sistema
prisional... prontuario eletrénico para poder ter informa¢des com mais
clareza e rapidez, e as informag8es chegarem junto com o paciente, eu ndo
falo somente da informacéo entre as unidades prisionais mas também entre
0 sistema Unico de saulde, porque as vezes recebemos um paciente e
encontramos muita dificuldade para conseguirmos 0s prontuarios ou a
historia clinica para dar andamento em determinado acompanhamento de
algumas patologias, entédo fica muito dificil...”.

Discussao

O Plano Nacional de Saude no Sistema Prisional surge como uma grande
estratégia de reorganizacdo do modelo assistencial em saude, garantindo o acesso
desses individuos privados de liberdade e contribuindo para a consolidacdo do
Sistema Unico de Salde. Apesar dos avancos no sentido de implantacdo das
equipes nas unidades prisionais, associados ao aumento de profissionais de saude,
em particular de enfermeiros, considerando também a descentralizacdo da gestao
para as esferas de governo, bem como as acgdes integrais, privilegiando acodes
preventivas e contemplando as curativas, a saude no sistema prisional ainda esta

longe de ser considerada um modelo.

Para que ocorram mudancas efetivas nas politicas publicas de atencédo a
saude do individuo privado de liberdade, as quais contemplem suas necessidades
reais, faz-se necessaria a participacdo dos profissionais de saude, pois estes sao
pilares da atencdo a saude no sistema prisional, contribuindo assim para uma
gestdo mais democratica e efetiva. Neste estudo, os relatos descritos neste DSC
procuram contribuir para uma tentativa de nortear acdes para melhoria da

assisténcia a saude dos individuos privados de liberdade.

Visando obter melhorias na assisténcia a salude dos privados de liberdade, o
DSC aponta-nos a necessidade de treinamentos, atualizacdo e cursos destinados

aos profissionais envolvidos com a assisténcia a saude, direta e indiretamente,
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porque para alcancar uma assisténcia com qualidade, a atuacdo do enfermeiro é
fundamental, sendo necessario que este profissional possua algumas competéncias.
Este estudo procurou ressaltar a complexidade da atuacédo do enfermeiro no cenario
prisional, de modo que, para ele, é imprescindivel que tais competéncias facam
parte de sua rotina de trabalho, com uma visdo sistémica e integral do individuo
inserido num complexo conjunto que envolve a unidade prisional. Diante do desafio
diario perante o qual se deparam, € necessario que estes profissionais sejam
capazes de atuar com criatividade e senso critico, por meio de uma pratica
humanizada e efetiva que envolva acbes de promocdo, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo da saude. Partindo desse pressuposto, o enfermeiro dentro da unidade
prisional, deve planejar, organizar, desenvolver e avaliar agcdes que respondam as
necessidades desse individuo privado de liberdade, levando em conta todo o
contexto prisional como discutido neste estudo, de forma a articular com os diversos
setores e envolvé-los na promocao e na prevencdo da saude do ambiente prisional.
Aliado a essas competéncias, € necessario que o enfermeiro possua habilidades no
campo do relacionamento, pois esta pesquisa evidenciou que o ambiente prisional é
um campo fértil para conflitos multissetoriais, de forma a garantir o desenvolvimento
do trabalho em equipe, estabelecendo parcerias com o0s varios atores que estao
presentes nesse ambiente e competéncia para lidar com as diversidades nas mais
diferentes situagfes, seja no acesso as acdes da atencao basica de saude, seja no

acesso aos demais niveis de complexidade.

Neste estudo ja se discutiu que a producdo de um saber que aborde a
complexidade da atuac&o profissional no ambiente prisional € muito baixa, nem os
cursos de graduacdo em enfermagem contemplam, em sua grade curricular,

aspectos da assisténcia a saude de individuos dentro do sistema prisional.

Assim, ao atuar como enfermeiro dentro desse complexo conjunto, ndo é
incomum que este se encontre em uma situacdo de fragilidade diante da prestacao

da assisténcia de enfermagem, motivo pelo qual verificamos, nos relatos, que muitos
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reconhecem a necessidade de capacitacdo para o seu agir, que contemple toda
essa complexidade que constitui o sistema prisional. O DSC também aponta que
essa capacitacdo para atuar no sistema prisional seja realizada no momento do
ingresso do enfermeiro no sistema, tal como realizado no modelo desenvolvido para

0 ASP pela Escola da Administracdo Penitenciaria do Estado de S&o Paulo.

Muitos relatos reproduzidos no DSC apontaram a necessidade de
atualizacdes para a prestacdo do cuidado, pois muitos enfermeiros se graduaram e
ingressaram no sistema prisional ha muito tempo, reconhecendo, com isso, que a
prestacdo da assisténcia de enfermagem é uma acdo dinamica e passa pelo

processo de evolugao e transformagao do saber.

