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RESUMO

Objetivou-se desenvolver o prototipo de um software para avaliacdo clinica de enfermeiros, no
servigo de satide da penitenciaria federal de seguranca méxima de Porto Velho, Brasil. Como
método, seguiram-se os moldes da pesquisa metodologica de produgdo tecnoldgica, que teve
como cenario uma penitencidria federal, e foi desenvolvida em duas fases: fase 1, denominada
fase exploratdria, que incluiu trés etapas: a) revisao de literatura; b) informagdes obtidas dos
participantes sobre o conhecimento da avaliacdo clinica; ¢) analise dos dados; fase 2,
denominada de fase de desenvolvimento do modelo de prototipagdo, o qual seguiu o ciclo de
vida de desenvolvimento de sistema, dividido em trés etapas: analise e especificagdo;
desenvolvimento; e manutencdo, propostas por Pressman (2011). Como produto, obteve-se o
protétipo do software intitulado AVALIA TIS - SPF, com caracteristicas dindmicas que inclui
modulos de cadastro e login do usudrio; identificacdo do paciente; histoérico/anamnese e
avaliacdo clinica. Conclui-se que esta ferramenta tem potencial para instrumentalizar o
enfermeiro na execucdo e documentacdo da primeira etapa do processo de enfermagem,
contribuindo na valorizagdo e sustentagdo da pratica profissional, colaborando para a
assisténcia integral da populagdio carceraria. E viavel a replicabilidade para outras unidades
prisionais, temas e outras areas do conhecimento. Tem potencial para impacto social, mantendo
a populagdo de pessoas privadas de liberdade, com melhor qualidade de vida durante o periodo
do cumprimento de pena; impacto econdmico, com possibilidade de identificagdo precoce de
problemas de satide e, consequentemente, menor nimero de complicacdes que exigem
utilizacdo de servigcos de saude de atencao secundaria ou terciaria. O teor inovador encontra-se
no fato de implementar um sistema de informagdo segura dos dados dos custodiados, com
possibilidade de ampliacdo de todas as penitencidrias de seguranga maxima brasileiras.

Palavras-chave: tecnologia; software; prisdes; processo de enfermagem; exame fisico.
avaliacdo em enfermagem.



ABSTRACT

This study aimed to develop a software prototype to clinically evaluate nurses in the health
service of the maximum-security federal penitentiary in Porto Velho. We followed the
methodological research of technological production using a federal penitentiary as a scenario.
The study consisted of two phases: Phase 1, the exploratory phase, which included three stages:
a) literature review; b) the information obtained from participants regarding their knowledge of
clinical evaluation; and c) data analysis; Phase 2, the prototyping model development phase,
which followed the system development life cycle, divided into three stages: a) analysis and
specification; b) development; and maintenance, proposed by Pressman (2011). The final
product is a software prototype entitled AVALIA TIS - SPF, with dynamic characteristics that
include user registration and login modules, patient identification, history/anamnesis, and
clinical evaluation. In conclusion, this tool has the potential to equip nurses in the execution
and documentation of the first stage of the nursing process, contributing to the appreciation and
support of professional practice and collaborating for the integral assistance of the prison
population. Replicability for other prison units, themes, and other areas of knowledge is
feasible. It has the potential for social impact, giving a better quality of life to the freedom-
deprived population while serving their sentence, and economic impact, with the possibility of
early identification of health problems and, consequently, fewer complications that require
secondary or tertiary health care services. The innovative content is because it implements a
secure information system for the data of those in custody, with the possibility of expanding all
Brazilian maximum security penitentiaries.

Keywords: technology; software; prisons; nursing process; physical exam; nursing evaluation.
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APRESENTACAO

Diante de sucinta retrospectiva da minha formacao profissional, inicio pela graduacgdo
em Enfermagem concluida, no ano de 2009, no Centro Universitario Sao Lucas, na cidade de
Porto Velho, Rondonia.

Prestes a finalizar o ultimo periodo da graduagdo, fui aprovada em primeiro lugar no
concurso publico federal do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN).

Dessa forma, em julho de 2009, apos colagao de grau extraordindria, segui para o curso
de formacdo profissional em Brasilia, Gltima etapa do processo seletivo do concurso. Em
outubro de 2009, apos receber o diploma de Graduada em Enfermagem, tomei posse no cargo
de Especialista Federal em Assisténcia a Execucdo Penal - Enfermeira, sendo lotada na
Penitenciaria Federal em Porto Velho.

Ha 13 anos, recém formada e sem experiéncia profissional, assumi meu primeiro
emprego como enfermeira de um sistema prisional novo, recém implantado nacionalmente,
temorizado e, até entdo, desconhecido pela populagdo em geral e por mim mesma.

Comecei a desenvolver minhas fungdes laborais em uma penitenciaria federal de
seguranga maxima, tendo como pacientes os presos mais perigosos do Brasil. O desafio
baseava-se em aprimorar € desenvolver as técnicas profissionais e por em pratica as centenas
de informagdes adquiridas no curso de formacdo profissional, para instrumentalizar os
procedimentos de seguranga e orientagdes de posicionamento dentro das unidades prisionais
federais.

Sentia necessidade de exercer minhas atribuicdes como enfermeira e executar a
assisténcia de enfermagem da maneira mais natural, considerando o ser humano em totalidade,
sem esquecer das centenas de regras de seguranga local. Destaco a presenca de cameras por
toda a unidade, o constante acompanhamento dos agentes penitencidrios federais durante os
procedimentos de enfermagem, a identidade criminal dos pacientes e o peso do sistema nacional
mais rigido do Brasil.

Experiéncia desafiadora, nunca abordada na graduacao, porém fascinante. Realidade
nova e, no minimo, inusitada, quando comparada as praticas hospitalares adquiridas na
faculdade.

Em 2016, tendo adquirido experiéncia profissional no campo prisional, finalizei a pos-
graduacdo lato sensu em Gestdo em Satde no Sistema Prisional, pela Universidade Federal de

Mato Grosso do Sul.
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Em 2020, ainda como enfermeira atuante no cenario carcerario, fui selecionada para a
primeira turma do Mestrado Profissional fora de sede do Programa de Pds-Graduagdo em
Pratica do Cuidado em Satde, da Universidade Federal do Parana. A pesquisa desenvolvida
estd vinculada a um projeto selecionado no edital do Acordo CAPES/COFEN - UFPR,
orientado pela Prof.* Dra. Leticia Pontes, no periodo de outubro de 2020 a abril de 2023.

Em minha vivéncia, sobretudo na assisténcia a pessoa privada de liberdade, constatei
dificuldades que permeiam o desenvolvimento da avalia¢dao clinica, em especial durante as
consultas de enfermagem e na execuc¢do do exame fisico aos custodiados, no momento da
inclusdo no Sistema Penitencidrio Federal. Por exemplo, a auséncia de rotinas estabelecidas, a
caréncia de ferramentas proprias para o desenvolvimento do Processo de Enfermagem e a
padronizacdo na execug¢do das fases do exame fisico e anamnese, assim como a escassez de
direcionamento em realizar os registros, sendo estes manuais ou eletronicos.

Nessa perspectiva, inconformada em trabalhar em um sistema prisional que ¢
referéncia quando se trata de alta tecnologia associada aos procedimentos de seguranga, com o
desafio de desenvolver um produto que contribuisse para a atencao a satide dos custodiados,
emergiu a ideia da busca por novas iniciativas tecnoldgicas no ambito da satde que
impactassem positivamente na avaliacdo clinica de enfermeiros, com objetivo de potencializar
a assisténcia de enfermagem, mediante o planejamento do cuidado aos custodiados de forma

integral, de modo a oferecer visibilidade a assisténcia do enfermeiro no ambiente carcerario.
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1 INTRODUCAO

A transmissdo de noticias por meio dos canais de comunicagdo, com matérias e
reportagens sobre ordens e comandos para a¢des criminosas, oriundas dos estabelecimentos
prisionais para realizacao de praticas ilicitas, assim como captacao de interceptacdes telefonicas
de detentos, deflagrando ordens para praticas de delitos nas ruas ¢ frequente (NUNES, 2020).

Entre os anos de 2001 e 2003, ocorreram episodios graves no sistema penitenciario
estadual. Em razao da percepg¢ao da situacao ocorrida no ambito dos Estados Membros, iniciou-
se a discussao, em ambito nacional, sobre a necessidade de adotar medidas imediatas para isolar
os lideres de facgdes criminosas, de modo a garantir, ainda que emergencialmente, a paz no
sistema prisional brasileiro e devolver a sensa¢do de seguranga a sociedade livre (TORQUATO,
2013).

Em Sao Paulo, no ano de 2001, ocorreu a maior rebelido da historia do sistema
prisional brasileiro, liderado por presidiarios pertencentes a organizacao criminosa denominada
Primeiro Comando da Capital (PCC). Posteriormente, no Rio de Janeiro, em 2002 e 2003,
ocorreram diversas rebelides e atentados a o6rgdos publicos, liderados pela faccdo criminosa
Comando Vermelho, dirigida por Luiz Fernando da Costa, mais conhecido como Fernandinho
Beira-Mar (SALLA, 2006).

A partir desse contexto, criou-se o Regime Disciplinar Diferenciado (RDD) e
estabeleceram-se as primeiras diretrizes do Sistema Penitenciario Federal Brasileiro
(TORQUATO, 2013). Desta forma, os presidios federais foram criados para solucionar a
dificuldade de isolar os presos lideres de organizacdes de fac¢des criminosas que, quando em
presidios estaduais de seguran¢ca maxima, continuavam, de dentro das cadeias, no comando
dessas facgdes (NUNES, 2020).

O fracasso no sistema penitenciario estadual amparou a criagdo do Sistema
Penitenciario Federal, justificado pela necessidade de apoio da Unido aos estados nos
momentos de crise (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016). As penitenciarias federais sdo
reconhecidas pela eficiente estrutura e pelos aparatos de seguranga tecnoldgicos, que asseguram
absoluta seguranca e vigilancia. Os agentes penitenciarios federais, especialistas em assisténcia
penitenciaria e técnicos de apoio a assisténcia penitencidria, formam o corpo funcional de
servidores proprios do sistema e sdao responsaveis pelo comando e pela geréncia dos
equipamentos de seguranca (BRASIL, 2016a).

O Sistema Penitenciario Federal tem como objetivo principal abrigar os presos de alta

periculosidade que possam comprometer a ordem e a seguranga nos estados de origem, isolando
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e quebrando a cadeia de comando das liderangas. De acordo com os dados do Sistema de
Informacgdes do Departamento Penitencidrio Nacional (SISDEPEN), no primeiro semestre de
2022, a populagdo carcerdria atingiu o nimero de 661.915 presos no Brasil, destes, 482
custodiados foram incluidos no sistema penitenciario federal (BRASIL, 2020a).

Paula e Santos (2017) defendem o proposito de criagdo do Sistema Penitenciario
Federal e reconhecem que, por meio da implantacao desta politica de seguranga, o sistema
carcerario brasileiro foi revigorado. Além disso, defendem a federalizagdo de todos os
estabelecimentos penais do pais, um viés de solu¢do ao quadro precario nos sistemas dos
estados.

Destaca-se que ha pouco mais de uma década, existem penitencidrias federais no pais
em pleno funcionamento e pouco se conhece a respeito da tematica. O Brasil possui cinco
penitenciarias federais ativas: Catanduvas (PR), Campo Grande (MS), Porto Velho (RO),
Mossor6 (RN) e Brasilia (DF).

Na Penitenciaria Federal em Porto Velho - RO, campo desta pesquisa, a populagdo
carceraria ¢ concebida por homens, majoritariamente jovens, originados de diversos estados
brasileiros, pertencentes a inimeras facgdes de crimes organizados do Brasil.

A Constituicdo Federal de 1988 garantiu acesso a satide da populagdo que reside em
presidios, a constitui¢do respaldou a Lei n°® 7.210/84, instituindo a Lei de Execu¢do Penal
(LEP), e o acesso a saude dessa populacdo foi regulamentada pelas Leis Organicas n° 8080 e
n° 8142 do Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2010a).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), € necessario assegurar o acesso universal
e igualitario dos cidaddos aos servicos de satide, bem como formular politicas sociais e
econdmicas que visem reducao dos riscos de adoecer (BRASIL, 2015a).

O Sistema Penitencidrio Federal, em execucdo aos principios éticos e legais,
amparados nos artigos 196 da Constituicdo Federal e artigo 41, VII da Lei de Execugao Penal,
assegura a assisténcia a saude, de forma integral aos custodiados, oferecendo agdes preventivas,
de cura e reabilitagdo, englobando atendimentos meédicos, de enfermagem, odontologico,
farmacéutico, servico social e psicologia (BRASIL, 2016a).

Conhecidas pelo alto padrdo de seguranca interior, as unidades prisionais federais
também sdo referéncias nas disponibilizagcdes das assisténcias, com isso, sdo dotadas de espacos
destinados a prestacdo da assisténcia a saude, estando a assisténcia de enfermagem entre o rol
de especialidades garantidas.

A equipe de enfermagem € composta por técnicos de enfermagem e enfermeiros que,

dentro do sistema penitenciario federal, sio nomeados de técnicos federais de apoio a execugdo
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Penal e Especialistas Federais em Assisténcia a execug¢do penal, responsaveis pelo
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem empregada a populagao privada de liberdade,
no ambito do SPF.

Ao considerar a importancia e a necessidade da implantacdo da SAE nos diferentes
ambientes que ocorrem cuidados de enfermagem e o pressuposto de que nas unidades
prisionais federais ndo hé instrumento metodolégico, como o Processo de Enfermagem (PE),
para nortear o planejamento do cuidado, objetivou-se desenvolver um software protdtipo
instrucional para subsidiar enfermeiros na avaliagdo clinica dos custodiados de uma
penitenciaria federal, com a finalidade de contribuir para implantacdo da SAE nos diversos
cenarios de atuacao de enfermeiros.

O estudo se justifica pela potencialidade da continuidade da assisténcia de
enfermagem, que contribuird com os enfermeiros que atuam no sistema prisional federal, para
autonomia nas tomadas de decisdes e no planejamento do cuidado. O uso de ferramenta
tecnologica proporciona visibilidade para a pratica profissional, mediante a potencializagdo dos
registros e dados resultantes da atividade de enfermeiros.

Diante das especificidades do sistema prisional, as praticas especificas da enfermagem
empregadas neste ambiente, sejam administrativas ou assistenciais, sdo diferentes da realidade
extramuros (SILVA; PASSOS, 2008).

Desse modo, considera-se que a SAE ¢ essencial para assisténcia qualificada, em que
o enfermeiro deve aperfeicod-la a partir de tecnologias assistenciais, garantindo aplicabilidade
em qualquer campo de atuacdo, seja dentro ou fora do ambiente hospitalar, buscando
reconhecimento da profissao enquanto ciéncia.

As contribui¢des para populagdo privada de liberdade se dardo de forma direta, a qual
sera beneficiada, uma vez que a avalia¢do das necessidades individuais retrata a possibilidade
de desenvolver o planejamento do cuidado adequado e individualizado a populacao carceraria.

A operacionalizagdo da primeira etapa do PE, como instrumento metodologico para o
planejamento do cuidado, possibilita estabelecer medidas de prevengdo, promogao, prote¢ao a
saude e tratamento adequado aos individuos dentro das unidades prisionais. Tendo em vista as

dificuldades dos enfermeiros em realizar a avaliagdo clinica dos custodiados, de forma
sistematizada e padronizada na penitenciaria federal, esta pesquisa objetivou desenvolver

tecnologia que subsidie enfermeiros na avaliagao de pessoas privadas da liberdade.
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1.1 SISTEMA PENITENCIARIO FEDERAL

Inicialmente, apresenta-se o Sistema Penitencidrio Federal, em vigéncia no Brasil
desde 2006, pouco conhecido a fundo em peculiaridades, caracteristicas e assisténcia a satude
assegurada por esta institui¢ao de seguranca publica.

O Sistema Penitenciario Federal ¢ constituido pelos estabelecimentos penais federais,
subordinados ao Departamento Penitenciario Nacional do Ministério da Justica (BRASIL,
2007b), sendo objetivado e regulamentado pelo artigo 86, § 1° da Lei de Execugdo Penal n°
7.210, de 11 de julho de 1984.

Art. 86. As penas privativas de liberdade aplicadas pela Justiga de uma Unidade
Federativa podem ser executadas em outra unidade, em estabelecimento local ou da
Unido.

§ 1° A Unido Federal podera construir estabelecimento penal em local distante da
condenagdo para recolher os condenados, quando a medida se justifique no interesse
da seguranca publica ou do préprio condenado (BRASIL, 1984, p.10227).

A Lei de Execucdo Penal, art. 86, § 1°, destaca as seguintes diretrizes quanto a criagdo
dos presidios federais: (a) criagdo em local distante da condenac¢do; (b) destinados para recolher
condenados; (c) transferéncia de presidio estadual para o federal poderia ocorrer no interesse
da seguranca publica ou do proprio condenado (NUNES, 2020).

A Lei n® 8.072, de 25 de julho de 1990 que dispde sobre os crimes hediondos, artigo
3°, estabelece que a Unido mantera estabelecimentos penais, de seguranca maxima, destinados
ao cumprimento de penas impostas a condenados de alta periculosidade, cuja permanéncia em
presidios estaduais ponha em risco a ordem ou incolumidade publica (BRASIL, 1990).

Paula e Santos (2017) evidenciam a crise carceraria como um tema perene abordado
pela doutrina, ainda ndo solucionado, ¢ a implantacio de um modelo novo, como as
penitencidrias federais, uma das diversas alternativas encontradas pelo Governo diante deste
cendrio. Com objetivo de abrigar presos de alta periculosidade, em prol da defesa da sociedade
e dos estabelecimentos penais de origem, as penitenciarias federais foram fundadas e sdo
mantidas pela Unido.

Para Torquato (2013), com objetivo de superar a inércia do Estado, em meio ao caos
vivenciado no sistema prisional brasileiro e a pressao em buscar alternativas para conter a
expansdo das praticas criminosas que rompiam as barreiras extramuros dos presidios, por meio
de ordens criminosas que aterrorizavam a populagao brasileira nas ruas, o Sistema Penitencidrio

Federal surgiu dentro de um pacote de possibilidades, em busca de implementar uma nova
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disciplina carcerdria, com instrumentos mais eficazes, capazes de garantir a moralidade no
cumprimento da pena, fator distante da realidade nos presidios estaduais.

Antes de junho de 2006, a Unido ndo tinha estabelecimento prisional federal
construido ou sob sua geréncia (RODRIGUES, 2005). Somente em 2006, no apice da crise do
sistema prisional brasileiro, ocorreu a implementacdo dos presidios federais, com a
reestruturacdo do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) e a criacao da Diretoria do
Sistema Penitenciario Federal (DISPF), mesmo havendo previsdo legal existente no artigo 72,
§1°3, da Lei n® 7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execucao Penal), e, no artigo 3°, da Lei
n° 8.072, de 25 de julho de 1990 (Lei de Crimes Hediondos) (ROCHA, 2020).

O regulamento penitenciario federal foi aprovado pelo Decreto n® 6.049/2007 e dispde
sobre a estrutura organizacional e a competéncia das unidades penais federais. Apresenta
finalidade de promogdo e execucdo administrativa de medidas restritivas de liberdade,
destinados a presos provisorios ou condenados, incluidos a bem do interesse da seguranca
publica ou do preso (BRASIL, 2007b).

Instituido pela Portaria do DEPEN n° 103, de 18 de fevereiro de 2019, o Sistema
Penitenciario Federal tem como missdo: “combater o crime organizado, isolando suas
liderangas e presos de alta periculosidade, por meio de rigoroso e eficaz regime de execucao
penal, salvaguardando a legalidade e contribuindo para a ordem e a segurancga da sociedade”
(BRASIL, 2019a, s/p.).

Paula e Santos (2017) acreditam que, a partir da criagao do sistema penitenciario
federal, politicas mais rigorosas foram adotadas pelo Estado, em face aos criminosos mais
ofensivos.

As prisdes federais brasileiras sdo reguladas pela Lei n. 7.210, de 1984, cuja execugdo
penal ndo ¢ diferente daquelas realizadas nos presidios estaduais, portanto, os beneficios
previstos no instrumento normativo, sao estendidos aos presos reclusos no sistema penitenciario
federal, desde que preencham os requisitos exigidos (PAIXAO; SILVA JUNIOR, 2013).