No entanto, o trabalho no sistema prisional ndo envolve somente profissionais
de saude, mas também profissionais de outras areas, como por exemplo, 0S
responsaveis pela vigilancia e seguranca, constituindo assim um trabalho
multiprofissional. Para atingir uma assisténcia integral com qualidade, além do
necessario planejamento para a prestacdo e execucdo da assisténcia a saude, a
equipe deve levar em conta uma série diversificada de a¢des e, um fator que a difere
das acbes “extramuros”: a seguranca dos atores envolvidos, pois em muitos casos o
sujeito atendido representa alta periculosidade, devido aos crimes praticados e o
envolvimento com organizacdes criminosas. Portanto, para garantir a seguranca de
todos, torna-se necessario um elenco diversificado de trabalhadores, cujo
relacionamento profissional seja consciente e coordenado, a fim de que o conjunto
do trabalho executado — o0 servigo de atencdo a saude — constitua-se em um so
movimento em direcdo a um sO fim e ndo na justaposicdo alienada de certa
quantidade de trabalhos desconexos ©%. Logo, ndo basta tdo somente a capacitacao
dos profissionais de saude, mas de todo os atores envolvidos, principalmente dos
agentes penitenciarios, no intuito de que estes profissionais compreendam como se
constitui o processo saude-doenca; quais sdo 0s preceitos de vigilancia sanitaria e

epidemioldgica; como se da a assisténcia em saude; salientando que tanto os
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privados de liberdade quanto os funcionéarios estéo ligados e inseridos no campo da
vulnerabilidade individual. Dai a importancia de um trabalho de conscientizacdo
funcional, em conjunto, para se alcancar uma assisténcia integral, resultando em
melhor integracdo entre esses dois setores, saude e seguranca. Outro aspecto
importante ja discutido, e que necessita ser trabalhado com todos os envolvidos na
assisténcia, € a compreensdo da saude como um direito legal do individuo,

indistintamente de sua situacéo no carcere.

O Agente Penitenciario quando ingressa na SAP deve obrigatoriamente
realizar o curso de formacao técnico-profissional de ASP que consiste em 380 horas,
pois este é previsto na Lei Complementar n® 959, de 2004 (Lei de Reestruturacdo da
Carreira de ASP) e esta regulamentado pela Resolucdo SAP n° 479, de 2006 e
demais normas internas da Secretaria. E destinado ao candidato aprovado em
concurso publico para essa categoria funcional, nomeado em carater probatorio e
considerado apto no Exame de Capacidade Fisica e Mental. A Escola de
Administracdo Penitenciaria, orgdo responsavel pela formacdo, capacitacdo e
desenvolvimento de recursos humanos do Sistema Penitenciario de S&o Paulo,
responsavel, portanto, pela organizacdo e realizacdo desse curso de formacdo,
através do Decreto n° 45.177, de 8 de setembro de 2000 ?, contempla em sua
grade curricular a disciplina epidemiologia em saude, justamente na tentativa de
ampliar a compreensdo do ASP em assuntos relacionados a saude. A despeito
disso, consideramos igualmente necessaria a capacitacao dos ASP que ingressaram
no sistema prisional antes da composicdo dessa grade curricular, englobando

também as diretorias que compdem cada unidade V.

Sendo a EAP responsavel pela capacitagdo dos recursos humanos do
sistema prisional, cabe a este 6rgédo buscar ferramentas de aprimoramento no que
tange as acdes de saude. Seria interessante sua atuacdo de forma mais efetiva, a
fim de diagnosticar os problemas e caréncias existentes e, juntamente com o0s

profissionais envolvidos, discutir as melhores maneiras de atuar, visando a efetiva
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capacitacdo, em perfeita sintonia com as bases e diretrizes das politicas publicas de

saude vinculadas ao SUS.

Um fator j& apontado como uma deficiéncia do sistema prisional, e porque
ndo dizer de todos os setores ligados a saude de forma geral, cuja resolugéo
apontaria para a indiscutivel melhoria da assisténcia a saude, é a insuficiente
contratacdo de profissionais. A urgente contratagdo de mais funcionérios, com a

correspondente capacitacao, traria significativos avancos.

A precariedade da assisténcia nao reflete apenas no resultado do cuidado,
também traz consigo a violacdo de preceitos éticos, tal como ja constatado neste
estudo. Alias, a necessaria contratacdo diz respeito as diversas areas e categorias
de profissionais, desde Auxiliares de Enfermagem, Dentistas, Médicos e Agentes de
Seguranga Penitenciaria (ASP), pois para que os atendimentos se concretizem
satisfatoriamente e com a seguranca esperada € imprescindivel o acompanhamento
da escolta realizada pelo ASP junto ao individuo privado de liberdade. Como na
unidade prisional faltam agentes suficientes, os presos ficam sem atendimento de

saude.

Como vimos acima, para se alcancar uma assisténcia de qualidade é
imperioso que o trabalhador que executa a acdo o faga de forma consciente e
capaz. Neste sentido, o DSC aponta novamente para a necessidade da valorizacao
do enfermeiro. Os entrevistados relataram que a remuneragao recebida deveria ser
compativel com a atuacdo em um ambiente extremamente complexo e perigoso. Na
qualidade de profissionais do sistema prisional, destacaram também a falta de
planejamento de uma carreira com legislacdo proprias e plano de carreira
correspondentes, tendo em vista que muito embora a Lei Complementar n°® 1.157, de
2 de dezembro de 2011 de Sé&o Paulo, tenha instituido o Plano de Cargos,

(T1)
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contemplou todas as especificidades que cercam a atuacdo dos profissionais da

saude no sistema prisional.

Os enfermeiros entrevistados ressaltaram a questdo da valorizacéo
profissional associando-a a necessidade de realizacdo de melhorias nas condi¢oes

de trabalho.

Foi também apontado no DSC que as estruturas fisicas inadequadas
prejudicam a qualidade do atendimento. Uma importante constatacdo apontada diz
respeito a superlotacdo dos presidios, pois implica na sobrecarga de trabalho,
gerando dificuldades no acompanhamento dos individuos assistidos,
comprometendo até mesmo a seguranca da equipe. Os profissionais também
mencionam o fato dos ambulatorios se localizarem dentro das muralhas, o que
implica no aumento da sensacdo de insegurancga, pois relatam que se o preso tentar
algo, como o inicio de um motim no decorrer do atendimento, pouco ha que se fazer
para impedi-lo. Nesse contexto, sugerem a protecdo dos funcionarios,
principalmente das mulheres enfermeiras, pois estas sdo em maior niumero nas
unidades. Para eles, os ambulatérios deveriam ficar fora das muralhas, contribuindo

para o0 medo e a sensacdo de inseguranca, sendo que as enfermeiras nédo tém

escolha — trabalham em um ambiente de alta periculosidade.

O atendimento regionalizado para o individuo privado de liberdade foi
mencionado em varios relatos no DSC, sugerindo-se a constru¢cdo de um hospital
penitenciario regional ou a constituicdo de uma parceria tal como ocorreu entre a
Secretaria de Estado da Saude e a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Séo Paulo, e o idealizado Centro Hospitalar do Sistema Penitenciario. O contrato de
gestdo firmado entre as entidades objetivou atender a demanda por servicos de
saude existentes nas Secretarias de Administracdo Penitenciaria. O Centro
Hospitalar esta localizado no Bairro Carandiru e atualmente disponibiliza 375 leitos

distribuidos em quatro alas de internagcdo, com dois andares cada uma. Outras
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regides do Estado de Sdo Paulo reclamam iniciativas como esta. Na Coordenadoria
da Regido Oeste esta concentrada a maior populagéo prisional e o maior niumero de
unidades prisionais do Estado de Sao Paulo, justificando assim uma acdo nesse
sentido, pois como discutido neste estudo, alguns municipios ndo tém atendido a

demanda da populagao prisional.