As penitenciarias federais abrigam presos estaduais ou federais, condenados em
regime fechado ou provisoério, de alta periculosidade ou cuja integridade se encontre em risco.
No primeiro caso, para garantir a seguranca publica, enquanto, no segundo, o resguardo a
incolumidade particular, do proprio preso (ARRUDA, 2010).

O Decreto n° 6.877, de 18 de junho de 2009, estabelece que para ser transferido para
um presidio federal, o custodiado devera apresentar perfil especifico, com alguns pré-requisitos,
como ter desempenhado fun¢do de lideranca ou participado de forma relevante em organizagao

criminosa e ser membro de quadrilha ou bando, envolvimento na pratica reiterada de crimes
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com violéncia ou grave ameagca, estar envolvido em incidentes de fuga, de violéncia ou de grave
indisciplina no sistema prisional de origem, assim como ter praticado crime no local de origem
que coloque em risco a propria integridade fisica (BRASIL, 2009b).

Nessa perspectiva, os presidios federais foram criados para isolar as principais
liderancas das organizag¢des criminosas e aqueles que sustentam o comando e ndo permitir que
os presos do sistema penitencidrio federal criem fac¢des e fortalecam as existentes
(CONSELHO DA JUSTICA FEDERAL - CJF, 2019).

Evidencia-se que o sistema penitenciario federal foi constituido para uma populagao
carceraria bem definida e delimitada, com caracteristicas predominantes que justifiquem a
inclusdo destes presos nas penitencidrias federais, conforme estabelecido em lei.

A prisdo € o local de execucdo da pena e, também, o local de observacao dos individuos
que s3o punidos, em que ha vigilancia, bem como conhecimento do comportamento e da
progressiva melhora dos detentos. As prisdes devem ser locais de formagao para o saber clinico
sobre os condenados (FOUCAULT, 1987).

Os presidios federais podem ser considerados modelos em comparagdo as unidades
penais estaduais no Brasil. Possuem na base a alta tecnologia e apresentam carreira especifica
de servidores preparados tecnicamente por meio de treinamentos, sendo o custeio destes agentes
publicos, quando comparados aos servidores dos estados, superior. Respondendo as
expectativas e atendendo as metas definidas para criacdo, ndo se identificaram relatos contrarios
a politica empregada pelos estabelecimentos penais federais, apresentando apenas a
problematica de ser um sistema pequeno e oneroso, o que dificulta a expansao (PAULA;
SANTOS, 2017).

Isolando os presos mais perigosos do pais, desarticulando o crime organizado e
combatendo a violéncia, o Sistema Penitenciario Federal vem se tornando instrumento
contributivo no contexto nacional da seguranca publica (BRASIL, 2016a).

Paula e Santos (2017) consideram que o sistema penitenciario federal se apresenta
como exemplar de eficiéncia, no ambito do sistema penitenciario, mantendo-se apartado das
peculiaridades negativas que afligem o sistema penitenciario estadual, apresentando-se como
solucdo, a fim de atender as particularidades da pena. No entanto, frente a crise carceraria, ainda
¢ necessario somar as novas medidas.

Torquato (2013) acredita que o Sistema Penitenciario Federal ndo possui a eficiéncia
de exterminar todas as mazelas inerentes a seguranca publica brasileira. Porém, ¢ um
mecanismo nacional que age dentro dos limites da lei, contribuindo com a desarticulagdo da

rede de contato entre os membros de fac¢des, bloqueando as ordens criminosas, e defende que
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sem a efetiva¢do do Sistema Penitenciario Federal, o cendrio penitenciario do pais poderia estar
catastrofico.

O Sistema Penitenciario Federal ¢ a parte do Brasil que deu ou dé certo, pois € a
demonstracdo de que ¢ possivel mudar a imagem que se tem do sistema penitenciario. Para o
Estado, esse local ¢ capaz de assumir a responsabilidade da custodia dos presos com eficiéncia
para concretizar os direitos fundamentais, nas perspectivas subjetivas e objetivas (NUNES,
2020).

O Sistema Penitenciario Federal diverge opinides e apresenta algumas criticas quanto
a forma de cumprimento da pena nestes estabelecimentos penais, conhecidos por serem
unidades prisionais super maximas, baseado nos rigidos procedimentos de seguranga, desde ao
extremo isolamento celular.

Ja Santos (2022), defensor publico da Unido que exerceu as atribuigdes promovendo
assisténcia juridica nas dependéncias da penitenciaria federal em Porto Velho, busca, por meio

de estudos, apresentar comprovagdes de violagdes aos direitos individuais dos presos federais.

1.1.1 Penitenciarias Federais

Em 23 de junho de 2006, criou-se a primeira Penitenciaria Federal brasileira, na cidade
de Catanduvas (SANTOS, 2016).

Resultantes de influéncias herdadas pelas penitencidrias americanas de seguranga
maxima, as penitenciarias federais brasileiras assemelham-se também quanto a forma de
tratamento imposto aos custodiados (PAULA; SANTOS, 2017).

O proposito das unidades federais ¢ abrigar presos que continuam comandando
facgdes, mesmo em presidios estaduais de segurangca maxima, sendo necessario que fiquem
mantidos em monitoramento, com objetivo de coibir que estes permanecam exercendo a
lideranga e praticando crimes (NUNES, 2020).

Paixdo e Silva Junior (2013) evidenciam a finalidade dos presidios federais a uma
alternativa dentro do sistema prisional comum, diante de situagdes peculiares de risco a ordem
publica, ao ambito prisional ou risco a seguranga do preso.

Os estabelecimentos prisionais federais devem seguir aspectos padronizados, de
acordo com o Decreto 6049/2007, com as seguintes caracteristicas: destinagdo a presos
provisorios e condenados em regime fechado; capacidade para até 208 presos; seguranga
externa e guaritas de responsabilidade dos agentes penitencidrios federais; seguranga interna

que preserve os direitos do preso, a ordem e a disciplina; acomodagdao do preso em cela
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individual; e existéncia de locais de trabalho, de atividades socioeducativas e outras assisténcias
previstas na Lei de Execugao Penal (BRASIL, 2007b).

As penitencidrias federais brasileiras sdo edificadas a base de concreto, com 208 vagas,
sendo 13 delas destinadas para cumprimento em Regime Disciplinar Diferenciado (RDD). As
celas sdo individuais, dotadas de dormitorio, aparelho sanitario, pia, chuveiro, mesa e assento
em alvenaria, com area total de 7 m?. As celas destinadas ao RDD possuem 12 m?, cujas areas
sao monitoradas por sistema de cameras 24 horas ininterruptas (ARRUDA, 2010).

Dotados de equipamentos de raio-x, cameras de infravermelho, espectrometros
utilizados para detec¢do de armas explosivas, substancias ilicitas e produtos toxicos, as
penitencidrias federais possuem paredes e pisos projetados para suportar impactos de até

trezentos quilogramas (PAULA; SANTOS, 2017).

FIGURA 1 - Organizacao das celas individuais das penitenciarias federais
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FONTE: BRASIL (2019c).

Arruda (2010) descreve a rotina dentro do presidio federal, com diretiva de condutas
diferenciadas, caracteristicas de extrema seguran¢a, acompanhando o perfil de periculosidade
dos custodiados. O privado de liberdade permanece por 22 horas em cela, as refei¢des sdo
realizadas neste recinto, deixando-a apenas para usufruir do direito ao banho de sol por duas
horas. A saida do custodiado da cela acontece ap6s o uso de algemas e escolta de, no minimo,

dois agentes federais.
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Os privados de liberdade, no ambito das penitenciarias federais, sdo proibidos ao
acesso de aparelhos eletronicos e tecnologicos, televisao, telefones, radios, internet e similares
(SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016).

O conteudo de cartas enviadas e recebidas pelos custodiados nas penitencidrias
federais podem ser analisadas pelos agentes federais, sem necessidade de autorizacdo judicial,
bem como o conteudo de livros e revistas destinados aos presos (CONSELHO DA JUSTICA
FEDERAL - CJF, 2011; 2012).

Apesar do alto poder estrutural das unidades prisionais federais, recursos humanos
treinados e servico de inteligéncia atuante, acredita-se que o maior fator positivo na criagao das
penitencidrias federais estd no prejuizo financeiro e na limitagdo na cadeia da hierarquia do
poder causado ao crime organizado, com o isolamento das liderangas exponenciais no sistema
penitenciario federal. Esta limitacdo enfraquece a cadeia de comando e aliena o lider de fac¢ao
as decisdes do grupo criminoso (TORQUATO, 2013).

Contempladas em diferentes regides geograficas brasileiras, as penitenciarias federais
foram implantadas de forma regionalizada.

As sedes dos presidios federais sao divididas nas cinco regides do Brasil. A primeira
foi inaugurada em Catanduvas, no estado do Parana, na Regido Sul do Brasil; seguida da
unidade de Campo Grande, no Mato Grosso do Sul, em 21/12/2006; Porto Velho, em Roraima,
em 19/06/2009; Mossord, no Rio Grande do Norte, em 3/07/2009; e a tltima unidade, em
Brasilia, no Distrito Federal, em 16/10/2018, o que permite alocar a inclusdo de detentos em
regides distantes do local em que exerce a lideranga, com objetivo de dificultar o contato com

os socios (NUNES, 2020).
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FIGURA 2 - Distribui¢ao das penitenciarias federais nas cinco regides do Brasil
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FONTE: BRASIL (2019c).

A Unido deve prover a demanda quanto a alimentacao, ao vestudrio, aos calgados, aos
produtos de higiene e de uso pessoal para os detentos (ARRUDA, 2010).

As visitas sociais aos detentos em unidades federais, regulamentada pela Portaria n°
157/ 2019, podem ser realizadas em patio de visitacdo; em parlatorio; e por videoconferéncia,
sendo que a visita social em parlatorio serd assegurada ao conjuge, a companheira, aos parentes
e amigos, separados por vidro, garantindo-se a comunicagao por meio de interfone (BRASIL,
2019b).

De acordo com Santos, Frota e Martins (2016), as penitencidrias federais sdo dotadas
de mecanismos de alta tecnologia e procedimentos extremamente rigorosos.

As penitencidrias federais sio dominadas por alta tecnologia de controle nos
procedimentos executados, vigilancia e inspe¢do a todo e qualquer objeto ou pessoa que adentre
as instalagcdes, aumentando o grau de revistas, de maneira que as areas de seguranca sio
cruzadas.

Os que adentram ao sistema da unidade penitencidria passam por rigorosa revista, sem
excecdo, tanto juizes, membros do Ministério Publico, os proprios agentes penitenciarios e
demais servidores, como os visitantes. Equipamentos a base de radiacdao eletromagnética e
raios-x sao utilizados, também incidindo sobre bens e coisas (ARRUDA, 2010).

Os internos custodiados nas unidades penais federais também sdo submetidos aos

rigorosos procedimentos de seguranga assegurados em regimentos internos, devendo obedecer
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aos comandos de seguranga interpostos pelos agentes federais, durante cada deslocamento e
transi¢do interna.

De acordo com Nepomuceno e Homem (2017), internos que cumprem pena em uma
das penitenciarias federais, descrevem com propriedade que para saida da cela, seja por
qualquer circunstancia, o preso ¢ obrigado a submeter-se a um rigido procedimento de
seguranga ¢ algemamento e, somente apos, os agentes liberam a abertura da cela e autorizam a
saida do custodiado.

Para Santos (2022), o isolamento celular rigoroso e o afastamento familiar sdo
causadores de danos graves e irreversiveis.

As penitenciarias federais dispdem de ambiente limpo e instalagdes bem conservadas,
contando com a prestacdo de servicos, como saude e alimentagdo sem complicacdes, e, ainda
assim, a maioria dos custodiados, diante do alto rigor ¢ do isolamento celular, anseiam voltar
para os presidios estaduais insalubres de origem (SANTOS, 2022).

As penitenciarias federais costumam abrigar presos midiaticos, conhecidos nacional e
internacionalmente, com grande poder de comando nas ruas.

Desde a inauguragao da primeira penitenciaria em junho de 2006 até os dias atuais, as
penitencidrias federais ndo tém historico de fugas e rebelides, sao integradas por alta tecnologia

e sistema de vigilancia competente (BRASIL, 2016a).

1.1.2 Assisténcia a saude no contexto do Sistema Penitenciario Federal

A assisténcia a satde aos detentos do Sistema Penitenciario Federal (SPF) é baseada
no Estado Democrético de Direito, nos Direitos Humanos e na dignidade da pessoa humana,
nos termos da Constituicdo Federal, Lei de Execu¢do Penal e Regulamento Penitencidrio
Federal (BRASIL, 2016a).

A Constituicdo Federal Brasileira ¢ o marco da garantia dos direitos e principios
basicos, e a igualdade ¢ um direito garantido a todos os cidaddos. Em grifo, a legislagao
estabelece que “todas as pessoas sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza”,
assegurando o direito a protecdo a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade
(BRASIL, 1988).

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 1948), outro importante instrumento de garantias ao individuo, no artigo VII, cita

que “Todos sdo iguais perante a lei e, sem distin¢ao, tém direito a igual protegdo da lei.”
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O preso conserva todos os direitos ndo atingidos pela perda da liberdade, impondo-se
a todas as autoridades o respeito a sua integridade fisica e moral (BRASIL, 1984).

Outro pilar da legislagdo no ambito do sistema prisional ¢ a Lei de execugdo penal,
que dispde sobre os direitos e deveres do privado de liberdade, com intuito de efetivar as
disposi¢des juridicas e integragdo social do individuo preso. Define, por meio do artigo 10°, os
tipos de assisténcias que devem ser garantidas pelo Estado aos privados de liberdade, para
prevencdo dos crimes e insercdo na sociedade, aplicando-se aos presos condenados e
provisorios (BRASIL, 1984).

Diversas politicas voltadas especificamente a populagdo privada de liberdade foram
criadas ao longo dos anos, configurando como marcos historicos importantes na implementagao
de doutrinas intrinsecas, considerando as peculiaridades dessa populacdo exclusiva.

A Portaria Interministerial n°® 1.777, de 09 de setembro de 2003, por meio do
Ministério da Justica, em consonancia com o Ministério da Saude, instituiu o Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitencidrio (PNSSP), estabelecendo organizagao das agdes de satude, no
ambito do sistema penitencidrio, atendendo aos principios do SUS, objetivando promover a
atencdo a saude de forma integral a pessoa presa, criando possibilidades a esta populagdo ao
acesso as acoes de saude.

Considerado marco na atencdo a saude penitenciaria, o PNSSP apresentou politicas
voltadas especificamente para os privados de liberdade, direcionando a assisténcia a sauide,
como forma de contribuir para controle e reducdo de doengas prevalentes na populagio
prisional, no ambito do sistema penitencidrio brasileiro, além de estabelecer e garantir
estratégias e procedimentos de prevengdo, promocdao e assisténcia integral a saude,
estabelecendo critérios, dentre eles, a regulamentacdo da equipe minima de satde para
execugdo da assisténcia dentro dos estabelecimentos prisionais, inclusive o profissional
enfermeiro (BRASIL, 2010b).

Em 2014, revogando a Portaria Interministerial n® 1.777, de 09 de setembro de 2003,
criou-se a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), objetivando o direito a satide e a garantia do acesso desse publico
ao SUS, respeitando os preceitos dos direitos humanos e de cidadania (BRASIL, 2014).

Baseado nas legislagdes soberanas em vigor que regem sobre o emprego das
assisténcias destinado aos privados de liberdade, o Sistema Penitenciario Federal vem
regulamentando pelos atos normativos proprios, objetivando a oferta da assisténcia a saude
disponibilizada no interior das penitencidrias federais, por meio dos servicos de satide atuantes

nas cinco unidades federadas.
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O Sistema Penitenciario Federal é um exemplo quanto ao cumprimento de todas as
assisténcias previstas na Lei de Execugdo Penal, com pleno respeito aos direitos
fundamentais, os quais representam valores inerentes e indissocidveis ao exercicio da
atividade jurisdictional (CONSELHO DA JUSTICA FEDERAL - CJF, 2021, p. 6).

O Manual de Assisténcias do Sistema Penitencidrio Federal foi aprovado, por meio da
Portaria DISPF/DEPEN/MJSP n° 6, de 21 de margo de 2022, com a finalidade de regulamentar
as assisténcias prestadas aos presos no ambito das penitenciarias federais (BRASIL, 2022).

Conforme a Portaria n° 06, art. 1 e art. 2, no que se refere as assisténcias, compete ao

SPF:

A assisténcia as pessoas privadas de liberdade no Sistema Penitenciario Federal sera
prestada por meio de agdes, planos, programas e projetos centrados na garantia e
efetivacao dos direitos e na oferta das politicas e servigos destinados a atender os
ditames da Lei de Execucgdo Penal - LEP e demais normativos vigentes no Sistema
Penitenciario Federal.

Serdo ofertadas assisténcias material, a saude, social, educacional, religiosa, juridica
e laboral (BRASIL, 2022a, s/p.).

A carta magna assegura, no artigo 196°, que a assisténcia a saude ¢ um direito
garantido a todos os cidaddos e dever do Estado, proporcionado por meio de politicas sociais e
econOmicas, com objetivo de conter os agravos e acessibilizar agdes e servigos de saude de
forma universal e igualitaria (BRASIL, 1988).

E direito fundamental dos detentos, independente da transgressdo, manter todos os
direitos fundamentais a que tém direito todas as pessoas humanas, principalmente o direito de
assegurar os padrdes de satde fisica e mental (BRASIL, 2004).

No ambito do Sistema Penitenciario Federal, a Portaria DISPF n° 06, de 21 de margo
de 2022, regulamenta as assisténcias dispensadas aos internos custodiados nas cinco
penitencidrias federais, por meio do Manual das assisténcias, e dispde, conforme o art. 11°, que
a prestacdo da assisténcia a saude do preso, nas unidades de custodia federal, obedecera o que
estiver estabelecido na Politica Nacional de Atencao Integral a Satde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), Portaria Interministerial n° 01, de 02 de janeiro de
2014, bem como normas vigentes direcionadas a satde desta populagdao a nivel do Sistema
Unico de Satide — SUS - e Sistema Penitenciario Federal.

Prestada por diversos servidores de varias especialidades do proprio sistema
penitencidrio federal, a assisténcia a saude ¢ realizada internamente no interior da propria
unidade, que compde local destinado a enfermaria e odontologia, dispensando saidas para
atendimentos externos, estes apenas autorizados em situagdes excepcionais e extremamente

necessarias (ARRUDA, 2010).
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Respeitando as legislacdes em vigor e como forma de assegurar o cumprimento da
assisténcia a saude, as penitencidrias federais contam com equipe multidisciplinar prépria,
capacitada para o atendimento exclusivo ao privado de liberdade.

A Divisdo de Saude ¢ o local especifico dentro das penitenciarias federais, com
estrutura apropriada para realizagdo da assisténcia a satde, por meio de atendimentos
especializados aos internos custodiados, por equipe multidisciplinar capacitada.

Conforme Portaria n® 199, art. 60, compete ao servico de saude:

Prestar as pessoas privadas de liberdade nas penitencidrias federais com o apoio da
Coordenagdo Geral de Assisténcias nas Penitencidrias os servicos de atendimento
médico, odontologico, psicolégico, farmacéutico e de enfermagem, incluindo os
primeiros atendimentos de urgéncia e emergéncia, além de a¢des preventivas, em
conformidade com os programas e normativos aprovados pelo Ministério da Saude,
Departamento Penitenciario Nacional e Sistema Penitenciario Federal (BRASIL,
2018, s/p.).

A Divisao de Saude ¢ subordinada a Coordenacdo Geral de Assisténcias nas
Penitencidrias, cuja sede fica localizada no setor administrativo do DEPEN, em Brasilia/DF.

Outro ponto importante a ser destacado na Portaria n® 199, art. 60, inserido no rol de
competéncias dos servigos de satde das penitencidrias federais, bem como trazido em grifo
“atuar em conjunto com as divisdes de seguranca e disciplina, com as divisdes de reabilitacao
e servico administrativo das penitencidrias federais para o cumprimento da Lei de Execugao
Penal” (BRASIL, 2018, s/p.). Evidencia-se que as rotinas do servico de satide devem acontecer
em consonancia com as rotinas de seguranc¢a da unidade, as quais sdo determinadas pela divisao
de seguranca e disciplina.