Como ficou aqui evidenciado, enquanto mantido sob a custddia do Estado, o
apenado circula pelas unidades prisionais de todo o estado, tornando dificil o
cuidado integral, pois em muitos casos os prontuarios de saude se perdem. Diante
disso, os enfermeiros apontam para a necessidade de se equipar as unidades
prisionais com recursos de informatica, como computadores e impressoras, e
informatizar os prontuarios de saude da populacdo carceraria, resultando em um
acompanhamento mais seguro. Acdes nesse sentido j& sdo uma realidade no
tratamento da tuberculose dentro do sistema prisional paulista, com a implantacéo
do Sistema Ekos, modulo controle da tuberculose, em todas as unidades prisionais
do Estado de Sao Paulo, realizado pela Coordenadoria de Saude do Sistema
Prisional. Este sistema consiste no acompanhamento dos individuos em tratamento
de tuberculose, mediante uma espécie de monitoramento. Quando o0 preso €
transferido para outra unidade ou diferente regido do estado, a unidade que o
receber pode acessar todo o histérico do tratamento dessa pessoa, como 0 niumero
do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), exames realizados,
fase do tratamento, sendo uma importante ferramenta no controle e tratamento de
tuberculose. Trata-se de uma iniciativa na busca de tratamento integral, podendo
pensar-se em expandir esse sistema de uma forma mais abrangente, na qual todas
as informacg6es de saude pudessem nele estar contidas, resultando em assisténcia
mais integral, com aumento significativo da continuidade do tratamento e na

resolubilidade dos problemas de saude.
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Neste estudo foi possivel apreender a rotina dos enfermeiros e os significados
que atribuem a assisténcia de enfermagem que prestam aos individuos em situacao
prisional. A partir dos relatos dos entrevistados sobre os desafios e as dificuldades
enfrentadas na prestacdo do cuidado dentro dos presidios de regime fechado do
Oeste Paulista, tragcou-se um panorama da assisténcia de enfermagem, marcado,
principalmente, pelas dificuldades para realizar essa assisténcia, com destaque aos
aspectos relacionados a valorizacdo da seguranca penitenciaria que comprometem
a assisténcia a saude; pela falta do médico; pela superlotacédo; pelo ambiente fisico
inadequado ao atendimento; pela inseguranca e pelo medo de trabalhar nas
unidades prisionais; e, por fim, pela dificuldade de realizar a referéncia e a contra

referéncia segundo o preceito da integralidade.

Verificaram-se os dilemas éticos vivenciados diariamente pelos enfermeiros,
tais como: a perda de autonomia em assuntos privativos dos enfermeiros, pois 0
atual modelo do sistema prisional prioriza aspectos relacionados a seguranga; o
descaso no atendimento do individuo privado de liberdade em alguns municipios e
unidades de saude, em raz&o da condi¢ao social desse individuo, o que evidencia o
desrespeito a dignidade da pessoa humana; a tentativa, de alguns gestores, de
delegar atribuicdes ao enfermeiro, com o objetivo de suprir a auséncia do médico,
dentre outros. Alids, um fator comum identificado em varios relatos, € que muitos
enfermeiros sdo levados a essa pratica, que contraria seu codigo de ética
profissional, devido a empatia em relacdo ao outro e a compaixdo pelo seu

sofrimento, revelando-nos um olhar de cuidador.

Em sintese, os profissionais enfrentam, com frequéncia, situacdes de conflito
impostas nas relacdes hierdrquicas, formais e informais, que regulam as rotinas nas
unidades prisionais, especialmente os setores de seguranca e saude. Além dos
conflitos existentes no campo das relagbes interpessoais, surgem outros, tdo ou
mais importantes e complexos, envolvendo valores morais, éticos e sociais,

influenciando o dia-a-dia dos enfermeiros, que se expressam na necessidade de
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decidir sobre a condicdo de saude e de dignidade desse individuo privado de
liberdade. Tais conflitos, associados a desvalorizacdo do profissional perante a
Secretaria de Administragdo Penitenciaria, tém gerado sentimentos de impoténcia,
revolta, tristeza e abalo emocional, desanimo da equipe, sofrimento e alto nivel de
estresse, apenas para ficar entre os mais citados neste estudo pelos entrevistados,

comprometendo a qualidade da assisténcia prestada pelo enfermeiro.

Percebe-se que tais sentimentos podem estar desencadeando certo
comodismo e desmotivagédo, anulando possibilidades para um agir transformador, a
tal ponto que alguns entrevistados ndo visualizaram nenhum significado em sua
pratica de trabalho no sistema prisional, manifestando, na verdade, uma atitude de

inércia perante tantas dificuldades.

Diante desse quadro, ndo ha como deixar de concluir pela necessidade de
um novo posicionamento por parte desses enfermeiros, com atitudes positivas de
luta por mudancgas imprescindiveis a sua praxis. As entidades de classe,
associacdes de direitos humanos e a sociedade civil em geral também devem se
mobilizar em favor da assisténcia prestada por esses profissionais, a fim de que eles
possam exercer de forma plena e com toda a independéncia funcional a sua
atividade. Enquanto esse envolvimento e compromisso ético ndo se tornarem uma

realidade, os enfermeiros continuardo desmotivados e prestes a adoecer.