Dentro do Sistema Penitencidrio Federal, as assisténcias estdo inseridas por imposi¢ao
obrigatoria em lei. A seguranga € o “carro chefe”, a “menina dos olhos” que sobressai frente as
assisténcias. At¢ mesmo, as politicas assistencialistas desenvolvidas, fruto do trabalho dos
especialistas e técnicos e destinadas aos presos, sdo avaliadas e somente instituidas apos
autorizacdo da equipe de seguranga penitenciaria.

Regidos pela Lei n.8112/1990, os servidores que compdem o Sistema Penitenciario
Federal, ingressam no cargo por meio de concurso publico, sendo submetidos a formacao
complementar, mediante o curso de formacdo profissional especifico, com treinamentos e
ensinamentos inerentes a vivéncia profissional prisional.

As carreiras de servidores presentes dentro das penitenciarias federais sdo formadas
por agentes federais de execucdo penal, especialistas federais em assisténcia a execu¢do penal

e técnicos federais de apoio a execucao penal.
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Criadas pela Lei n. 11.907/2009, art. 117, as carreiras das assisténcias do Sistema

Penitencidrio Federal sdo compostas por cargos de nivel superior e técnico, definidas como:

1. Especialista em Assisténcia Penitencidria, composta de cargos de nivel superior,
com atribui¢cdes voltadas as atividades de classificagdo e assisténcia material,
educacional, social e a saude do preso, internado ou egresso, conforme disposto nos
arts. 6° e 11°da Lein®7.210, de 11 de julho de 1984 - Lei de Execucdo Penal.

2. Técnico de Apoio a Assisténcia Penitenciaria, de nivel intermediario, com
atribuicdes voltadas ao suporte e ao apoio técnico especializado as atividades de
classificagao e assisténcia material, educacional, social ¢ a saude do preso, internado
ou egresso, conforme disposto nos arts. 6° ¢ 11° da Lei n® 7.210, de 11 de julho de
1984 - Lei de Execugdo Penal (BRASIL, 2009d, p. 1).

Em 2016, por meio da Lei n® 13.327, de 29 de julho de 2016, as trés carreiras distintas
que compde o quadro de servidores do Sistema Penitenciario Federal, pertencentes ao
Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), apresentou reformulagao na nomenclatura e
passou a chamar-se: Agente Federal de Execucdo Penal, Especialista Federal em Assisténcia a
Execucdo Penal e Técnico Federal de Apoio a Execucao Penal (BRASIL, 2016b).

Em cumprimento a definicdo que rege no Manual das Assisténcias, por meio da
Portaria Dispf n°® 06 de 2022, no art. 2, §1 “A assisténcia sera prestada pelos servidores das
carreiras de Especialista Federal em Assisténcia a Execuc¢do Penal e Técnico Federal de Apoio
a Execucao Penal” (BRASIL, 2022a, s/p.).

Os especialistas federais em assisténcia a execucao penal e técnicos federais de apoio
a execucao penal apresentam atribuicdes estabelecidas e fungdes especificas a cada area,
direcionadas a pratica da prestagdo do cuidado em cumprimento ao estabelecido em lei no
emprego das assisténcias.

Apresenta-se no campo das assisténcias compondo os cargos da area técnica de
especialistas federais e técnicos federais responsaveis pela execugao da assisténcia em satude
penitenciaria nove cargos distintos. Sdo eles:

a) enfermagem;

b) técnicos em enfermagem,;

¢) dentistas;

d) auxiliar de consultério bucal;

¢) médico;

f) farmacéutico;

g) terapeuta ocupacional;

h) servigo social;

1) psicologia.
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De acordo com Barbosa ef al. (2014), a enfermagem deve buscar atingir as metas e
acdes propostas estabelecidas, por meio das politicas definidas e direcionadas para a populacao
privada de liberdade, visando garantia da ateng¢do a saide de forma integral e dignidade
humana, reconhecendo as particularidades e os desafios enfrentados frente ao processo de
trabalho nas unidades penitenciarias.

Durante a apresentacdo do professor da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), doutor em psicologia Pedro Paulo Bicalho, no VII Workshop sobre o Sistema
Penitencidrio Federal e Comemoracao dos 10 Anos de Implantagdo do Sistema, Bicalho (2017)
enfatizou os efeitos da prisionizacdo nas penitenciarias federais, que refletem ndo somente entre
os privados de liberdade, mas transcendem as grades e atingem os servidores penitenciarios,
com agravos principalmente de carater psicoldgico e dependéncia quimica, seja nos presidios
estaduais e federais, os efeitos sao visiveis (CONSELHO DA JUSTICA FEDERAL - CIJF,
2016).

1.1.3 As Rotinas de Enfermagem e a Prestacdo do Cuidado no ambito das Penitenciarias

Federais

Atendendo ao que ¢ estabelecido pelas portarias regentes e pela Politica Nacional de
Atencao Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), a
enfermagem estd inserida no rol de especialidades que compde a equipe minima de saude
preconizado no ambito do sistema prisional, seja estadual ou federal.

No ambito das penitencidrias federais, a assisténcia de enfermagem ¢ regulamentada
por meio do Manual das Assisténcias, aprovado pela Portaria DISPF/DEPEN/MJSP n° 6, de 21
de marco de 2022, detalhando o leque de atribui¢des especificas que compete ao enfermeiro e
técnico de enfermagem (BRASIL, 2022a).

A equipe de enfermagem ¢ composta por enfermeiros que ocupam o cargo de
Especialistas Federais em Assisténcia a Execucdo Penal e técnicos de enfermagem que exercem
o cargo de Técnicos Federais de Apoio a Execugdo Penal, lotados nos servigos de saude dos
presidios federais, que desempenham as fungdes de acordo com a regulamentagdo especifica
do departamento e, em consonancia com o codigo de ética profissional.

O enfermeiro exerce as atribuigdes a luz da legislagdo que regulamenta a profissao e
baseados na ética. O codigo de ética profissional de enfermagem determina “prestar assisténcia

de enfermagem sem discriminac¢do de qualquer natureza” e afirma os principios fundamentais
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que a enfermagem tem comprometimento enquanto profissao, nos diferentes contextos socio
ambientais em prol das necessidades da pessoa, familia e coletividade (BRASIL, 2017a).

Segundo Barbosa et al. (2014), em busca de assegurar a prestacdo da assisténcia a
saude em integralidade aos privados de liberdade, as propostas estabelecidas pelo PNSSP
devem ser alcancadas pelos profissionais de enfermagem de forma eficaz.

De acordo com Silva, Sousa e Aratjo (2017), o desenvolvimento do cuidado de
enfermagem como pratica social deve proporcionar, nos diferentes locais de saude, agdes de
carater integral inerentes as demandas proprias de grupos especificos, a fim de reduzir as
iniquidades sofridas por esta populacao.

De acordo com dados quantitativos do Depen, entre os anos de 2018 e 2019, foram
contabilizados mais de 25 mil atendimentos médicos e de enfermagem, quase 1.200
atendimentos psicologicos e mais de 12 mil assisténcias sociais no ambito das penitencidrias
federais (BRASIL, 2019c).

As penitenciarias federais sdo conhecidas por serem ambientes com alto padrdo
tecnologico em quesito de seguranga, fato que deve se estender ao setor de satde, tendo em
vista a disponibilidade dos recursos humanos e tecnoldgicos, haja vista que estes equipamentos
serdo utilizados de forma a otimizar e aperfei¢oar as atividades profissionais no servico de
saude, sem custos adicionais a institui¢ao.

O cuidado de enfermagem prestado em uma penitencidria federal ¢ dotado de riscos e
carece de vigilancia constante. Os profissionais necessitam estar sempre atentos durante a
realizagdo de procedimentos de enfermagem ao custodiado, principalmente no manuseio de
instrumentos e materiais perfuro cortantes.

Os atendimentos de enfermagem, em maioria, acontecem dentro do servigo de satde
e podem também ser realizados na area de convivio dos internos (galeria das celas), bem como
durante a realizagdo das visitas de enfermagem nas celas dos presos quando necessario, a
depender da demanda e natureza do atendimento. Os atendimentos sdo monitorados por
sistemas de cameras 24 horas, todos os atendimentos sao realizados na presenca minima de dois
agentes federais e a conduta do profissional de enfermagem deve ser objetiva e direcionada ao

“motivo do atendimento”.
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FIGURA 3 - Profissionais de enfermagem entregando medicacao aos internos nas celas

SISTEMA b
PENITENCIARIO

FONTE: BRASIL (2019¢).

A enfermagem, como ciéncia da saude, deve se atentar as circunstancias de violagao
dos direitos humanos. O profissional deve estimular o resgate da condi¢do humana desses
individuos, como contribuicdo para as tdo desejadas modificagdes institucionais (PINTO;
HIRDES, 2006).

O profissional de enfermagem nas unidades federais realiza acdes voltadas a
populagdo privada de liberdade, por meio de praticas de promocgao, prevengdo, recuperagao e
assisténcia nos diferentes niveis de ateng¢@o em carater integral.

Divididos em modalidades de trabalho assistencial, os profissionais de enfermagem se
desdobram em regimes de plantdo e expediente, a fim de garantir a continuidade da assisténcia,
com objetivo especifico e comum a todos, prestacdao do cuidado, a fim de evitar ao maximo as
escoltas e o deslocamento de presos de alta periculosidade aos centros de satide externos.

Existindo a necessidade de encaminhamentos para realizagdo de atendimentos ou
exames especializados extramuros, os profissionais de enfermagem inseridos entre os
dispositivos de alto nivel de seguranca submetem-se a compor as escoltas policiais, “participam
de escoltas de saude e eletivas, de urgéncia e emergéncia”, conforme atribuicao especifica no
manual vigente (BRASIL, 2022a), e fazem a ponte entre a assisténcia interna prisional e intra
hospitalar, observando a ininterrup¢ao do tratamento ao preso.

O detento, ao ingressar na penitenciaria federal, ¢ avaliado por meio da realizacio de
anamnese do estado fisico e mental, realizando diagnosticos de doengas e orientacdo a saude,
dando énfase ao autocuidado. Consultas periddicas sdo realizadas e, quando necessario, nos

casos de meédia e alta complexidade, os detentos sdo transferidos para serem atendidos nas
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unidades de saude mais proximas, visando prestacao de servigo adequado ao caso (BRASIL,
2016a).

Em maioria, o detento transferido de diversas unidades prisionais do Brasil para o
Sistema Penitencidrio Federal ¢ incluido nas penitenciarias federais sem prontuarios, registros
e nenhum historico de satide. Diante disto, a investigacao de saude e as a¢des necessarias sao
realizadas criteriosamente e estabelecidas desde o inicio.

Deveria ser assim, porém, pela auséncia de rotinas definidas nesse quesito e
instrumento padronizado e especifico para realizagdo da anamnese e exame fisico do interno, a
avaliacdo clinica de enfermagem ndo ¢ realizada de forma padronizada e tdo pouco
documentada como deve ser, cada profissional realiza mediante conduta propria,
documentando a seu modo, podendo nao ser satisfatoria.

Silva, Sousa e Aratjo (2017), durante estudo realizado sobre a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem em uma unidade prisional, observou a realidade do enfermeiro
inserido no contexto da prestacdo do cuidado aos privados de liberdade e identificou os
principais aspectos que dificultam a execucdo do processo de enfermagem intramuros,
enfrentadas em especial pelo enfermeiro, como interferéncia direta da seguranga frente a
prestacdo do cuidado, estrutura e recursos materiais deficientes. Além de que, apontou a
implantacdo da SAE como fator positivo na facilitagdo no emprego da assisténcia profissional
nos estabelecimentos penais.

A potencializagdo de problemas de satde ou atos, como a greve de fome, que
demandam assisténcia de saude direta, podem ser utilizadas por parte dos custodiados em busca
de comogao por parte de autoridades, audiéncia com juiz corregedor ou, até mesmo, a fim de
justificar um pedido de transferéncia por meio de representantes legais.

Dentro de uma penitencidria federal, todos os problemas que afetam diretamente os
internos custodiados refletem no servigo de satide. Inimeras sdo as causas que demandam
intervencao da equipe de enfermagem ou até mesmo de toda equipe. Seja a noticia da perda de
um familiar, problemas de relacionamentos interpessoais e conflitos na area de convivéncia,
transferéncias de celas, insatisfacdo com a alimentagdo oferecida na unidade, demandas que
refletem em supostos problemas de satde, gerando solicitacdes ao setor.

O enfermeiro, no sistema penitenciario, cuida além dos niveis de atencdo a saude. O
cuidado pode ser tanto de ordem assistencial como administrativa, pois estdo diante de
populagdo especifica e com necessidades diferenciadas (SILVA, 2016).

Barbosa et al. (2014) reconhecem que a seguranca dentro das unidades prisionais €

prioridade, e que este fator pode impossibilitar o enfermeiro penitenciario de realizar o
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planejamento da assisténcia em integralidade. O enfermeiro, garantidor da assisténcia de
enfermagem, no ambito do sistema prisional, deve estar atento a identificagdo das
especificidades do ambiente, buscando, nos diversos cenarios de atuagdo, garantir o direito a
saude e dignidade da pessoa humana, a todo cidaddo, por meio da observancia das condutas

éticas profissionais.

1.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E PROCESSO DE
ENFERMAGEM

A SAE ¢ uma metodologia cientifica utilizada por enfermeiros, em que se empregam
conhecimentos técnicos, cientificos e humanisticos na assisténcia aos pacientes (TANNURE;
PINHEIRO, 2019).

O COFEN, pela Resolugdo N° 358/2009, define SAE enquanto “organizagdo do
trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem” (BRASIL, 2009a, s/p.).

Por meio da Resolugao 358/2009, o Conselho Federal de Enfermagem recomenda que
a assisténcia de enfermagem deva ser sistematizada e o Processo de Enfermagem,
implementado em ambientes que ocorre o cuidado profissional de enfermagem, sejam eles
publicos ou privados (BRASIL, 2009a).

A SAE ¢ responsavel pela gestdo do cuidado que vai além do cuidado direto, pois
possibilita a avaliagcdo da eficiéncia e eficécia, contribuindo para tomada de decisdo do cuidado
como da gestdo (GUTIERREZ; MORALIS, 2017).

A partir da SAE, ¢ proporcionado ao enfermeiro a capacidade de organizacao do
trabalho de forma macro, respeitando as particularidades do cuidado, haja vista ser ferramenta
que também propicia a execucdo do Processo de Enfermagem, além de contribuir para
autonomia da profissdo, mediante o registro e a documentacdo da assisténcia executada,
colaborando para o fortalecimento da enfermagem enquanto ciéncia (DOTTO et al., 2017).

Palomares e Marques (2010) apontaram em estudo que a elaboracdo da SAE se
caracteriza por um processo logico e qualificavel, que apresenta possibilidades ao enfermeiro
de uma visdo holistica resultante do trabalho.

Dotto et al. (2017) caracterizam a SAE como a representatividade da autonomia do
enfermeiro intitulada pela garantia dos registros da pratica profissional, documentando toda a
assisténcia, trazendo maior seguranga e credibilidade, e, consequentemente, maior valorizagao

do fazer em Enfermagem, demonstrando as realizagdes profissionais em totalidade.
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A SAE se enquadra nos principios basicos do SUS, pois busca identificar as
necessidades do paciente, assegurando o cuidado, seja preventivo ou curativo, de acordo com
os principios: universalidade, equidade e integralidade da atencdo para com o paciente
(BRASIL, 2010b). No contexto prisional, prevé a assisténcia guiada pela logica da Atencao
Basica (AB) e prioriza agdes preventivas € de promocao da saude, com prioridade para os
grupos de riscos (BRASIL, 2004).

A sistematizacdo das acdes pode favorecer um maior contato entre enfermeiros e
pacientes, promovendo a criacdo de vinculos e a melhoria do atendimento (TANNURE;
PINHEIRO, 2019).

Tannure e Pinheiro (2019) enfatizam que o enfermeiro deve ter conhecimento do
ambiente em que o cuidado € prestado, definindo pontos focais de fragilidades e potencialidades
para melhor organizacdo do servi¢o, possibilitando a enfermagem a sistematizacdo em
execucdes e atuagdes no cuidado ao paciente.

Casafus, Dell’acqua e Bocchi (2013) descrevem que a SAE apresenta evolugdo nos
aspectos teoricos e legais, porém, ainda existem inumeros percal¢os a serem vencidos no
desenvolvimento na pratica, aspectos limitantes na ado¢dao da SAE nas institui¢des, tais quais
o déficit de recursos humanos e o direcionamento adotado pelas instituigdes.

Desse modo, a SAE ainda representa desafio no campo de atuagdo do enfermeiro, o
qual busca ter percepcao das necessidades individuais do paciente, bem como unir uma pratica
assistencial ao rigor cientifico, subsidiar o enfermeiro na identificacdo das necessidades do
paciente, assegurar o planejamento da assisténcia, bem como nortear a equipe de enfermagem
em busca de resultados e indicadores de satide efetivo.

Silva, Sousa e Araujo (2017) defendem a ideia de que a implantacdo da Sistematiza¢ao
da Assisténcia de Enfermagem deve estar associada a escolha de uma teoria de enfermagem,
capaz de auxiliar o enfermeiro frente a execugao das agoes e etapas do cuidado.

No Brasil, Wanda de Aguiar Horta foi uma das primeiras enfermeiras a estudar o
planejamento do cuidado, com a proposta do Processo de Enfermagem que deu origem a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas, publicada em 1979 (BENEDET et al., 2016).

O dinamismo de agdes sistematizadas e inter-relacionadas que objetivam a prestacao
da assisténcia ao ser humano, definem o Processo de Enfermagem (HORTA, 2011).

O Cofen (BRASIL, 2009a) conceitua o PE como instrumento metodoldgico que
orienta o cuidado profissional de enfermagem e a documentacao da pratica profissional.

O Processo de Enfermagem ¢ uma metodologia aplicada com objetivo de sistematizar

o cuidado, a fim de criar condic¢oes de individualizar e administrar a assisténcia, como forma
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de garantir a criagdo de vinculos entre a equipe, o individuo, a familia e a comunidade,
resultando em melhorias na execug¢do da assisténcia (BARROS, 2016).

O PE deve estar baseado em suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagnosticos e o planejamento das a¢des e fornega a base para avaliagao dos
resultados de enfermagem alcangados (BRASIL, 1986, 2009a; TANNURE; PINHEIRO, 2010).

O Processo de Enfermagem ¢ caracterizado como método clinico que norteia o
raciocinio clinico e terapéutico essenciais para a pratica profissional, com etapas definidas,
ciclicas e sobrepostas (BARROS; LEMOS, 2017).

E de referir que o Cofen, por meio da Resolugdo n° 564/2017, em que estabelece o
novo codigo de ética profissional, menciona dentre os direitos estabelecidos do profissional de
enfermagem, “aplicar o processo de enfermagem como instrumento metodoldgico para
planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e coletividade”
(BRASIL, 2017a, s/p.).

Instrumento metodolégico, especifico e privativo dos enfermeiros, usado com o
objetivo de instrumentalizar a assisténcia de enfermagem, o PE direciona a equipe de
enfermagem na abordagem de forma légica, frente a devolutiva apresentada pelos pacientes,
possibilitando a aplicagdo do raciocinio clinico, 0 monitoramento e a avaliagdo das acdes
implementadas (TANNURE; PINHEIRO, 2019).

No artigo 37, o Cofen determina como um dos deveres: “documentar formalmente as
etapas do processo de enfermagem, em consonancia com sua competéncia legal”, além de
enfatizar, no artigo 36, também como dever profissional, a importancia dos registros de
informacdes resultantes do processo de cuidar em prontudrios € documentos, respeitando a
cronologia dos fatos, com clareza, objetividade, legibilidade, de forma completa e sem rasuras
(BRASIL, 2017a).

Fundamentada em uma extensa configuracdo teorica, a ciéncia da enfermagem, por
meio do processo de enfermagem, ¢ aplicada, unindo a estrutura teorica a pratica da
enfermagem, colaborando na resolugao da problematica do paciente (TANNURE; PINHEIRO,
2019).

A relevancia do Processo de Enfermagem transcende o foco principal da orientacao
do planejamento formal e a documentacdo dos cuidados, devendo ser o instrumento a orientar
o pensamento do enfermeiro habitualmente (ALFAVARO-LEFEVRE, 2014).

O PE ¢ dividido em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: 1)

Coleta de dados de enfermagem (ou historico de enfermagem); 2) Diagnostico de enfermagem;
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3) Planejamento de enfermagem; 4) Implementacao; e 5) Avaliacao de enfermagem (BRASIL,
2009a).

A primeira etapa do Processo de Enfermagem ¢ a coleta de dados ou historico de
enfermagem, conceituado por Horta (1979, p. 34) como um “roteiro sistematizado para o
levantamento de dados do ser humano”. A autora destaca que nesta fase ¢ possivel que os
problemas de enfermagem sejam identificados, ou seja, condi¢des apresentadas pelo individuo,
familia ou comunidade que demandem cuidados.

COFEN (BRASIL, 2009a) conceitua que a coleta de dados consiste na etapa inicial,
com objetivo de obter informagdes sobre o individuo, a familia ou a coletividade e as respostas
deste em dado momento do processo satide doenga.

A segunda etapa ¢ o diagnostico de enfermagem, andlise e julgamento sobre as
informacdes coletadas durante a coleta de dados, com a finalidade de identificar as causas das
necessidades de saude, além de fatores de risco para surgimento de novas necessidades
(BARROS; LEMOS, 2017).

O conceito de Diagnostico de Enfermagem por Horta (1979, p. 34) “¢ a identificacao
das necessidades do ser humano que requer atendimento e a determinagdo pelo enfermeiro das
peculiaridades deste atendimento”.

A terceira etapa do PE, o planejamento de enfermagem, ¢ consecutivo ao diagnostico,

e, nesta perspectiva, o COFEN (BRASIL, 2009a, os/p.) a define como:

[...] determinagdo dos resultados que se espera alcangar; e das agdes ou intervengdes
de enfermagem que serdo realizadas face as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenga, identificadas
na etapa de Diagnostico de Enfermagem.

No planejamento do cuidado, quando sdo determinadas as intervengdes
individualizadas, com base nos diagnosticos de enfermagem, ¢ desenvolvido o plano de
cuidados para obten¢do dos resultados esperados. (ALFAVARO-LEFEVRE, 2014).

A fase de implementagdo, quarta etapa do PE, descrita pelo COFEN (BRASIL, 2009a,
0s/p.) como a “realizagdo das ac¢des ou intervengdes determinadas na etapa de planejamento de
enfermagem”, nada mais € que a aplicagdo e realiza¢do das intervengdes elaboradas durante o
planejamento de enfermagem. Oportunidade de consolidar as intervengdes e produzir vinculo
entre a equipe de enfermagem e o paciente.

E, a ultima etapa do PE, a de avaliacdo, investiga se os resultados foram alcancados e

se outras necessidades de saude e/ou novos fatores de risco surgiram. A avaliacdo consiste em
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nova investigacdo, que pode conduzir ao estabelecimento de outros diagndsticos e,
consequentemente, de um plano assistencial especifico, o que torna o processo de enfermagem
ciclico (BARROS; LEMOS, 2017).

Ja para o COFEN (BRASIL, 2009a, s/p.), a avaliagdo de enfermagem elabora um
“processo deliberado, sistemdtico e continuo de verificagdo de mudangas nas respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana”, no momento determinado do processo de saude
doenca.

Nessa etapa, consideram-se os resultados obtidos e futuros, e avalia-se a “necessidade
de mudangas ou adaptagdes nas etapas do PE” (BRASIL, 2009a, s/p.).

Tannure e Pinheiro (2019) acreditam que a profissdo de enfermagem alcangara
autonomia quando todos os profissionais utilizarem nas praticas a aplicagdo do Processo de
Enfermagem.

Enfermeiros brasileiros que atuam nos diversos niveis de atengdo a saude, utilizam o
processo de enfermagem como instrumento para sistematizar a assisténcia de enfermagem, em
diferentes campos de atuagao (TANNURE; PINHEIRO, 2019).

A aplicagdo do PE contribui de forma positiva aos pacientes, as familias, a
comunidade, diante da possivel resolubilidade de necessidades, bem como aos profissionais
enfermeiros, a propria profissdo e aos sistemas de saude, utilizando esta metodologia como

forma de avaliagdo dos servigos (BARROS, 2016).

FIGURA 4 - Etapas do processo de enfermagem
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1.3 AVALIACAO CLINICA

A utilizacdo do Processo de Enfermagem ¢ considerada a base para o raciocinio
clinico, possibilitando organizar e sistematizar a forma de pensar do enfermeiro durante a
assisténcia ao paciente, instrumento utilizado para ‘pensar como enfermeiro’ (ALFAVARO-
LEFEVRE, 2014).

O raciocinio clinico e o pensamento critico sao empregados pelo enfermeiro ao longo
da execucdo do Processo de Enfermagem, contribuindo na integralizacdo das informagdes
colhidas e no planejando da assisténcia.

O pensamento critico apresenta competéncias que se materializam por meio de
decisdes, constituindo-se processo mental, analisados pelo olhar critico e criativo para os dados
presentes. Quando o pensamento critico aparece como uma competéncia, manifestando-se por
meio da agdo, fica evidente a agdo de pensar (MARQUES et al., 2022).

Os enfermeiros, frequentemente, demandam a utiliza¢ao de processos intelectuais que
devem ser superiores aos raciocinios ldgicos e racionais. Os meios dos quais se tiram as
conclusdes a respeito do paciente, geralmente, acontecem de forma inconsciente, nao
necessariamente por relagdo com fatos relatados e observados. Apoiados na l6gica ou ndo, a
mente consegue, mediante os conhecimentos amplos armazenados, realizar raciocinios que
direcionam aos diagnoésticos, chamados de raciocinio intuitivo (BARROS, 2016).

O enfermeiro ¢ diferenciado profissionalmente do corpo técnico da enfermagem, pela
responsabilidade sob a tomada de decisdes clinicas que, de forma precisa, adequada e segura,
deve intervir, quanto as condi¢des clinicas de um paciente, direcionados por acdes e
pensamento critico. Pensar criticamente ¢ uma qualidade que deve ser desenvolvida a luz da
profissao pelo enfermeiro, € reconhecer a pratica de enfermagem de forma holistica (POTTER;
PERRY, 2013).

O raciocinio clinico ¢ a habilidade do profissional em compreender e executar um
conjunto de a¢des, como interpretacdo de dados, andlises e diagnosticos, a fim de proporcionar,
durante a conduta, estratégias conclusivas propicias para o bem-estar do paciente. O
pensamento critico demanda necessidade de reconhecer problemas, analisar e propor solugdes,
baseado na superioridade da capacidade intelectual (ARAGAO; ALMEIDA, 2017).

O pensamento critico possibilita, por meio de habilidades e atitudes necessarias, o
alcance do desenvolvimento do raciocinio clinico, sendo fundamentado pelo conhecimento

disponivel e contextualizado pela interpretagdo de dados possiveis de observar. J4 o raciocinio
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clinico, de aspecto relevante, apresenta-se como fator cognitivo inserido nas agdes e medidas
assistenciais do enfermeiro, bem como nas etapas do PE (CERULLO; CRUZ, 2010)

Segundo Marques et al. (2022), o pensamento critico ¢ uma habilidade indispensavel
ao profissional de enfermagem, responsabilizando as institui¢des de ensino e a didatica
utilizada, com papel fundamental para efetivagdo do pensamento critico desde o principio da
formacao do profissional de enfermagem.

As habilidades de pensamento critico e raciocinio clinico sdo fatores fundamentais
para a acuracia dos diagnosticos de enfermagem. Balizados por essas capacidades, o enfermeiro
¢ capacitado para definir um planejamento eficiente que va de encontro aos problemas de saude
presentes ou potenciais do paciente (BARROS; LEMOS, 2017).

A avaliagdo clinica do paciente faz parte da primeira etapa do Processo de
Enfermagem, compreendendo a etapa de coleta de dados ou histdrico de enfermagem, incluindo
a anamnese e o exame fisico. A coleta de dados ¢ realizada por meio de instrumentos proprios.
O exame clinico possui como base a entrevista, a inspe¢ao, a palpagdo, a percussao e a ausculta,
empregando-se o uso de instrumentos e aparelhos comuns (BARROS, 2016).

O historico de enfermagem ¢ definido pela execucdo da avaliacdo clinica do
enfermeiro, compreendida pela anamnese e pelo exame fisico do paciente. Ao desenvolver a
aplicagdo da anamnese, o enfermeiro identifica aspectos biopsicossociais e espirituais, € busca
obter informagdes sobre o ser humano, levantando dados da individualidade, familia e
coletividade, identificando problemas que demandem cuidados de enfermagem decorrentes,
conforme as necessidades individuais do individuo (COELHO et al., 2017).

A realizagdo de uma investigacao organizada e completa ¢ tdo importante quanto a
execucao dos registros eletronicos e a tecnologia de informagdes em saude, analisando os dados
coletados, sintetizando, refletindo ¢ concluindo os fatos colhidos, direcionando o raciocinio
para o diagnostico (ALFAVARO-LEFEVRE, 2014).

Pontes et al. (2019) defendem que a primeira etapa do Processo de Enfermagem, pelo
desenvolvimento da avaliagdo clinica didria, pode ser aplicada mediante o uso de ferramentas
tecnologicas destinadas aos enfermeiros, contribuindo para o incentivo e a autonomia na pratica
profissional.

Palomares e Marques (2010), durante estudo sobre as contribui¢des que os softwares
e modelos operacionais tém trazido para implanta¢do da SAE e operacionalizacdo do Processo
de Enfermagem, verificaram que sao grandiosas as contribuigdes que os sistemas oferecem para

execugdo das fases do processo de enfermagem, caracterizando os maiores beneficios destas
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tecnologias na otimizagao de tempo dos enfermeiros, segura organizagao dos dados, auxilio na

tomada de decisoes, além da facilidade da comunicagao entre os profissionais.

1.4 TECNOLOGIA EM SAUDE

Mundialmente, ¢ possivel visualizar os avangos da tecnologia computacional, que tem
favorecido mudancas nos diferentes cenarios, como politicos, sociais, econdmicos, culturais,
processos de trabalho e globalizagdo das informagdes. A area de satde vem sentindo a
influéncia dessas transformagdes, conduzindo a pratica assistencial ao acompanhamento dessa
evolucdo, modernizando a forma de assisténcia destinada ao ser humano e¢ a familia
(SANTANA et al., 2018).

A tecnologia apresenta vasta sele¢do de significados, no que diz respeito a conceitos.
De acordo com a defini¢do etimologica, tecnologia significa a razdo do saber fazer, e vem
derivada dos termos (techné = saber fazer) e (logos = razao). A tecnologia envolve
conhecimento técnico-cientifico, a aplicacdo destes conhecimentos ¢ mediante transformacao,
por meio do uso de ferramentas, processos e instrumentos construidos e/ou utilizados
resultantes desse saber (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016).

Conforme Viana et al. (2011), a tecnologia pode ser definida de forma simplificada e
generalizada, como conhecimento aplicavel, a exemplo da satde, considerada conhecimento
aplicado, possibilitando prevenc¢do, diagnostico, cura e reabilitacdo das doencas.

Merhy et al. (2016) apresentam conceitos que especificam as tecnologias em saude,
indicando trés classificagdes: dura, leve-dura e leve. Como forma de exemplificar os tipos de
tecnologias, os autores utilizam o termo ‘caixas de ferramentas tecnoldgicas’ para o fundamento
do conhecimento e os respectivos desdobramentos materiais € ndo materiais, quando o
profissional de satude esta executando o trabalho com foco na produg@o do cuidado ao paciente
(MERHY et al., 2016). Sao classificadas em trés tipos: dura - apresentada de forma concreta,
por meio da utilizacdo de materiais, instrumentos e equipamentos tecnoldgicos que devem
auxiliar no raciocinio clinico, mediante as praticas assistenciais. Com relacao as tecnologias do
tipo leve-dura, destacam-se os saberes definidos e estruturados, representados pela otica dos
profissionais da saude, a exemplos de processos construidos, como a clinica e a epidemiologia.
Por fim, as tecnologias do tipo leve - formadas por uma rede de comunicagao, escuta, de
relagdes subjetivas e interativas, utilizadas para captar a singularidade e empregar na

implementagao do cuidado, possibilitando acolhimento, constru¢do de vinculos.



43

O gerenciamento da informacao entre os pacientes e os sistemas de saude, auxiliado
por eficientes sistemas de informagao, faz da tecnologia da informagao imperioso recurso para
a enfermagem, em razdo do aprimoramento da qualidade dos cuidados de satde, pois facilita o
planejamento, a tomada de decisdo, a comunicagdo e o controle gerencial (HANNAH; BALL,;
EDWARDS, 2009).

A Portaria GM/MS n°1.768, de 30 de julho de 2021, dispde sobre a Politica Nacional
de Informacao e Informatica em Saude (PNIIS) e tem a finalidade de definir os principios e as
diretrizes norteadores para os setores publico e privado efetivarem a integragdo dos sistemas de
informacao em saude, promovendo a inovagado, apoiando a transformacao digital dos processos
de trabalho em satde e aprimorando a governanga no uso da informacao, das solugdes de
tecnologia da informagao e da satude digital, bem como a transparéncia, a seguranga € o0 acesso
as informacdes em satde pela populagdo e melhoria da satde do cidadao (BRASIL, 2021c).

Essa portaria também define diretrizes quanto a informatizacdo das institui¢cdes
publicas e privadas, enfatizando o estimulo ao uso de sistemas de prontuario eletronico com
seguranca e funcionalidades compativeis com os processos de trabalho em saude e adequadas
para atender a realidade das diferentes esferas de gestao e niveis de complexidade da saude
(BRASIL, 2021C).

Com o sistema de informagdo, hd diminui¢cdo do tempo dispensado para documentar
as informagdes dos pacientes, fator que possibilita ao profissional mais tempo para se dedicar
ao cuidado do paciente (BENITO; LICHESKI, 2009).

Diante do avango da tecnologia, o uso da tecnologia da informac¢do no campo da
enfermagem destaca-se como instrumento singular no desenvolvimento do Processo de
Enfermagem. O desenvolvimento de software surge como ferramenta de auxilio utilizada na
aplicabilidade do Processo de Enfermagem para melhorar o desempenho na execucgdo da
assisténcia de enfermagem (MENEZES; LOPES NETO, 2019).

Dentre os profissionais de enfermagem, a criagao de tecnologias mdveis abre um leque
de possibilidades, por meio destas ferramentas, como registro de dados dos pacientes,
atividades de gerenciamento e administrativas, informagdes sobre o processo doenga, e outras
(SILVA et al., 2018).

O avango da tecnologia, por meio da informatizagdo, pode proporcionar e dispor ao
enfermeiro melhor aproveitamento do tempo despendido a assisténcia, consequentemente,
tornando-a mais humanizada (PALOMARES; MARQUES, 2010).

O cuidado de enfermagem pode ser aprimorado com o uso da tecnologia, pois ela pode

trazer maior precisdo e rapidez nas agdes, proporcionar maior tempo para a equipe de
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enfermagem poder se dedicar ao cuidado, resultando em melhor qualidade e maior seguranca
na assisténcia de enfermagem (SILVA; FERREIRA, 2014).

A complexidade dos casos clinicos e o aumento da demanda de trabalho dos
enfermeiros tém fomentado a necessidade da criagdo de tecnologias capazes de desempenhar
agilidade e otimizagdo durante a pratica assistencial e de geréncia. Estas ferramentas auxiliam
na ampliacdo do conhecimento e sistematizam o processo de trabalho, oportunizando o
estreitamento de vinculos tanto com os pacientes como com os familiares, além de ser um meio
de complementacdo para as consultas de enfermagem, na difusdo de informagdes e no
autocuidado (SILVA et al., 2018).

A associacdo de uma tecnologia computacional a consulta de enfermagem contribui
de diferentes formas no emprego da assisténcia de enfermagem, gerando padronizagdo nos
registros de enfermagem, otimizagdo do tempo, durante a consulta do enfermeiro, auxilio do
enfermeiro durante o planejamento e nas tomadas de decisdes. Ademais, possibilita analise da
assisténcia ofertada, propagacao de novos conhecimentos e atualizagcdo permanente, bem como
integragdo entre os sistemas de informacdo necessarios. A sistematizagdo propde inovacao
tecnologica, possibilitando a melhoria da qualidade do cuidado em enfermagem (SANTANA
etal.,2018).

Dificuldades acontecem no processo de implantagdo dos softwares, como a falta de
profissionais de enfermagem com dominio para desenvolvimento de sistemas computacionais,
despreparo frente ao uso destes sistemas, conhecimento insuficiente diante da padronizagdo das
terminologias e adogdo do uso durante a pratica assistencial, falta de padronizacao da propria
assisténcia, somada a falta de padronizacdo durante a realizacdo das etapas do PE
(PALOMARES; MARQUES, 2010).

Grandes contribuicdes sdo alcancadas por meio dos softwares destinados a
enfermagem, como integragdo das informacdes, seguranca e integridade dos dados, facilitagao
da comunicacdo multiprofissional, padroniza¢do da linguagem utilizada, organizacao e
otimizac¢do, bem como subsidio para tomar decisdes durante o emprego da assisténcia, entre
outros (PALOMARES; MARQUES, 2010).

Para Prado, Peres e Leite (2011), estabelecer os tipos de dados que sdo importantes
para os registros eletronicos de satde, bem como suas terminologias nas transmissdes dos
mesmos, cabe exclusivamente aos enfermeiros.

Palomares e Marques (2010) acrescentam que, para alguns profissionais da
enfermagem, a tecnologia ainda ¢ algo desafiador, por acomodag@o com a rotina manual de

anotacdes em prontudrios de papéis e arquivos destes documentos fisicos, ou seja, por caréncia
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de dominio com a as ferramentas informatizadas. Porém, outros profissionais buscam
acompanhar e implantar a evolugdo tecnoldgica nas praticas assistenciais.

Conforme Chiavone et al. (2021), durante estudo que objetivou a identificagdo de
tecnologias criadas que subsidiam os enfermeiros na execu¢do do Processo de Enfermagem,
percebeu-se que os softwares foram um dos mais utilizados, apontando transformagao gradativa
da informatizacdo na enfermagem atual, agregando as ferramentas tecnologicas na
aplicabilidade da assisténcia de enfermagem.

Os sistemas informatizados devem estar além da transferéncia de dados e registros de
enfermagem do papel para o computador, além das rotinas obsoletas empregadas na execugdo
dos diagnosticos e das prescrigdes. E necessario expandir a visio frente as tomadas de decisdes,
buscando a sustentacdo e ampliacao do julgamento e raciocinio clinico do enfermeiro durante
a assisténcia ao individuo (PRADO; PERES; LEITE, 2021).

Pereira et al. (2021), a fim de aperfeicoar a pratica do cuidado de enfermagem,
associando a assisténcia a tecnologia, realizaram o desenvolvimento de quatro aplicativos
distintos, denominados Avalia Tis, com objetivo de subsidiar o enfermeiro na realizacdo da
avaliacdo clinica em diferentes segmentos hospitalares. Os aplicativos sdo instrumentos de
inova¢do na coleta de dados para avaliagdo clinica do enfermeiro no cuidado de pacientes
hospitalizados. Configuram como evolu¢do tecnoldgica no campo da enfermagem,
padronizando um modelo de avalia¢do e instrumentalizando a operacionaliza¢cdo da primeira

etapa do Processo de Enfermagem.
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2 OBJETIVO

Desenvolver o prototipo de um software para avaliacdo clinica de enfermeiros, no

servigo de satide da penitenciaria federal de seguranca maxima de Porto Velho.
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3 METODO

Esta sec¢do apresenta o percurso metodoldgico para o desenvolvimento desta pesquisa.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de pesquisa metodologica aplicada, de produgdo tecnologica, desenvolvida
no servi¢o de satide da Penitenciaria Federal de Porto Velho, localizada na cidade de Porto
Velho, Rondodnia, Brasil, com a proposta de desenvolvimento de um software para avaliagdo
clinica de enfermeiros aos privados de liberdade.

A pesquisa aplicada objetiva gerar conhecimentos para solucionar problemas
especificos de interesse local, apontados na pratica (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS,
2010).

Os estudos metodolégicos visam investigacdo de métodos para coleta e organizagao
dos dados, como desenvolvimento, validagao e avaliacao de ferramentas e métodos de pesquisa,

o que favorece a conducao de investigagdes com rigor acentuado (LIMA, 2011).