Os entrevistados sugeriram estratégias visando a melhoria da assisténcia de
enfermagem aos individuos privados de liberdade e a melhoria das suas condi¢ces
de trabalho. E preciso que tais sugestdes sejam levadas em consideracdo pelas
esferas administrativas da Secretaria de Administracdo Penitenciaria, a fim de
subsidiar acdes que possibilitem motivacao, evolugéo e aprimoramento de todos os
profissionais que estdo envolvidos direta e indiretamente na assisténcia a saude do
individuo privado de liberdade, em todos os seus aspectos: fisicos, humanos,

técnico-cientificos, legais e éticos.
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APENDICE 1 - Roteiro de Entrevista

Dados do entrevistado:

Idade:

Sexo:

Tempo de formado:

Unidade Prisional em que atua como enfermeiro:

Tempo de trabalho em Unidade Prisional:

Entrevista

1- Gostaria que vocé falasse sobre o Sistema Prisional e suas atividades como

enfermeiro em Unidade Prisional.

2- Vocé poderia explicar o que significa para vocé trabalhar nesta Unidade

Prisional?

3- Vocé poderia falar sobre o0s aspectos ruins ou negativos do trabalho do

enfermeiro em Unidades Prisionais?

4- Vocé poderia falar dos aspectos bons ou positivos do trabalho do enfermeiro

em Unidades Prisionais?

5- Quais seriam suas sugestdes para melhorar a assisténcia de enfermagem

aos detentos?
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome do Voluntario:

Endereco:

Telefone para contato: Cidade: CEP:

E-mail:

As Informacgdes contidas neste prontuario foram fornecidas pelo pesquisador
Enfermeiro Fernando Henrique Apolinario, aluno do Curso de Pos-Graduacao, nivel
mestrado, da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, Telefone: (18) 3401-
2353. E-mail: fh.apolinario@hotmail.com, orientado pela Professora Doutora Heloisa
Wey Berti, Departamento de Enfermagem. Faculdade de Medicina de Botucatu
UNESP. Telefone: (14) 38116070. E-mail: weybe@uol.com.br, a quem poderei
contatar / consultar a qualquer momento que julgar necessario, objetivando firmar
acordo escrito mediante o qual, o voluntario da pesquisa autoriza sua participacao
com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se

submeterd, com a capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacao.

1. Titulo do Trabalho:
Significados atribuidos por enfermeiros a assisténcia que prestam a

individuos em situacao prisional.

2. Objetivo(s):

Fui informado(a) de que o objetivo deste trabalho € identificar percepcbes e
significados atribuidos por enfermeiros que atuam no sistema penitenciario da
Regido Oeste do Estado de S&o Paulo sobre a assisténcia de enfermagem que

prestam aos individuos em situagéo prisional nas unidades de sistema fechado.

3. Justificativa:

Fui também esclarecido(a) sobre a relevancia desta pesquisa por ser um
grande desafio da enfermagem no ambiente prisional, a de conciliar a tenséao
imposta pela vida comunitaria dentro do sistema, onde o individuo perde sua

identidade social para ser apenas mais um detento, vivendo em massa em meio a
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outros presos, e a prestacdo da assisténcia de forma universal e abrangente,
conferindo dignidade ao individuo.

Por essa razéo, esse estudo pretende concorrer para uma maior visibilidade
da atuacdo do enfermeiro, fortalecendo sua identidade profissional, e assim
apresentar uma reflexdo que possa contribuir para melhorar a qualidade dos

servicos prestados por este profissional no ambito prisional.

4. Método:

Fui esclarecido(a) que esse estudo sera de natureza qualitativa. E que para a
coleta de dados sobre percepcdes e significado da assisténcia prestada aos
detentos, sera utilizada a técnica de entrevista com questdes abertas, a ser
realizada pelo préprio pesquisador, e que, para a analise dos depoimentos sera
adotado o método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que propde articular uma
série de operacdes sobre a matéria-prima de depoimentos coletados em pesquisas
empiricas por meio de questdes abertas, redundando, ao final do processo, em
depoimentos coletivos confeccionados com extratos de diferentes depoimentos
individuais - cada um desses depoimentos coletivos veiculando uma determinada

percepcao ou posicionamento.

5. Desconforto ou Riscos Esperados:
Fui também orientado(a), que por se tratar de uma pesquisa qualitativa de
analise dos depoimentos colhidos pelo pesquisador, ndo envolve nenhum risco a

integridade fisica ou psicolégica do voluntério.