3.2 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pela Direcdo Geral do Departamento Penitenciario
Nacional (DEPEN) e Dire¢ao da Penitenciaria Federal em Porto Velho (PFPV) e esta vinculada
a um projeto tematico intitulado “Tecnologias para qualificar e consolidar a Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem em diferentes cendrios da pratica profissional”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde, da Universidade Federal do Parana
(UFPR), por meio do Parecer n® 5.374.106 (ANEXO 1), conforme prevé a Resolucao n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) que trata de diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, respeitaram-se os quatro principios basicos
da bioética de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, que visam assegurar 0s
direitos e deveres da comunidade cientifica, dos participantes da pesquisa e do Estado e, no que
se refere a confidencialidade, anonimato dos participantes, sigilo das informacdes e uso dos

resultados unicamente para fins de publica¢do em eventos e revistas de carater cientifico.
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3.3 LOCAL DA PESQUISA

Definiu-se como local de pesquisa o Servigo de Saude da Penitenciaria Federal de
Porto Velho, localizado na cidade de Porto Velho, estado de Rondonia, Brasil, tnico presidio

federal situado na Regidao Norte (FIGURA 5).

FIGURA 5 - Penitenciaria Federal de Porto Velho

FONTE: BRASIL (2019c).

A penitencidria ¢ administrada pelo Ministério da Justi¢a e Seguranca Publica (MJSP),
vinculada ao Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) e parte integrante do Sistema
Penitenciario Federal (SPF). E uma das cinco penitenciarias de seguranga maxima do Brasil.

Nessa unidade prisional, encontram-se presos do sexo masculino de alta
periculosidade, cumprindo pena privativa de liberdade em regime fechado. Tem capacidade
para abrigar 208 custodiados, que ocupam celas individuais, divididas em quatro alas. Por
recomendacdo de seguranga, nunca alcanca a capacidade méaxima, resguardando vagas para
casos emergenciais, em que os estados brasileiros possam solicitar transferéncias para as
unidades federais.

A Penitenciaria Federal em Porto Velho dispde de local especifico para prestagcdo da
assisténcia a saude dos presos custodiados. O servigo de saude da PFPV dispde de equipe
multidisciplinar especifica para atendimento a Populacdo Privada de Liberdade (PPL), sendo
composta por médico clinico e psiquiatra, farmacéutico, psicologo, assistente social,
odontoélogo, enfermeiro, técnico de enfermagem e técnico em satde bucal.

A equipe de enfermagem da PFPV inclui quatro enfermeiros do quadro e conta com
cinco técnicos de enfermagem, tendo escala estabelecida em plantdes de 24 horas e o expediente

em jornada de 40 horas semanais. O processo de trabalho ¢ organizado mediante passagem de
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plantdo, acolhimento de novos internos inclusos, consultas de enfermagem, organizacido dos
exames, imunizacao e procedimentos de enfermagem, provisao de materiais e atendimentos por
demanda esponténea.

O local destinado ao servico de saude contém um consultéorio médico para
atendimentos de clinica médica e psiquiatria, um consultoério odontologico, um consultério de
psicologia, uma farmadcia, uma sala de lavagem e esterilizagdo de materiais, uma sala para
realizagdo de procedimentos de enfermagem. Anexo a sala de procedimentos de enfermagem,
ha trés celas de observagdo destinadas a internos que necessitam de tratamento diretamente
assistido no servico de satde. Sdo celas individuais, que apresentam caracteristicas diferentes
das celas de convivio nas vivéncias, possuem grades vazadas que favorecem a observagao do
interno pela equipe de enfermagem de dentro da sala de procedimentos e possibilitam a entrada
de luz solar e ventilagao.

A sala de procedimento de enfermagem dispde de dois leitos destinados a presos que
necessitam de internagdio e assisténcia direta continuada. E composta por equipamentos de
baixa e média complexidade, macas e cadeiras para atendimento ao interno, materiais €
equipamentos médico hospitalares, como desfibrilador externo automatico, carrinho de
emergéncia, medicamentos, eletrocardidgrafo, dentre outros.

Os pacientes assistidos no servico de saude da Penitenciaria Federal em Porto Velho
sao internos da unidade federal que demandam qualquer tipo de cuidados ofertados pela equipe
multidisciplinar local.

O perfil desses pacientes atendidos no servigo de saide da PFPV ¢ caracterizado por
presos adultos do sexo masculino que apresentam doencas no carcere, durante o periodo de
cumprimento da pena na unidade. As doencas sdo diversificadas, porém as mais prevalentes
sdo as doengas caracteristicas do encarceramento, como tuberculose, afec¢des de pele, traumas
durante a pratica de atividades fisicas e, principalmente, doencas psicossomadticas, como
depressao, transtornos de ansiedade, sindrome do panico e tentativas de suicidios.

O perfil da assisténcia realizada no estabelecimento prisional concentra-se na
resolucao de problemas de saide e na medicina curativa. Também, oferece atividades de
enfermagem em grupos de educacao em saude para os custodiados, com temas relevantes a esta
populagdo.

Quando o paciente necessita de atendimento de alta complexidade, ¢ encaminhado
para hospitais de referéncia, sempre acompanhados pela equipe de enfermagem, pelo
responsavel do servigo de saude e pela escolta de seguranca composta por agentes federais

armados.
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Atualmente, os enfermeiros utilizam um instrumento de coleta de dados, em formato
impresso, estruturado em espacos abertos e fechados para preenchimento de dados bésicos do
paciente que nao contemplam todos os aspectos que devem ser investigados na anamnese €
avaliados no exame fisico do interno. Esses sdo utilizados somente no momento da inclusao do
paciente na unidade e ndo ha instrumento norteador especifico para realizagdo da avaliagao

clinica de rotina, utilizando somente ficha de evolu¢ao e anotagdes (FIGURA 1).

FIGURA 6 - Instrumento de atendimento de enfermagem de inclusdo e evolucdo profissional
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FONTE: A autora (2022).

3.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populagdo do estudo foi o grupo de enfermeiros atuantes diretamente no
atendimento aos internos custodiados na Penitenciaria Federal de Porto Velho - Rondonia,
composto por trés profissionais.

Como critérios de inclusdo, definiram-se: atuar como enfermeiro na penitenciaria
federal de Porto Velho ha, no minimo, seis meses.

Como critérios de exclusao, definiram-se: estar afastado das atividades laborais no

periodo de coleta de dados.
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3.4.1 Recrutamento dos participantes

Os enfermeiros foram recrutados por meio de convite individual em um encontro
presencial com a pesquisadora, no qual foi apresentada a proposta de pesquisa.

O encontro ocorreu em uma sala, nas dependéncias do servico de saide da PFPV, no
més de dezembro de 2022, e foi realizado individualmente com cada enfermeiro atuante na
PFPV, tendo em vista as diferentes escalas de cada profissional.

Apos a apresentagdo e discussdo do tema individualmente, aqueles que aceitaram
participar da pesquisa, foi enviado via e-mail e solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), e apo6s, o questionario da pesquisa. Foram
informados, ainda, da garantia de anonimato e do direito de ser esclarecido sobre qualquer
duvida durante o desenvolvimento da pesquisa, além da possibilidade de desisténcia de

participar em qualquer momento, sem prejuizo nas atividades profissionais.

3.5 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Inicialmente, realizou-se a identificacdo da situacdo-problema inserida no contexto da
pratica profissional do enfermeiro penitenciario:

a) nao utilizacdo do processo de enfermagem para avaliagdo clinica e planejamento

do cuidado de enfermagem aos presos custodiados na penitenciaria federal;

b) fragilidade no registro da avaliacao clinica e das a¢des de enfermagem aos presos

custodiados na penitencidria federal.

Posteriormente, definiu-se o tipo de tecnologia para a assisténcia a ser desenvolvida
para subsidiar o enfermeiro na avalia¢@o clinica: software para operacionalizagdo da primeira
etapa do Processo de Enfermagem.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, definiram-se duas fases. A primeira,
denominada Fase Exploratdria, compreendeu trés etapas: Revisao Bibliografica; seguida da
Coleta de Informacdes junto aos participantes ¢ Analise dos Dados.

A segunda fase caracterizou-se como Desenvolvimento da Tecnologia, a qual incluiu

trés etapas: Analise e Especifica¢do; Desenvolvimento; e Manutengao.
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3.5.1 1* Fase - Exploratoria

A fase exploratdria constituiu-se da Revisao Bibliografica, por meio da busca na
literatura dos parametros relevantes para a avaliagao clinica do enfermeiro, contextualizando
com informacgdes e particularidades do sistema penitenciario federal, seguida da Coleta de
Informacdes sobre a pratica da avaliagdo clinica dos participantes da pesquisa inseridos no
ambiente prisional, utilizando-se de formulério elaborado no Google Docs; ¢ Analise dos

Dados (FIGURA 7).

FIGURA 7 - Etapas da fase exploratdria para o desenvolvimento do protétipo do software

REVISAO - COLETA DE
BIBLIOGRAFICA INFORMACOES

FONTE: A autora (2022).

3.5.1.1 1°Etapa - Revisdo Bibliogrdfica

A busca na literatura foi realizada com objetivo de realizar abordagem significativa
para avaliagdo clinica do enfermeiro. Utilizaram-se as seguintes bases de dados cientificos
acessadas pelo Portal BVS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS); Base de Dados de Enfermagem (BDENF); e Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude (MEDLINE), bem como na Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e National
Library of Medicine (PUBMED).

Como estratégia de busca: (Processo de enfermagem OR Cuidados de enfermagem)
AND (Tecnologia em Satde); (Processo de enfermagem OR Cuidados de enfermagem) AND
Software; (Exame fisico) AND Enfermagem AND (Coleta de dados); (Processo de
enfermagem) AND Prisdes; Enfermagem AND (sistema prisional).

Além da pesquisa nas bases de dados, livros e manuais sobre o tema foram
consultados, documentos publicados pelo Ministério da Saude (MS), Ministério da Justica e
Seguranca Publica (MJSP), portarias e resolugdes, no ambito do Departamento Penitenciario

Nacional (DEPEN) e Sistema Penitenciario Federal (SPF), principais 6rgaos responsaveis pela
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elaboragdo de resolugdes e normas e, para assisténcia a saude dos privados de liberdade,

também, foram acessados.

3.5.1.2 2* Etapa - Coleta de Dados no Campo de Pesquisa

Junto aos enfermeiros participantes da pesquisa, objetivou-se compreender as
particularidades em relagdo a pratica na avaliagdo clinica de pacientes custodiados, bem como
percepcdes e informagdes sobre o cotidiano do processo de enfermagem aplicado no
encarceramento.

Para tanto, a obtencdo dos dados junto aos participantes foi realizada por meio de
instrumento elaborado pela propria pesquisadora, desenvolvido no Google Formuladrio, que
inclui dois itens: a) dados sociodemograficos, formagdo académica e experiéncia profissional;
b) conhecimento e pratica profissional na realiza¢do da avaliagdo clinica no ambiente prisional
(Apéndice 2).

O instrumento foi encaminhado via e-mail, juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Aceitaram participar do estudo trés enfermeiros, o que corresponde ao niimero total de
enfermeiros lotados na Penitenciaria Federal de Porto Velho e em atuacdo no servico de saude

da Penitenciaria e todos responderam ao questionario.
3.5.1.3 3“ Etapa - Analise dos Dados Coletados

Nesta etapa, analisaram-se as respostas dos enfermeiros participantes, veiculadas pelo
Google Formulario, com objetivo de identificar o conhecimento e os aspectos consideraveis na
avaliacdo clinica, as quais sao apresentadas como resultados da pesquisa.

3.5.2 2* Fase - Desenvolvimento do Prototipo Software

Para o desenvolvimento do prototipo do software para avaliacdo clinica de

enfermeiros, utilizaram-se de trés etapas, seguindo o modelo de Pressman (2011) (FIGURA 8).
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FIGURA 8 - Etapas para desenvolvimento do protdtipo do software

Analise e Desenvolvimento Manutencao
Especificacao

FONTE: Adaptado de Pressman (2011); A autora (2022).

3.5.2.1 Etapa 1 - Andlise e especifica¢do

Esta etapa trata-se da descricao da estruturagdo do software, defini¢ao das informacgdes
inseridas, func¢ao e interfaces.

O conteudo inserido no software ¢ relacionado a avaliagao clinica, o qual foi elaborado
com base na Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda Horta. Para definicao deste
conteudo, utilizou-se do instrumento de avaliagdo aplicado no campo de pesquisa e na literatura
pesquisada.

Incluiram-se os seguintes aspectos: historico de enfermagem e exame fisico, que
inclui: avaliagdo do nivel de consciéncia; sinais vitais; avaliacao da cabeca e pescoco; condi¢dao
ventilatéria; regulacdo térmica; integridade cutanea; sistema vascular; alimentacdo e
hidratacdo; e, por fim, eliminagdes.

Utilizou-se, ainda, como material de apoio para criacdo do software, o atual Sistema

de Informacgao Penitenciario em uso no SPF.

3.5.2.2 Etapa 2 - Desenvolvimento

Na etapa 2, ocorreu a defini¢@o da arquitetura geral do projeto, estruturag@o e inser¢ao

dos dados.
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Definiram-se as interfaces para compor o software. Selecionaram-se, também, os
elementos visuais (imagens, desenhos, figuras), com objetivo de apresentar informacdes de
forma clara, atrativa e dinamica.

Posteriormente, no desenvolvimento da tecnologia proposta, pela complexidade do
desenvolvimento de software, foram contratados profissionais das areas de design e
informatica. Em reunido com esses profissionais, foram apresentadas as finalidades do
software, a estrutura e o conteudo definido para inserc¢ao.

A fim de instruir a equipe técnica de informatica contratada para o desenvolvimento
do protdtipo do software, elaborou-se protdtipo pela propria pesquisadora no programa
PowerPoint, com objetivo de exemplificar as defini¢des do software, bem como interfaces,
conteudos, imagens e dinamismo deste.

A primeira interface do software, tela inicial do programa, apresenta-se composta por
logomarca, nomeando o software, somada as informagdes referentes aos objetivos e as

finalidades do sistema, bem como icone de acesso (FIGURA 9).

FIGURA 9 — Tela inicial com informagdes sobre a finalidade do software ¢ janela de acesso ao sistema

DEPEN - SISTEMA PENITENCIARIO FEDERAL

avaIaTIS

Avaliagdo Clinica de enfermagem
sistematizada no SPF

Objetivo: Desenvolvimento de
Software para avaliagdo clinica do
enfermeiro no SPF.

FONTE: A autora (2023).

3.5.2.3 Etapa 3 — Manutengdo: corregoes e adaptagoes

Nesta etapa, realizaram-se os primeiros ajustes necessarios no contetido e no sistema

Finalidade: Subsidiar o enfermeiro
na avaliacdo clinica dos internos
custodiados nas PFs, bem como
gerar automaticamente evolugdo
dos dados e impressio para anexo
ao prontuario fisico.

operacional do software, para efetiva operacionalizagao da primeira etapa do PE.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

Participaram desta pesquisa trés profissionais enfermeiros e 100% atuavam no servigo
de satide da Penitenciaria Federal de Porto Velho.

Com relagdo a formacdo académica, 100% (n=3) concluiram a pds-graduacao lato
sensu - especializa¢ao. Quanto ao tempo de experiéncia como enfermeiro, 33,3% (n=1) tinham
experiéncia profissional menor do que um ano, 33,3% (n=1) entre cinco e 10 anos e 33,3% dos
enfermeiros (n=1), experiéncia profissional acima de 10 anos de atuagao.

Com relacdo ao tempo de atuagdo como enfermeiro no sistema prisional, 66,7% (n=2)
possuiam experiéncia profissional entre cinco e 10 anos e 33,3% (n=1) experiéncia como
enfermeiro penitencidrio ha menos de um ano.

Pela amostra com baixo numero de participantes, optou-se por perguntas que

evitassem ao maximo possivel a identificacdo dos entrevistados.

4.2 QUANTO AO CONHECIMENTO PARA AVALIACAO CLINICA

Em relagdo ao conhecimento dos participantes sobre avaliagdo clinica, 100% (n=03)
dos enfermeiros responderam que o conhecimento era bom. Nenhum caracterizou o

conhecimento como excelente, regular, ruim e péssimo (GRAFICO 1).

GRAFICO 1 - Nivel de conhecimento dos participantes sobre avaliagio clinica

@ Excelente
@ Bom

& Regular
@ Ruim

@ FPéssimo

FONTE: Gerado automaticamente pela ferramenta ‘google formularios’ (2023).

Quanto a manifestacdo dos participantes sobre a aplica¢do didria da avaliagdo clinica

aos internos durante a pratica do enfermeiro no servigo de satude, 66,7% (n=02), consideraram
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que a avaliagdo clinica realizada diariamente aos internos na unidade era regular e 33,3% (n=01)

consideraram boa (GRAFICO 2),

GRAFICO 2 - Percepgdes dos participantes sobre aplicagio didria da avaliagio clinica no servigo de saude

@ E:celente
@ Bom

& Regular
@ Ruim

@ FPéssima

FONTE: Gerado automaticamente pela ferramenta ‘google formularios’ (2023).

Referente a analise dos participantes sobre a avaliagdo clinica realizada no momento
da inclusdo do interno no servico de saude, 66,7% (n=02) consideraram que a avalia¢do clinica
realizada no momento da admissao do interno na unidade era regular e 33,3% (n=01), excelente

(GRAFICO 3).

GRAFICO 3 - Percepgdes dos participantes sobre a aplicagdo da avaliagio clinica no servigo de saude, no

momento da inclusio do interno na PFPV

@ Excelenta
& EBom

@ Regular
@ Buim

@ Féssima

FONTE: Gerado automaticamente pela ferramenta ‘google formularios’ (2023).

Com relagdo as ferramentas ou tecnologias que seriam facilitadores no
desenvolvimento da avaliag@o clinica na penitenciaria federal, 100% dos profissionais (n=3)
consideraram que a existéncia de um software ou aplicativos especificos para avaliagdo clinica

seria relevante para execucio da avaliagio clinica do enfermeiro (GRAFICO 4).
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GRAFICO 4 - Percepgdes dos participantes sobre ferramentas e tecnologias facilitadoras para aplicagio da

avaliacdo clinica no servigo de saude

@ [nstrumiento estruturado de
coleta de dados

@ Livros, manuais, artigos
cientificos

& Software especifico para
‘avaliagio clinica, aplicativos

@ Cutro

FONTE: Gerado automaticamente pela ferramenta ‘google formularios’ (2023).

No que se refere a analise sobre a ferramenta utilizada, atualmente no servico de saude
da penitencidria federal para avaliagdo clinica e exame fisico dos internos durante a pratica do
enfermeiro, 33,3% (n=01) referiram a atual ferramenta como boa; 33,3% (n=01), como regular;

e 33,3 % (n=01), como ruim (GRAFICO 5).

GRAFICO 5 - Avaliagio dos participantes quanto a efetividade e utilizagdo da ferramenta disponibilizada para

realizag@o da avaliagdo clinica no servigo de saude atualmente

@ Excelents
& EBom

& Regular
@ Ruim

@ Péssima

FONTE: Gerado automaticamente pela ferramenta ‘google formularios’ (2023).

Diante de um cendrio peculiar, com dificuldades e regras de seguranca definidas, os
participantes consideraram sobre as dificuldades encontradas dentro do servico de saude da
penitenciaria federal durante a realizacdo da avaliagdo clinica do interno custodiado. Desta
forma, 33,3% (n=01) enfermeiros expressaram a principal dificuldade como auséncia de rotina

definida, quando da prética da avaliacdo clinica; e 66,7% (n=2) atribuiram dificuldades por
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auséncia ou fragilidade do instrumento norteador para realizacdo da avaliacdo clinica do

custodiado (GRAFICO 6).

GRAFICO 6 - Avaliagdo dos participantes quanto as dificuldades encontradas durante a realiza¢io da avaliagio

clinica do interno no servigo de satide

@ Frocedimentos de seguranga

@ Medoinseguranca

@ Auséncia ou insuficiéncia de
instrumento norieador

@ Auséncia de roting definida

33,3%

FONTE: Gerado automaticamente pela ferramenta ‘google formularios’ (2023).

Dessa forma, por unanimidade, os enfermeiros participantes da pesquisa destacaram
como fundamental a execug¢do da Avaliacdo Clinica como instrumento para subsidiar
integralmente o Planejamento de Cuidados de Enfermagem a populacao privada de liberdade

(GRAFICO 7).

GRAFICO 7 - Percepgdes dos participantes sobre a importancia da execugdo da avaliagdo clinica no processo de

trabalho dentro da Penitenciaria Federal

@ Importante & subsidia o
planejamente de cuidados do
enfermeiro a populacéo
privada.

@ Nao considero importants para
o enfermeiro.

@ Entendo a importancia mas
tenho dificuidade de realizéd-la.

FONTE: Gerado automaticamente pela ferramenta ‘google formularios’ (2023).
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4.3 QUANTO AS PERGUNTAS SUBJETIVAS DO INSTRUMENTO

Aspectos como as especificidades, instrumentos e achados mais comuns encontrados

na avaliagao clinica do enfermeiro ao custodiado também foram levantados durante a pesquisa.
Esses aspectos foram analisados a partir da Analise de Conteudo, proposta por Bardin (2010).

Conhecida por ser uma técnica didatica e bastante utilizada, ¢ definida como técnica
de carater investigativo, de procedimento sistematico, com objetivo de descrever o contetido
proveniente da comunicacao (BARDIN, 2010). Por ser um instrumento que apresenta etapas
definidas e ricas em detalhes, considerou-se ser uma técnica satisfatoria para utilizagdo da
analise dos dados extraidos do questionario aplicado aos enfermeiros.

Para Bardin (2010), a andlise de conteido ¢ organizada em trés fases, e foram
utilizadas durante o processo de andlise: (a) pré-andlise (organizagdo do material); (b)
exploragdo do material (codificagdo, classificagdo e categorizagdo do material); (c) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagao.

A fase de pré-analise ¢ a primeira das fases e ¢ definida pela organizagdo. Busca-se
sistematizar as primeiras concepgdes e torna-las funcionais, conduzindo os procedimentos que
serdo realizados consecutivamente nas outras fases, incluidas em um plano de andlise
(BARDIN, 2010). Inseridas nesta fase, ha trés missoes: (1) a escolha dos documentos a serem
submetidos a analise, (questionario aplicado aos enfermeiros atuantes no SPF); (2) a formulacao
das hipoteses e dos objetivos; (3) a elaboragao de indicadores que fundamentam a interpretagao
final (BARDIN, 2010).

Na fase de exploragdo do material, segunda descrita por este método, estdo
introduzidas a codificacdo, classificacdo e categorizagdo do material. Os dados passam por
processo de transformagdo, sendo compreendida como uma fase extensa e mondtona frente a
analise do material (BARDIN, 2010).

As respostas originadas do questiondrio aplicado aos enfermeiros foram analisadas e
lidas de forma exaustiva, procurando no material analisado elementos relacionados ao objeto
de estudo, denominando-os unidades de analise.

Com o objetivo de organizar e facilitar a andlise das informagdes, procedeu-se a
categorizagao dos dados, considerando o referencial teorico das necessidades humanas basicas,
de Wanda Horta. Utilizaram-se como categorias o0s componentes: necessidades
psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais e, a partir destas, foram elaboradas
subcategorias (Quadro 1), com objetivo de mensurar as expressdes descritas pelos enfermeiros

em totalidade, tendo em vista o quantitativo pequeno de participantes.



QUADRO 1 — Subcategorias pré-definidas referentes as necessidades: psicobioldgicas, psicossociais e

Categorias

psicoespirituais

Subcategorias
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Necessidades psicobiologicas

Avaliagao do nivel de consciéncia
Sinais vitais

Avaliacao da dor

Funcao ventilatoria

Sistema cardiovascular
Avaliacao vascular

Sistema gastrointestinal
Nutrigdo

Sono e repouso
Higiene/cuidado corporal
Mobilidade e locomogao
Integridade cutdnea e mucosa
Eliminag¢des

Necessidades psicossociais

Aspecto emocional
Aspecto psicologico
Aspecto familiar

Necessidades psicoespirituais

Aspecto espiritual
Pratica religiosa
Visita de representante religioso na penitenciaria

FONTE: Elaborado pela autora, conforme referencial de Wanda Horta (1979).

E, por fim, na fase de tratamento dos resultados obtidos, a interpretagdo ocorreu por

meio da inferéncia, e os resultados foram tratados de maneira a tornarem-se relevantes e

validos, buscando dar sentido as expressdes, conforme orientacdo de Bardin (2010).

Conforme Bardin (2010), o pesquisador demonstra, por meio de operagdes estatisticas

simples ou complexas, figuras, quadros ou modelos os quais condensam, a fim de evidenciar

as informacdes fornecidas pela analise. Diante do resultado confiavel, o pesquisador pode

indicar inferéncias e adiantar interpretagdes a respeito dos objetivos apontados.

Apresenta-se a andlise proveniente das informacgdes coletadas dos trés enfermeiros
atuantes no servigo de saude da penitenciaria federal que participaram da pesquisa, relacionadas

aos aspectos avaliados durante a avaliacdo clinica dos custodiados na pratica profissional, as

quais foram analisadas e associadas as diferentes subcategorias (QUADROS 2 e 3).
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QUADRO 2 - Aspectos psicobioldgicos avaliados no atendimento aos custodiados, descritos pelos enfermeiros

Subcategorias Participantes % Descritos pelos participantes

Sinais Vitais 2 66,7% | Oximetro, termometro, estetoscopio,
esfigmomandmetro

Func¢do Cardiovascular 2 66,7% | Hipertensdo, alteragdes da pressao arterial
diabetes

Sono e repouso 1 33,3% | Insonia

Mobilidade e locomogao 1 33,3% | Problemas osteomusculares

Integridade cutanea e 1 33,3% | Dermatites

mucosa

FONTE: A autora (2022).

QUADRO 3 - Aspectos psicossociais avaliados no atendimento aos custodiados, descritos pelos enfermeiros

Subcategorias Participantes % Descrito pelos participantes
Aspecto emocional 1 33,3% | Insonia
Aspecto psicologico 1 33,3% | Transtornos mentais
Espaco 2 66,7% | Ambiente favoravel a doengas

Particularidades da populagdo privada
Descontinuidade da assisténcia

Comunicagdo 1 33,3% | Comunicagdo diferenciada com os custodiados

FONTE: A autora (2022).

Ao considerar o aspecto psicobiolégico, os sinais vitais sdo apontados pela maioria
dos enfermeiros (66,7%) durante a aplicagdo da avaliacdo clinica empregada aos presos
custodiados, por meio de instrumentos e equipamentos utilizados. A funcao cardiovascular ¢
um dos aspectos citados pelos enfermeiros na avaliacao clinica, considerando-se as patologias
deste segmento, como achados prevalentes nos privados de liberdade durante a avaliacdo clinica
do custodiado. Em menor frequéncia, aspectos como sono e repouso ¢ integridade cutanea,
também, foram destacados durante a avaliagao do enfermeiro aos custodiados.

No dominio psicossocial, aspectos particulares desta categoria foram analisados
durante as respostas dos enfermeiros. Os enfermeiros citaram caracteristicas encontradas nesta
populagdo inseridos nos aspectos psicologicos e emocionais. O aspecto “espaco” foi citado por
dois enfermeiros (66,7%), o que traz destaque as particularidades ambientais do cenario
prisional em respostas. O aspecto comunica¢do foi mencionado por um enfermeiro, como
relevante na forma diferenciada de se comunicar com os presos durante a assisténcia junto desta

populacdo.
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Ao ponderar as vulnerabilidades do cendrio prisional, o dominio psicossocial dentro
deste campo torna-se bem relevante frente a populagdo privada de liberdade, onde aspectos
especificos deste publico devem ser considerados.

Estes resultados podem ser justificados pelo perfil dos pacientes custodiados em uma
penitencidria de seguranca maxima, distanciados dos vinculos familiares em alguns casos,
pertencentes a um ambiente hostil, expostos aos agravos psicossociais do cenario inserido.

Ja em relagdo a dominio psicoespiritual, apesar de ser considerada uma necessidade
humana bésica, ndo houve avaliagdes neste campo, por ndo ter sido descrita por enfermeiros na
pesquisa.

Os resultados encontrados pelos enfermeiros confirmaram o contetido encontrado na
literatura. Mas, pelas particularidades da populagdo privada de liberdade, foi necessario
acrescentar outros aspectos de avaliagao, considerando as especificidades da avaliagdo clinica
no cenario do campo de pesquisa.

A validagdo do conteudo do software ocorreu por consenso. Um grupo de professores
e mestrandos do Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem Profissional, com expertise em

avaliacdo clinica, foram participantes na conclusao desta etapa.

4.4 QUANTO AS INTERFACES DO PROTOTIPO DO SOFTWARE

O conteudo do prototipo do software foi dividido em interfaces: cadastro e login do
usuario; cadastro de profissionais e pacientes; identificagdo do paciente; historico de
enfermagem, dividido em dois subitens (anamnese e exame fisico); e avaliacdo clinica,
apresentadas nas figuras a seguir.

A primeira interface do software, tela inicial do programa, apresenta-se composta por
logomarca, nomeando o software, com informagdes referentes aos objetivos e as finalidades do

sistema, bem como icone de acesso (FIGURA 10).



64

FIGURA 10 - Tela inicial com informagdes sobre a finalidade do software e janela de acesso ao sistema

DEPEN - SISTEMA PENITENCIARIO FEDERAL

avaLaTl IS

>» Acessar Sistemna

Avaliagdo Clinica de enfermagem Objetivo: Desenvolvimento de Finalidade: Subsidiar o enfermeiro
sistematizada no SPF Software para avaliagdo clinica do na avaliagdo clinica dos internos
enfermeiro no SPF. custodiados nas PFs, bem como

gerar automaticamente evolucdo
dos dados e impressio para anexo
ao prontuario fisico.

FONTE: A autora (2023).

Para acessar o sistema, € necessaria conexao a internet. O enfermeiro entrara com login
e senha individual previamente cadastrados, e selecionara a opgao entre as unidades penais a
qual pertence (Penitenciaria Federal em Brasilia, Penitenciaria Federal em Catanduvas,
Penitencidria Federal em Campo Grande, Penitencidria Federal em Mossord, Penitencidria

Federal em Porto Velho) (FIGURA 11).

FIGURA 11 - Interface para realizacao do cadastro do usuario no software e login

DEPEN - SISTEMA PENITENCIARIO FEDERAL

SISTEMA PENITENCIARIO FEDERAL - SPF [ AVALIATIS SPF l

Seja bem vindo

Unidade Penal

SIS T E m Informe a unidade pena - |
PENITENCIAR; & -
I g nforme seu usuario |
Senha

| & Informe sua senha |

[ Lembrar me Esqueceu a senha?

Acessar

) =" ,:. ‘k_
& UFPR &%

FONTE: A autora (2023).
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Apos a digitacdo do login e da senha e a sele¢do da unidade prisional, o sistema abrira
uma nova janela com os icones de acesso e as seguintes opcdes: Cadastro de Profissionais,
Cadastro de Pacientes, Historico de Enfermagem, que se encontra dividido com subitens para
Anamnese ¢ Exame Fisico, Buscar pacientes, Configura¢des do Software, informagdes sobre o

AvaliaTis, Alterar Senhas e Sair (FIGURA 12).

FIGURA 12 - Interface com os icones de acesso do software disponivel

Inicio Cadastros Historico Buscar Configuracoes Sobre o Sair

AVALIATIS enfermagem Pacientes AvaliaTIS

014 Usuario teste, seja bem vindo ao AVALIATIS SPF

2 - + S
Cadastro de m Anamnese
Profissionais L

-
N T 4B
- Ny,
8 Exame
Cadastro Fisico
de
Pacientes
Alterar
Q Senha
Banco de
Dados

FONTE: A autora (2023).

A aba de cadastros ¢ subdividida em duas opgdes, possibilitando realizar o cadastro de
profissionais de satde e o cadastro dos pacientes custodiados. Esta op¢ao também podera ser

realizada clicando nos icones proprios inseridos na tela (FIGURA 13).

FIGURA 13 - Interface com os icones de acesso do software disponivel

AVALIATIS Inicio Cadastros ~ Histérico enfermagem ~ Buscar Pacientes Configuragdes Sobre 0 AvaliaTiS Sair

Profissionais de Saude
03 Usuario teste, seja bem vindo ao A ’.

Pacientes

. O
& 3 . 5 S
Cadastro de Anamnese
Profissionais ]
]
Exame Fisico
Cadastro de
Pacientes

Alterar Senha

8

Banca de Dados

FONTE: A autora (2023).
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Para realiza¢dao de cadastro profissional, o usuario devera realizar login, com nome
e registro do Conselho Regional de Enfermagem (Coren), e-mail e senha. No ato da realizagao
do primeiro acesso, deve cadastrar-se, utilizando-se da opgdo “Cadastro de Profissionais”, a

qual disponibiliza a interface para o preenchimento dos dados de cadastro (FIGURA 14).

FIGURA 14 - Interface com os icones de acesso do software disponivel

Criar Profissional

FONTE: A autora (2023).

Na aba destinada para cadastros de profissionais, € possivel visualizar os profissionais
que estao cadastrados nas unidades prisionais federais, inserir novos profissionais, editar dados,
vincular e excluir. O sistema disponibiliza a op¢do do profissional vincular-se a alguma

penitenciaria federal a qual faz parte da equipe (FIGURA 15).
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FIGURA 15 - Interface com os icones de acesso do software disponivel

AVALIATIS Inicio Cadastros v Historico enfermagem Buscar Pacientes Configuracies Sobre 0 AvaliaTIS Sair
TODOS OS PROFISSIONAIS CADASTRADOS

+ Novo Profissional Buscar Profissiona Q

NOME E-MAIL CRIADO EM UNIDADE PENAL ACOES

Penitenciano Federal de Catanduvas
1 heorewesss ersesssenrotne oz ()

Penitencidrio Fedecal de Porto Vel

[

Dr. Carios Pontes wma'donado@example.com 24/01/2023

3 S¢. Emanuel Sancro Ortega Sobrinho mariahbenites@eampie.org 24/01/2023

Penitenciirio Federal de Mossors

4

Penitenciine Federal de Catanduvas

Penitenciirio Federal de Campo Grande

Penitenadno Federal de Porta Velho

4 Manoela Anaréis Vieira Sobrinho melinda.queros@eampie.com 24/01/2023
Penitenciina Federal de Mossord

Penitenciiio Fedecal de Braska
Penitenciiria Federal de Catanduvas
Penitenciirio Federal de Campo Grande

5 Willian Cristovio Estrada Filho fabio33@eampiecom 24/01/2023 Penitencidrio Federal de Mossord .
Penitenciino Federal de Porto Velho

Penitencidno Federal de Brasika

Westrando 1 até 5 ce 11 resultados

~

FONTE: A autora (2023).

A tela destinada ao preenchimento dos dados de identificacdo dos pacientes enquanto
privados de liberdade nesta unidade permite cadastrd-los, consentindo a inser¢do de
informacdes necessarias durante a reclusdo nas unidades prisionais (nome, tipo sanguineo, data
de nascimento originando automaticamente a idade, sexo, estado civil, escolaridade, nome da
mae, naturalidade, nacionalidade, profissdo e procedéncia ou sistema prisional de origem, data
da inclusdao do interno na penitenciaria federal, horario do atendimento e cartdo sus). Apds a
inser¢do das informagdes nos campos, ¢ obrigatério salvar os dados, podendo cancelar a

operacdo ou realizar a impressao (FIGURA 16).
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FIGURA 16 - Interface com os icones de acesso do software disponivel

AVALIATIS Inicio Cadastros ~ Historico enfermagem ~ Buscar Pacientes Configuragdes Sobre 0 AvaliaTIS Sair
PACIENTES - CADASTRO - DADOS:
Data de inclusio no servico de satde: Hora: Cartio do SUS:
| o) J ]
Nome: Tipo Sanguineo Rh:
I | [tomeses 2

Data de Nascimento:

e

Sexo: Estado Civil:

| Informe o sexo v J [ informe 0 estado civil v
Escolaridade: Nome da mie:
Naturalidade: Nacionalidade:
Profissdo:

I J

Procedéncia ou Sistema prisional de origem:

l Informe 2 unidade e origem = }

Cagastrar Cancelar Gerar Anamnese Gerar Exame Fisico Impnmir

FONTE: A autora (2023).

ApoOs a realizacdo da etapa do cadastramento dos internos no sistema, ¢ possivel
visualizar a lista de pacientes cadastrados pelo enfermeiro, possibilitando visdao ampla da

relacdo completa e os principais dados inseridos (FIGURA 17).

FIGURA 17 - Interface com os icones de acesso do software disponivel

AVALIATIS Inicio Cadastros v Histérico enfermagem & Buscar Pacientes Configuragdes Sobre o AvaliaTIS Sair
e
ey P I Buscar Profissional Q ‘
NOME DATA NASC. DATA INCLUSAO UNIDADE PROCEDENCIA
Vitor Dominato Sebrinho 29/05/2010 18/03/2009 - 05:10 Sistema Prisional Federa
Emilio Wellington Alves Jr. 28021982 10/01/2022 - 0143 Aperto
Dr. José Aariel Reis Neto 18/01/1995 19/03/1964 - 02:23 Sistema Prisional Estadual
Thais Garcia de Aruca 25/07/2006 01/02/1971 - 16012 Sistema Prisional Estadual
Consténcia Grego de Oriveira Sobrinho 14/1072002 28/12/2006 - 0247 Sistema Prisional Federal
Dr. Wiison Alves Ortiz 19/10/1974 28/03/1972 - 05111 Sisterna Prisional Fegera
Udiane D'éviia Alcantara Filno 28/03/1964 08/01/1969 - 16201 Aperto
Catarina Rivers Sonilng 26/05/2010 29/12/2020 - 16:26 Aerto
Santiage Pradc Neto 06/11/1982 23/09/2003 - 09:00 Sistema Prisional Facers
Jdtio Delgado Batista 06/01/1980 11/06/2012 - 04139 Sistema Prisional Federal
Mostrande 12t 10 de 18 resuitados |1 |2

FONTE: A autora (2023).

Ao acessar o0 mdédulo Histérico de Enfermagem, o qual disponibiliza um submenu
dividido em: Anamnese e Exame Fisico, dependendo da escolha do icone, € possivel dar inicio

ao preenchimento da anamnese ou do exame fisico. De outra forma, podem também ser
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acessadas por meio da tela principal, apresentando a mesma especificidade dos icones

anteriores, oportunizando formas diferentes de acessar a mesma funcionalidade (FIGURA 18).

FIGURA 18 - Interface com os icones de acesso do software disponivel

AvaliaTIs- Inicio Cadastros Historico enfermagem Buscar Configuragtes Sobre o
SPF i ~ Padentes AvaliaTls

Exame Fisico
Ola Usuario teste, seja bem vindo ao AvaliaTIS-5!

Anamnese

2 (V]
Cadastro de Exame Fisico
Profissionais .o

[ ] e
°® ®e
o ;
e- :
] . .
:
8 _' Anamnese
Cadastro de :-
Pacientes . '.
‘e
. @ *
Te : &
& .. ...
I TTYI o Alterar Senha

=
=

Banco de
Dados

FONTE: A autora (2023).

Ao escolher a opgdo Anamnese, uma nova tela abrirda com informagdes a serem
preenchidas, divididas em antecedentes familiares, antecedentes pessoais e informagoes
adicionais. O enfermeiro terd a opgao de especificar a queixa principal do atendimento ou até
mesmo o diagnostico médico (FIGURA 19).