6. Informacdes:

Recebi do pesquisador, o compromisso de me dar respostas a qualquer
pergunta e me esclarecer qualquer duvida quanto aos procedimentos e todos o0s
assuntos relacionados a pesquisa, conjuntamente proporcionar-me qualquer
informacé&o atualizada obtida durante o estudo, ainda que este venha afetar a minha

vontade em continuar participando.
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7. Retirada do Consentimento:
Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desse(a) estudo / pesquisa
programa a qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer

quaisquer sanc¢des ou constrangimentos.

8. Aspecto Legal:

Fui também esclarecido(a) de que os usos das informagdes por mim
oferecidas estdo submetidos as normas éticas e elaborados de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos
atendendo a Resolucdo n.° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de

Saude do Ministério de Saude — Brasilia — DF.

9. Garantia do Sigilo:

Minha colaboracédo se fara de forma andnima, por meio de entrevista com
questdes abertas a ser gravada a partir da assinatura desta autorizacdo. O acesso e
a analise dos dados coletados se fardo apenas pelo(a)pesquisador(a) e/ou seu(s)

orientador(es) / coordenador(es).

10. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacdo na
Pesquisa:

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer énus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para o0 sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente
académicos do estudo, que, em linhas gerais € identificar percepc¢des e significados
atribuidos por enfermeiros a assisténcia que prestam a individuos em situacao

prisional

11. Local da Pesquisa:
Fui informado(a), que esta pesquisa sera realizada com os enfermeiros
lotados na unidades prisionais com sistema fechado da Regido Oeste do Estado de

Sao Paulo.
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12. Endereco do Comité de Etica SAP:

Foi me fornecido o endereco e telefone para contato do Comité de Etica do
CEPSAP: Av. Prof. Ataliba Leonel n® 556 —Santana — Sao Paulo — SP CEP: 02033-
000, Fone: (11) 3206-4700.

13. Consentimento Pés-Informacdo:

Eu, , apobs leitura

e compreensdo deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha
participacdo é voluntaria, e que posso sair a qualguer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi cépia deste termo de consentimento, e autorizo
a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacédo dos dados obtidos neste estudo
no meio cientifico.

* N&o assine este termo se ainda tiver alguma duvida a respeito.

Sao Paulo, de de 2012.

Nome (por extenso):

Assinatura:

12 via: Instituicdo

22 via: Voluntario
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ANEXO 1 — Aprovacgado comité de ética

SECRETARIA DA ADMINISTRACAQ PENITENGCIARIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

SECRETARIA EXECUTIVA

—~ o

Dot Sg8o Paulo, 21 de julho de
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP-SAP: REAVALIACAO

Titulo: SIGHIFICADOS ATRIBUIDOS POR ENFERMEIRDSS A ASSISTENCIA GQUE PRESTAM A

IMCIIDLOS EM SITUACAD PRISIONAL,

PARECER DO RELATOR

Consideracgoes:

Tendo sido atendidos iodos s quesiies soliciiados no parecer 004/2071, de 19/05/11,
consideramas o projeto:

APROVADC APROVADCO COM RECOMENDACOES
1 er e 1

PENDERTE
:—I

D{.}fu’?’zﬁ / _"I__I __”
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ANEXO 2 - Despacho do Sr.: Secretério da Pasta.

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAQ PENITENCIARIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
SECRETARIA EXECUTIVA

Para atendimento do inciso VII do artigo 11 da Resolugio SAP n® 083 de 22 de abril de 2010 e
alteragdes posteriores, autorizo a realizagiio da pesquisa proposta, com lundamento no Parecer

Consubstanciado n® 004/201 1 e desde que observados os procedimentos abaixo descritos:
I — prévio agendamento de data e horario com a Dire¢do da Unidade Prisional:

1l — rigoroso atendimento as regras de seguranga ¢ disciplina:

111 — concordancia expressa do (a) preso (a) ou servidor (a) a scr entrevistado:

IV — autorizagdo judicial nos casos de imagem ou entrevista com presidario (a).

V — Encaminhe-se copia desta decisio ao Coordenador da Coordenadoria de Unidades Prisionais

de Sdo Paulo e da Grande Sido Paulo.

Gabinete do Secretdrio. 05 de setembro de 2011.
i S,
LOURIVAL GOMES

Secretario de Estado da Secrelaria da Administragio Penitenciaria