Conforme as opg¢des sdo preenchidas, novos campos para descricdes detalhadas sdo
abertos automaticamente, possibilitando ao profissional a inser¢do de informagdes

complementares, como historia de ideacao ou tentativa de suicidio, uso de drogas, alergias.
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FIGURA 19 - Interface com os icones de acesso do software disponivel

AVALIATIS Inicio Cadastros v Historico enfermagem v Buscar Pacientes Configuragoes Sobre o AvaliaTlS Sair
HISTORICO DE ENFERMAGEM - ANAMNESE - PACIENTE: EMILIO WELLINGTON ALVES JR. IDADE: 40 DATA: 23/02/2023
ANAMNESE

Motivo do atendimento/Queixa principal:

[ aigia

Obesidade: () Nio @ Sim [ uservagies }

Tuberculose: () Nao @ Sim

Diagndstico Médico:
| Nio v ] Outras Doencas: (O Nio @ Sim [ Quai? ]
Filhos: Sem Doencas: @ Nao O Sim
v 2 =
I S ] | e ] INFORMAGOES ADICIONAIS
Religido:
A Cirdrgicos: () Nao @ Sim { Qual? }
[ Sim v J [ cristdo ]
Tratamento de Saude Recente: () Nao @ Sim [ Quai? }
ANTECEDENTES FAMILIARES Historia de Transtorno Mental: () Néo @ Sim [ Qual? ]
Diabetes: () Nio @ Sim Histéria de Ideagao Suiida: ) Néo @ Sim [ Obsenacio ]
Cancer: O Nio @ Sim Historia de Tentativa de Suicidio: (O Nao € Sim [ Obsenvacio }
Infartee. O /¥do @ Sim Drogas llicitas: () N3o @) Sim {cm- Memnpo? }
Hipertensdo Arterial: Nao Sim
o ° Etilismo: ) Nio @ Sim { Observagio }
ANTECEDENTES PESSOAIS Tabagisme: () Nio @ Sim [ Obsenvacio J
Bronquite/Asma: (O) Nao @ Sim Medicacbes emuso: () Nao @ Sim [ Observagio ]
Cardiopatias: () Nao @) Sim [ Qual? ] Alergias: (O NSO@S:m | Quai? ]
Cancer: (O Nio @ Sim [ Obsenvagdes ]
Deficiéncia Fisicx (O Nio @ Sim [ Obsenagdes ]
Doenca Renal: () Nio @ Sim [ Observacdes 1

Epilepsia: ) Nao @ Sim

Hanseniase: () Ndo @ Sim [ Observagdes

FONTE: A autora (2023).

Apo6s o preenchimento da anamnese, o enfermeiro, ao clicar no icone “gerar exame

fisico”, a tela sera destinada para o desenvolvimento do exame fisico do interno (FIGURA 20).
O exame fisico ¢ a unido da arte com a ciéncia da enfermagem, partindo deste
pressuposto, acontece a ligacdo entre esses dois elementos fundamentais da profissao

(BARROS, 2016).
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FIGURA 20 - Interface com os icones de acesso do software disponivel

IATIS Inicio Cadastros ~ Histérico enfermagem ~ Iscar Pacientes Configuracoes Sobre o AvaliaTIS Sair
o— -
Some i [ Buscar Profissiona Q |
DATA NASC. DATA INCLUSAO CRIADO UNIDADE PROCEDENCIA ACOES
08/06/1986 0E/06/1978 - 21:46 Sistema Prisional Federa
19/09/1977 02/12/2019 - 03:34 Aberto
o 29/05/2010 18/03/2009 - 05:10 Sistema Prisional Federa
Jr 28/02/1982 10/01/2022 - 01:43 Aperto
18/01/1995 19/03/1984 - 02:23 Sistema Prisional Estadual
25/07/2006 010211971 - 16:12 Sistema Prisional Estadual
Iveira Sobrinho 14/10/2002 28/12/2006 - 0247 Sistema Prisional Federal
19/10/1974 28/03/1972 - 0511 Sistema Prisional Federal
1 Filho 28/03/1984 08/01/1989 - 1601 Aperto
26/05/2010 29/12/2020 - 16:26 Aberto
esultados < 2 >

FONTE: A autora (2023).

HISTORICO DE ENFERMAGEM - EXAME FISICO - PACIENTE: SR. IDADE: 3 DATA: 30/06/2023

Selecione o Tipo de Exame:

[ Selecione v ]

Exame Completo
Exames Laboratoriais
Avaliagdo de greve de fome

A primeira interface destinada ao exame fisico ¢ composta por duas secdes:
Antropometria e Sinais Vitais. Antropometria ¢ dividida em campos destinados as informagdes
sobre 0 peso e altura. Ao inserir estes dados nos respectivos campos, automaticamente o sistema
realizara o calculo do IMC, completando o resultado no local destinado. A se¢ao Sinais Vitais
¢ destinada as informagdes (temperatura, frequéncia cardiaca, pressdo arterial, saturacao),
glicemia capilar e a op¢ao de escolha do momento da coleta da glicemia (jejum, pds prandial)

(FIGURA 21).
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FIGURA 21 - Interface com os icones de acesso do software disponivel

AVALIATIS Inicio Cadastros v Histérico enfermagem v Buscar Pacientes Configuracdes Sobre o AvaliaTIS Sair

HISTORICO DE ENFERMAGEM - FiSICO - PACIENTE: MEL ADRIELE FRANCO FILHO IDADE: 36 DATA: 23/02/2023

EXAME FiSICO

Regides do corpo:
Queixas:
]
ANTROPOMETRIA SINAIS VITAIS
Peso (Kg): Temperatura ("C):
Altura (cm): Frequéncia Cardiaca (bpm):
e —
Calcular IMC [ ]

IMC:

I ] Saturacdo de OF (%)

{ J

Glicemia Capilar (mg/dl):

{ J

Momento da coleta:

Voitar Saivar Cancelar Seguir

FONTE: A autora (2023).

Apds o preenchimento dos dados de identificacdo e historico/anamnese, o usuério
segue para as telas destinadas a realizagcdo da “avaliacdo clinica” (FIGURA 22). O contetido
baseado nos principios de Wanda Horta esta dividido por grupos, respeitando as necessidades
e as principais demandas de satide em uma penitencidria federal.

Cada tela do sistema disponibiliza ao enfermeiro, de forma didatica, o preenchimento
da avaliagdo, conforme abas especificas, incluindo: nivel de consciéncia; sinais vitais; sono e
repouso; percepcao visual e auditiva; mobilidade/locomocgdo; cuidado corporal; hidratagao;
integridade cutanea/mucosa; func¢do ventilatéria; avaliacdo vascular; nutri¢do; abdome; greve
de fome, eliminagdes; e avaliagdo das necessidades psicossociais e psicoespirituais.

Ao atender a uma das necessidades psicobiologicas de Wanda Horta propostas na

pesquisa e compreender como a dinamica do ambiente prisional pode interferir diretamente no
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periodo de descanso dos custodiados, foi desenvolvida a interface de sono e repouso (FIGURA
22).

A peculiaridade do ambiente prisional, somada as rotinas de seguranca e aos
problemas tipicos da prisdo, bem como a perda da autonomia pessoal e isolamento celular
podem ocasionar disfunc¢des no sono e repouso dos custodiados, ocasionando o acometimento
da ins6nia na populagdo privada de liberdade (SILVA; SOUSA; ARAUJO, 2017).

Estudos apontam dados alarmantes no alto indice de presos que fazem uso de
medicamentos psicotropicos nas dependéncias das penitencidrias federais (CJF, 2016).

O distanciamento familiar, somado a rigorosa rotina de seguranga nas penitenciarias
federais, sdo responsaveis por transtornos psiquiatricos, como a insonia e depressao, que levam
0s presos a usarem regularmente medicamentos de uso controlado, e, em casos extremos, a

tentativa e o proprio suicidio (NEPOMUCENO, 2017).

FIGURA 22 - Interface com os icones de acesso do software disponivel
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FONTE: A autora (2023).

A enfermagem ¢ responsavel por subsidiar o conhecimento e estimular o autocuidado
aos internos que demonstram capacidade de manter a autonomia na pratica dos cuidados diarios

pessoais (SILVA; SOUSA; ARAUJO, 2017).
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FIGURA 23 - Interface com os icones de acesso do software disponivel
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FONTE: A autora (2023).

Entre as mais importantes queixas de satde relatadas por presos durante pesquisa
realizada nas unidades prisionais do estado do Rio de Janeiro, estdo os problemas de
dificuldades auditivas e oftalmoldgicas do tipo visdo monocular, miopia, astigmatismo, estando
acima da média, quando comparado com a populacdo brasileira em geral (MINAYO;
RIBEIRO, 2016).

Queixas de distarbios visuais e solicitagdes de encaminhamentos médicos para
avaliagcOes oftalmoldgicas sdo realizadas por grande quantidade de presos custodiados nas
penitenciarias federais. Calor excessivo e longo periodo de isolamento celular associado a
luminosidade das celas colaboram para os problemas de visdo e uso de 6culos entre os presos

federais (NEPOMUCENO, 2017).
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FIGURA 24 - Interface com os icones de acesso do software disponivel
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FONTE: A autora (2023).

Estudos demonstram que as condi¢des de satde bucal da populagdo privada de
liberdade ndo se apresenta de forma satisfatoria, havendo deficiéncia na assisténcia em saude
bucal, apesar de estar inserida nas politicas de saude destinadas a esta populacdo. Relatos de
apenados revelam que em nenhum momento receberam assisténcia odontologica, com
ocorréncias de problemas bucais, como a dor de dente e o sangramento ou intercorréncias
gengivais, s3o queixas desta populagdo, impactando negativamente na qualidade de vida dos
internos (SILVA, 2016).

Higiene bucal insuficiente, falta de uso do fio dental, comprovacao de perdas dentarias
e caries, bem como necessidade do uso de proteses foram demonstrados na saude bucal da
populagdo privada de liberdade (SILVA et al., 2022).

O exame fisico da boca deve ser realizado pelo enfermeiro, observando coloracgao,
halito, presenca de fissura labial, ulceragdes, processos infecciosos periodontais, nimero e
conservagdo de dentes, presenca de caries, higiene e protese dentaria, tamanho, hidratagdo e
coloragdo da lingua, presenga de lesdes e tumoragdes, hiperemia, volume, presenga de placas
de pus e processos inflamatorios na orofaringe. Patologias podem ser evidenciadas por meio

destes sinais clinicos (BARROS, 2016).
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FONTE: A autora (2023).

O ambiente prisional apresenta grande incidéncia de casos de feridas de diferentes

etiologias, porém as pesquisas neste sentido sdo deficientes. Lesdes como queimaduras, lesdes

por pressdo e lesdo medular sdo as mais encontradas, fazendo parte da realidade dos

encarcerados, necessitando de praticas promocionais de atencdo a satide publica e assistenciais

a esta populacdo (GARCIA et al., 2019).

Comparando a populagao brasileira, as doencas de pele tém grande incidéncia na

populagdo privada de liberdade. Casos como tlceras, eczema, psoriase, alergias, dermatites e

urticarias sdo identificados nos presos (MINAYO; RIBEIRO, 2016).
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FIGURA 26 - Interface com os icones de acesso do software disponivel
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FONTE: A autora (2023).

O perfil epidemioldgico de pessoas privadas de liberdade aponta para prevaléncia de
doengas respiratorias, apresentando alta incidéncia de casos de tuberculose entre os
custodiados, considerando predominancia entre pessoas do sexo masculino, quando
comparados aos casos entre as mulheres encarceradas. Outra doenca respiratdria que aparece
em menor incidéncia no ambiente penitencidrio, porém ndo menos preocupante, ¢ a pneumonia
(ALVES et al., 2017).

Ao considerar os fatores predisponentes, como confinamento, superlotacdo
populacional, ventilagdo ineficaz, baixa luminosidade e condigdes ambientais insalubres que
contribuem diretamente na disseminagdo de doengas infectocontagiosas, como a tuberculose
no ambito prisional, o enfermeiro inserido neste contexto precisa ter o dominio da identificacao
dos sintomas respiratorios, acolhimento e atuag¢ao qualificada no acompanhamento do paciente
desde o rastreio inicial dos sintomas, realiza¢do do diagnostico e terap€utica, contribuindo para

desfecho satisfatorio do paciente (MORALIS et al., 2021).
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FIGURA 27 - Interface com os icones de acesso do software disponivel
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FONTE: A autora (2023).

Comprovando a relevancia da execu¢do da avaliagdo clinica vascular pelo enfermeiro
na populacdo privada de liberdade, alguns estudos que objetivaram tragar o perfil
epidemioldgico desta populagdo vem indicando prevaléncia da hipertensdo arterial e diabetes
entre os encarcerados. Estudo realizado com mulheres presas no estado da Paraiba identificou
que a HAS e DM teve predominancia entre as doengas no carcere, ficando atras apenas das
doengas psiquiatricas (OLIVEIRA, 2013). J& em outro estudo realizado com a populagao
masculina no estado da Bahia, a fim de descrever o cendrio epidemioldgico, observou-se
predominio da hipertensdo arterial e diabetes mellitus, seguida das infec¢des sexualmente

transmissiveis e tuberculose (ALVES et al., 2017).
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FIGURA 28 - Interface com os icones de acesso do software disponivel
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FONTE: A autora (2023).

A populagdo carceraria costuma associar as doengas gastrointestinais as condi¢des da
alimentacgdo oferecidas nos estabelecimentos prisionais. Constipagado, dificuldades digestivas e
gastrite sdo algumas queixas frequentes entre os presos (MINAYO; RIBEIRO, 2016).

A comida oferecida na unidade prisional estraga rapidamente, devido ao calor intenso

da regido onde situam-se algumas das penitenciarias federais, além da ventilacdo diminuida nas
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celas, contribuindo para as queixas de diarreias entre os presos, ofertando-se soro de reidratagdo
oral, com objetivo de diminuir os impactos da diarreia nas penitencidrias federais

(NEPOMUCENO, 2017).

FIGURA 29 - Interface com os icones de acesso do software disponivel
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FONTE: A autora (2023).

A alimentagdo fornecida nas penitenciarias federais ¢ dispensada por empresas
especializadas contratadas pelo Departamento Penitenciario Nacional, sendo vedada a entrada
de refeicdes de outro modo. A alimentagdo ¢ composta por desjejum, lanche da manha, almocgo,
lanche da tarde, jantar e ceia, atendendo aos critérios nutricionais e respeitando o horario
especifico de cada refeicdo. Nos casos de dietas especiais, ocorre por indicagdo comprovada
mediante prescri¢do médica ou exigéncia religiosa, devendo respeitar o padrao alimentar local
ajustado as necessidades individuais do custodiado (BRASIL, 2022a).

No Brasil, alguns estabelecimentos penais ndo conseguem garantir o fornecimento da
alimentacdo dentro das minimas condigdes sanitdrias adequadas aos custodiados,
desencadeando descontentamento e criticas dos privados de liberdade ao alimento servido nas
unidades prisionais (RUDNICKI; PASSOS, 2012).

Os direitos constitucionais basicos sao feridos, quando o Estado ndo consegue prover,
no ambito prisional, o direito humano basico de alimentar-se dentro das recomendagdes

previstas, contribuindo com as desigualdades. A garantia de uma alimentagdo de qualidade
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contribui para qualidade de vida, reduzindo a exposi¢cdo aos riscos provenientes de uma
alimentacdo deficiente no carcere (SOUZA et al., 2020).

Estudos demonstram que a desnutri¢do esta diretamente associada a complica¢des que
influenciam de forma direta na evolugdo clinica do paciente, podendo contribuir para o
crescimento da mortalidade, comprovando que o estado nutricional do individuo possui grande

influéncia perante o processo de satide e doenca (TEIXEIRA; MIRANDA; BATISTA, 2016).

FIGURA 30 - Interface com os icones de acesso do software disponivel
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FONTE: A autora (2023).

Os privados de liberdade, por ser parcela da populagdo preterida pela sociedade, sob a
oOtica desta, a greve de fome dos custodiados ¢ vista com indiferenca. Cada individuo tem
autonomia de escolha, mesmo tratando-se de greve de fome, porém o direito a vida se sobrepde
a qualquer outro principio constitucional, ndo podendo ser ignorado na populacao privada de
liberdade (SILVA; SILVA, 2019).

Nas penitenciarias federais, ¢ comum os custodiados promoverem reivindicagdes
através da pratica de greve de fome. Nestes casos, apés declaracdo do ato, a direcao da
Penitencidria Federal devera ser informada e o preso devera ser incluido no Protocolo de Greve
de Fome, seguindo normativo vigente no Sistema Penitencidrio Federal, em consonancia com
a Resolugao n° 04, de 23 de novembro de 2005, do Conselho Nacional de Politica Criminal e

Penitenciaria do Ministério da Justica (BRASIL, 2022a).
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Diante de casos especificos, como a greve de fome, surgiu a necessidade de padronizar
os atendimentos dos privados de liberdade nestas condigdes e criar alternativas, apresentando
diretriz minima a ser seguida para garantir a prestacdo da assisténcia a saude, considerando as
especificidades dos sistemas prisionais, criando-se a Resolugdo n° 04, de 23 de novembro de
2005. Esta resolugao qualifica as atribui¢cdes de cada integrante da equipe de satide perante ao
atendimento ao preso em greve de fome (BRASIL, 2005).

Perante ao comunicado do preso em greve de fome, a equipe de enfermagem devera
realizar avaliagdo inicial nas primeiras 12 e 72 horas, obtendo informag¢des como peso/altura,
temperatura, pressao arterial, grau de hidratacdo, informagdes sobre a motivagdo do ato,
histérico de doencas cronicas e avaliagdao do estado de satde fisico e mental. A oferta de soro
de reidratagdo oral deve ser feita, bem como as orientagdes quanto aos riscos e as consequéncias
do ato. A avalia¢do deve ser didria durante todo periodo, baseado nos resultados clinicos, o
enfermeiro devera realizar agendamento médico, notificar o caso e documentar todas as
informacdes em prontudrio. A solicitagao de exames laboratoriais pode ser realizada (BRASIL,
2005).

Contemplar uma interface destinada para avaliagdo de pacientes em greve de fome ¢
primordial dentro das penitencidrias federais, considerando que este tipo de atendimento de
enfermagem ¢ uma pratica assistencial rotineira dentro do ambiente prisional que demanda

cuidados diretos diarios.

FIGURA 31 - Interface com os icones de acesso do software disponivel

AVAUAS | icla Cadbotras Hatiricn de Endermeger) | Buseas Basentes Configuragies Sobren Mkl 9F Sue

HSTORMC DE ENFERMAGEM — SNANMESE - PROIENNE: |odo davfoues

Due 4z inkou & Greve de Fame?

Especsticar.
Quala matisgio da Grave da Cefudia? Sy
Fome?
Tantura?
Eipecificar. .
Fraguaza Muteular?
Chimiran?
| Recusa alimentagio:
_____ Dasmsige?
[ Torat Grau de Hidratagdo:
Parcal
Mucosa Oral Resseeada? S N3
G
O Fundas? Gm W
! - Sy
Eem 50 de medicagBo? [ Pardade Basticdade da pele?  Sm 2
Newdtands & medicagEn elorcida?
Bpresents vmites? i g
Aot

FONTE: A autora (2023).



83

As penitencidrias federais ficam afastadas dos centros urbanos, fator que dificulta as
visitas, especialmente aos menos favorecidos economicamente (SANTOS, 2022).

Nas penitenciarias federais, a visita aos presos acontece em parlatorio ou por meio de
visita virtual, conforme os dispositivos legais. A visita no parlatorio ¢é realizada
presencialmente, sem a possibilidade de contato fisico, considerando que preso e o visitante
ficam separados por um vidro ¢ a comunicacao ¢ por meio de um interfone e o didlogo
monitorado por cameras e audios. Outra modalidade de visita € a virtual, com duracdo de trinta
minutos, acontece a distancia, por meio de equipamentos proprios em institui¢do publica
conveniada ao DEPEN, com proibicdo de equipamentos instalados em local particular
(BRASIL, 2022a).

Nepomuceno (2017) refere que ¢ opcional aos presos frequentar o banho de sol, porém
afirma ser o momento da rotina do carcere mais aguardado por eles, em que aproveitam para
sair do confinamento, para praticas de atividades fisicas e interagdo entre os presos, bem como
aproveitar o contato com a luz solar.

As pessoas privadas de liberdade tém asseguradas o direito a liberdade de crenga e
culto, ao ingressar no Sistema Penitenciario Federal, e manifestam-se quanto a opg¢ao religiosa
e ao interesse em receber assisténcia religiosa oferecida no interior da Penitencidria Federal,
sendo respeitada a objecao do preso em participar de celebragdes e cultos religiosos (BRASIL,

2022a).

FIGURA 32 - Interface com os icones de acesso do software disponivel
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FONTE: A autora (2023).
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A administra¢ao e logistica do fluxo dos exames laboratoriais nas penitencidrias
federais estdo descritas no rol de competéncias da equipe de enfermagem.

O enfermeiro ¢ o técnico de enfermagem, as respeitar competéncias legais, sdo
responsaveis por coletar material para exame laboratorial e providenciar a conservagao,
organizar a remessa de material para laboratdrio, controlar o mapa de entrada e saida dos
exames € atentar para a libera¢do dos resultados, analisando e disponibilizando ao médico ou
chefia da Divisdo de Satde. O enfermeiro, diante da necessidade, poderd solicitar exames

complementares, observadas as disposi¢oes legais (BRASIL, 2022a).

FIGURA 33 - Interface com os icones de acesso do software disponivel
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FONTE: A autora (2023).

Ao considerar que o Processo de Enfermagem deve ser implementado nos diferentes
cendrios de atuagdo profissional do enfermeiro, como forma de assegurar a equidade na
assisténcia aos diversos publicos.

Durante a implantacdo das etapas do Processo de Enfermagem, inimeros instrumentos

sdo utilizados em contribui¢do a execucao do processo, podendo ser formuldrios impressos e
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até mesmo softwares, objetivando a facilitagdo dos registros e o desenvolvimento das fases do
PE (TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Ao final da inser¢do dos dados, aparecera a opg¢ao de gerar avaliagdo clinica, entdo, os
dados que foram descritos e consignados no decorrer das etapas anteriores, sairdo organizados

em forma de evolugao clinica, pronto para impressao (FIGURA 34).

FIGURA 34 - Interface da avaliagdo clinica de enfermagem
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FONTE: A autora (2023).
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O enfermeiro nas penitencidrias federais deve atender ao que estd preconizado no
manual das assisténcias do SPF e, dentre as inimeras competéncias, necessita realizar o
planejamento assistencial, promovendo a prescricdo da assisténcia de enfermagem,
organizando os servigos de enfermagem e as atividades técnicas, realizando o planejamento, a
implementacdo e avalia¢ao das rotinas assistenciais no servigo de saude da penitenciaria federal
(BRASIL, 2022a).

Nesta interface, ¢ possivel localizar pacientes, listar os pacientes que realizaram a

etapa do historico de enfermagem, também aqueles que ndo realizaram, bem como todos,
listando-os (FIGURA 35).

FIGURA 35 - Interface com os icones de acesso do software disponivel
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FONTE: A autora (2023).
FIGURA 36 — Interface final com as informagdes do software disponivel
AVALIATIS Inicio Cadastros ~ Histérico enfermagem v Buscar Pacientes Configuracdes Sobre o AvaliaTIS Sair

SOBRE O AVALIATIS SPF

O AvaliaTIS SPF tem a finalidade de subsidiar o enfermeiro na avaliagdo clinica dos internos custodiados nas PFs, bem como gerar automaticamente evolugdo dos dados e impressdo para
anexo ao prontudrio fisico.

Teda plataforma foi desenvolvida em ambiente de nuvem, permitindo o acesso de qualquer dispositive com acesso a internet.

FONTE: A autora (2023).
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5 CONCLUSAO

Esta pesquisa resultou no desenvolvimento do protétipo de um software, denominado
AVALIA TIS - SPF, com caracteristicas que possibilitam otimizar o processo de trabalho do
enfermeiro durante a avaliacao clinica dos custodiados da Penitenciaria Federal de Porto Velho.
Este software se apresenta como instrumento especifico e padronizado para avaliagdo clinica
de enfermeiros.

A tecnologia desenvolvida subsidia o enfermeiro para executar a primeira etapa do
Processo de Enfermagem e, consequentemente, elaborar o plano de cuidados a saude, com foco
nas necessidades dos custodiados de penitenciarias federais, assim como o registro da avaliagao
clinica de forma sistematizada.

Ao considerar o impacto social da pesquisa, reserva-se a possibilidade de qualificagdo
do fortalecimento profissional enquanto categoria, por meio da efetivagdo de pesquisas
inovadoras, no contexto carcerario, contribuindo para o avanco do cuidado de enfermagem
destinado aos custodiados, colaborando diretamente na ressocializagdo dos presos, por meio do
cumprimento das assisténcias de satde asseguradas na legislagdao a esta populagdao. Logo,

considera-se que o objetivo proposto para esta pesquisa foi alcancado.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Leticia Pontes, professora do departamento de Enfermagem e, Francisca Taiama
Galvao de Souza, aluna do Programa de Pos-Graduagdo em Pratica do Cuidado em Saude da
Universidade Federal do Parana, estdo convidando vocé, enfermeiro atuante no Sistema
Penitenciario Federal, que assiste os privados de liberdade reclusos na Penitenciaria Federal de
Porto Velho a participar de um estudo intitulado TECNOLOGIAS PARA QUALIFICAR A
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM DIFERENTES
CENARIOS DA PRATICA PROFISSIONAL.

A operacionalizagao do Processo de enfermagem deve ocorrer em todos os ambientes
em que hd atuacdo do enfermeiro, quer sejam ambientes intra ou extra-hospitalares.
Considerando a atuacdo do enfermeiro no sistema penitenciario federal, acreditamos na
necessidade de desenvolver uma ferramenta tecnoldgica instrucional para subsidiar o
enfermeiro na avaliagdo clinica de enfermagem dos custodiados. Esta proposta contribuira com
os enfermeiros, para autonomia na tomada de decisdes, no planejamento do cuidado, € na
continuidade da assisténcia de enfermagem. Trard visibilidade para pratica profissional, por
meio dos registros de dados resultantes das atividades de enfermagem e contribuird na
qualidade da assisténcia de enfermagem aos privados de liberdade das penitenciarias federais.
a) Os objetivos desta pesquisa ¢ Desenvolver um Software para Avaliacao Clinica de
Enfermagem no Servico de Saude da Penitencidria Federal de seguranca maxima, assim
como validar e implantar o software neste servi¢o de saude.

b) Caso vocé concorde em participar da pesquisa, serd necessario que vocé responda a um
questionario com seus dados sdéciodemograficos, de formacgdo académica e sobre o
conhecimento e sua pratica profissional com a avaliacdo clinica dos privados de liberdade sob
seus cuidados. Serd encaminhado através de e-mail ou WhatsApp, o link do instrumento
elaborado pela pesquisadora no aplicativo Google Forms para realizacdo da pesquisa,
juntamente com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), o qual vocé tera o prazo
de 10 dias para enviar a resposta.

c) Para tanto vocé serd convidado a participar de reunido previamente agendada de forma
remota por meio de video conferéncia e/ou aplicativo Teams que terao como objetivo discutir

sobre “Avaliacao Clinica do Enfermeiro para a efetivacio do Processo de Enfermagem”
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e Conhecer a Tecnologia Assistencial desenvolvida para Avaliacio Clinica do Enfermeiro

e contribuir para seu aprimoramento. Esse encontro serd aproximadamente uma hora.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado a
cansaco.
e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ocorrer como constrangimento na fase de

obtenc¢do dos dados, durante a realizacdo do questionario, quando devera descrever sobre sua
pratica em relacdo a avaliagdo clinica. Para minimizar este risco ou reduzir a chance de ocorrer,
vocé responderd o questionario isoladamente sem interferéncia do pesquisador e terd garantido
0 anonimato.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdao: Os profissionais enfermeiros,
contardo com uma ferramenta digital para execugdo da avaliacdo da pratica clinica de
enfermagem favorecendo a operacionaliza¢do da primeira etapa do Processo de enfermagem e
potencializard a execucdo da assisténcia, bem como a otimizagao dos registros assistenciais. A
populagdo privada de liberdade serd beneficiada de forma direta, uma vez que a avaliacdo das
necessidades individuais retrata a possibilidade de desenvolver o planejamento do cuidado
adequado e especializado a esta populacao.

g) Os pesquisadores Leticia Pontes e Francisca Taiama Galvao de Souza, responsaveis por
este estudo, poderdo ser localizados para esclarecer eventuais diividas que vocé possa ter e
fornecer-lhe as informagdes que queira, antes durante ou depois de encerrado o estudo pelo e-

mail: taiamagalvao@gmail.com e letiapontes@hotmail.com ou pelo telefone: (69) 35338628

em horario comercial (08h00 as 17h00). Em situacdes de emergéncia ou urgéncia, relacionados
a pesquisa, os mesmos poderdo ser contatados pelo telefone ((41) 99525-0550 disponivel nas
24 horas, com acesso direto com o pesquisador Leticia Pontes.

h) A sua participacdo neste estudo ¢ voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

1) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, como a orientadora do estudo Profa. Dra. Leticia Pontes e a mestranda Francisca
Taiama Galvao de Souza.

1) Vocé tera a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com este estudo forem
publicados, estes estardo codificados de modo que ndo aparega seu nome.

k) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa como impressdo, servigos de
informatica, entre outros, ndo sdo de sua responsabilidade e vocé€ nao receberd qualquer valor

em dinheiro pela sua participagdo. Entretanto, caso seja necessario seu deslocamento até o local
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do estudo os pesquisadores asseguram o ressarcimento dos seus gastos com transporte (Item
I1.21, e item IV.3, sub-item g, Resol. 466/2012).

1) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Parand, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br
e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das 14:00h.as 16:00h. O Comité de Etica
em Pesquisa ¢ um oOrgdo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas
instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o
objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar
que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugdao n® 466/12 Conselho

Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a

natureza ¢ o objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi
menciona os riscos € beneficios da pesquisa. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participag@o a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para

mim e sem que esta decisdo afete minhas condigdes de trabalho.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Local, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e
ter respondido da melhor forma possivel as questoes formuladas.

Assinatura do Pesquisador Responséavel ou quem aplicou o TCLE
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Pesquisa: Tecnologias para qualificar a
Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem em diferentes cenarios da

pratica profissional

Ol& Somos pesquisadores do Programa de Mestrado Profissional em Prética do Cuidado
em Satde da Universidade Federal do Parana - UFPR, e convidamos vocé a participar da
pesquisa "Tecnologias para Qualificar a Sistematizag@o da Assisténcia de Enfermagem
em diferentes cendrios da Prética Profissional”, que objetiva desenvolver um software
para avaliag@o clinica de Enfermagem, no servigo de salde da penitencidria federal de
seguranga maxima em Porto Velho.

*QObrigatdrio

1. Se possuir interesse em nosso convite, por favor, leia e caso esteja de acordo, consinta *

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a seguir.
Marcar apenas uma oval.

| Abrir o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Pular para a segdo 2 ( Termo de Consentimento Livre e Esclarecido )

I Ndo tenho interesse em participar

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

2. Vocé consente participar da pesquisa?
Marcar apenas uma oval.

) Eu consinto participar da pesquisa Pular para a pergunta 3

) N&o concordo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Seu enderego de e-mail & importante para validarmos o seu consentimento e para enviar os
resultados da
pesquisa apds o término do estudo.

3. Qual seu endereco de e-mail? *

Questionario: Instrumento de Pesquisa Aplicado aos Participantes

0la, vocé estd sendo convidado a responder o questiondrio de
conhecimento e prética profissional sobre avaliagéo clinica do enfermeiro
na unidade de salde da penitenciéria federal.

https://docs.google.com/forms/d/12DUYggCqo3CJPZ75R ZYroglipomE7_SIJRcHNhD3FQ/edit 1/8
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Esclarecimento FORMACAO
Nés, Leticia Pontes, professora do departamento de Enfermagem e, Francisca Taiama Galvédo de Souza, ACADEMICA
aluna =
EXPERIENCI

do Programa de Pés-Graduagao em Prética do Cuidado em Satde da Universidade Federal do Parana,
estamos convidando vocé, enfermeiro atuante no Sistema Penitencidrio Federal, que assiste os privados
de

liberdade reclusos na Penitenciaria Federal em Porto Velho a participar de um estudo intitulado
TECNOLOGIAS PARA QUALIFICAR A SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
DIFERENTES

CENARIOS DA PRATICA PROFISSIONAL.

A operacionalizag&o do Processo de enfermagem deve ocorrer em todos os ambientes em que ha atuagéo
do

enfermeiro, quer sejam ambientes intra ou extra-hospitalares. Considerandoe a atuagéo do enfermeiro no
sistema penitencidrio federal, acreditamos na necessidade de desenvolver uma ferramenta tecnolégica
instrucional para subsidiar o enfermeiro na avaliag&o clinica de enfermagem dos custodiados. Esta
proposta

contribuird com os enfermeiros, para autonomia na tomada de decisdes, no planejamento do cuidado, e na
continuidade da assisténcia de enfermagem. Trard visibilidade para prética profissional, por meio dos
registros de dados resultantes das atividades de enfermagem e contribuird na qualidade da assisténcia de
enfermagem aos privados de liberdade das penitenciarias federais.

a) Os objetivos desta pesquisa & Desenvolver um Software para Avaliagéo Clinica de Enfermagem no
Servigo

de Satde da Penitencidria Federal de seguranga maxima, assim como validar e implantar o software neste
servigo de satde.

b) Caso vocé concorde em participar da pesquisa, sera necessério que vocé responda ao questionério com
seus dados sociodemogréficos, de formagao académica e sobre o conhecimento e sua pratica profissional
frente a avaliagdo clinica dos privados de liberdade sob seus cuidados. Seréd encaminhado através de e-
mail

ou WhatsApp, o link do instrumento elaborado pela pesquisadora no aplicativo Google Forms para
realizagédo

da pesquisa, juntamente com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), o qual vocé terd o prazo
de

10 dias para enviar a resposta.

c) Para tanto vocé serd convidado a participar de reunido previamente agendada de forma remota por meio
de video conferéncia e/ou aplicative Teams que terdo como objetivo discutir sobre "Avaliag&o Clinica do
Enfermeiro para a efetivagéo do Processo de Enfermagem” e Conhecer a Tecnologia Assistencial
desenvolvida para Avaliagéo Clinica do Enfermeiro e contribuir para seu aprimoramento. Esse encontro
seréd

aproximadamente uma hora.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado a cansaco.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ocorrer como constrangimento na fase de obtengéo dos
dados, durante a realizagdo do questionério, quando deveré descrever sobre sua pratica em relagdo a
avaliagdo clinica. Para minimizar este risco ou reduzir a chance de ocorrer, vocé respondera o questionario
isoladamente sem interferéncia do pesquisador e tera garantido o anonimato.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa séo: Os profissionais enfermeiros, contardo com uma
ferramenta digital para execugdo da avaliagéo da prética clinica de enfermagem favorecendo a
operacionalizagdo da primeira etapa do Processo de enfermagem e potencializara a execugéo da
assisténcia,

bem como a otimizagdo dos registros assistenciais. A populagdo privada de liberdade seré beneficiada de
forma direta, uma vez que a avaliagdo das necessidades individuais retrata a possibilidade de desenvolver
o

planejamento do cuidado adequado e especializado a esta populagéo.

g) Os pesquisadores Leticia Pontes e Francisca Taiama Galvédo de Souza, responséveis por este estudo,
poderdo ser localizados para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as
informacgdes

que queira, antes durante ou depois de encerrado o estudo pelo e-mail: taiamagalvac@gmail.com e
letiapontes@hotmail.com ou pelo telefone: (69) 35338628 em horério comercial (08h00 as 17h00). Em
situagdes de emergéncia ou urgéncia, relacionados a pesquisa, os mesmos poderdo ser contatados pelo
telefone ((41) 99525-0550 disponivel nas 24 horas, com acesso direto com o pesquisador Leticia Pontes.
h) A sua participagao neste estudo é voluntdria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa, podera
desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado.

i) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas, como a
orientadora do estudo Profa. Dra. Leticia Pontes e a mestranda Francisca Taiama Galvdo de Souza.

j) Vocé teré a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com este estudo forem publicados,
estes estardo codificados de modo que nde aparega seu nome.

PROFISSION

https://docs.google.com/forms/d/12DUYggCqo3CJPZ75R ZYroglipomE7_SIJRcHNhD3FQ/edit 2/8
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k) As despesas necessérias para a realizagdo da pesquisa como impresséo, servigos de informatica, entre 4 F
outros, ndo s&o de sua responsabilidade e vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua :
participagdo. Entretanto, caso seja necessario seu deslocamento até o local do estudo os pesquisadores o
asseguram o ressarcimento dos seus gastos com transporte (Item 11.21, e item IV.3, sub-item g, Resol. r
466/2012). m
I) Se voce tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar também o a
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Salde da Universidade
Federal do Paran4, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h ;

e
das 14:00h.as 16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa é um érgéo colegiado multi e transdisciplinar, 0
independente, que existe nas instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi a
criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e c
assegurar
a
que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrées éticos (Resolugdo n® 466/12 Conselho Nacional d
de é
Saude). m
ic
a
Consentimento, apos esclarecimento. Marcar
Eu li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em apenas
participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios da pesquisa. Eu entendi que sou livre uma
para oval.
interromper minha participag&o a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo .
para mim e sem que esta decisdo afete minhas condigdes de trabalho. == P
Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo. o
s
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r
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d
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5. Qual seu tempo de atuagéo como enfermeiro?

Marcar apenas uma oval.

() Menos de 1 ano
( )pelabsanos
~ )DeS5al0anos

) Acima de 10 anos de atuag&o

6. Qual seu tempo atuagdo como enfermeiro no sistema prisional?

Marcar apenas uma oval.

() Menos de 1 ano
~ )Dela5anos
) De5a10anos

) Acima de 10 anos de atuagéo

CONHECIMENTO E PRATICA PROFISSIONAL EM AVALIACAO CLINICA:

7. Como vocé considera seu nivel de conhecimento sobre a avaliagdo clinica?

Marcar apenas uma oval.

() Excelente

) Bom
| Regular
) Ruim

) Péssimo

https://docs google.com/forms/d/12DUYggCqo3CJPZ75RZYroglipomE7_SIJRcHNhD3FQ/edit 4/8



22/02/2023, 18:42 Pesquisa: Tecnologias para qualificar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em diferentes cenarios da pratica pr...

8. Como vocé considera a aplicagao diaria da avaliacao clinica no Processo de Enfermagem
no servico de saude da PFPV?

Marcar apenas uma oval.

) Excelente
) Bom
) Reqular
) Ruim

() Péssima

9. Como vocé considera a realizagdo da avaliagéo clinica durante a admissao (inclusao) do
interno no servigo de saude da PFPV?

Marcar apenas uma oval.

) Excelente
_JBom
) Regular
) Ruim

| Péssima

10. Quais ferramentas ou tecnologias poderiam ser inseridas como facilitadores para o
desenvolvimento da avaliagio clinica na sua pratica na PFPV?

Marcar apenas uma oval.

| Instrumento estruturado de coleta de dados
; ) Livros, manuais, artigos cientificos
) Software especifico para avaliag4o clinica, aplicativos
) Outro

) Qutro:

11. Como vocé considera a avaliagao clinica para o seu processo de trabalho na PFPV?

Marcar apenas uma oval.

___Importante e subsidia o planejamento de cuidados do enfermeiro a populagéo privada.
) Nao considero importante para o enfermeiro.

) Entendo a importancia mas tenho dificuldade de realiza-la.

https://docs.google.com/forms/d/12DUYggCqo3CJPZ75R ZYroglipomE7_SIJRcHNhD3FQ/edit 5/8
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12. Como vocé considera a ferramenta utilizada atualmente para realizagao da avaliagao
clinica e exame fisico no servigo de salde da PFPV?

Marcar apenas uma oval.

) Excelente
J Bom

) Regular

~JRuim

) Péssima

13. Quais dificuldades sao encontradas durante a realizagdo do exame fisico do intemo pelo
enfermeiro?

Marcar apenas uma oval.

) Procedimentos de seqguranca
| Medo/inseguranga
) Auséncia ou insuficiéncia de instrumento norteador
) Auséncia de rotina definida

| Outro:

14. Na realizagdo do exame fisico, quais conhecimentos, equipamentos/ materiais efou
instrumentos vocé utiliza?

15. Quais os achados mais frequentes no exame fisico de pacientes custodiados efou recém
incluidos no servico de satde da PFPV?

https://docs google.com/forms/d/12DUYggCqo3CJPZ75RZYroglipomE7_SIJRcHNhD3FQ/edit 6/8
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16. Para vocé, existe especificidades na avaliagao clinica do intemo custodiado? Quais?

Obrigada por fazer parte desta pesquisa. Sua contribuigdo é muito valiosa! Porto Velho,
Fevereiro de 2023. Fonte: Adaptado de Bottega (2018).

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/12DUYggCqo3CJPZ75RZYrogllipomE7_SIJRcHNhD3F Q/edit 78
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tecnologias para qualificar e consolidar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em diferentes cenarios da pratica profissional

Pesquisador: LETICIA PONTES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 56617622.0.0000.0102

Instituigdo Proponente: Programa de Pés graduagdo em Pratica do Cuidado em Salde
Patrocinador Principal: CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM COFEN

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.374.106

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesqguisa intitulado “Tecnologias para qualificar e consolidar a Sistematizagéo da
Assisténcia de Enfermagem em diferentes cenarios da pratica profissional” sob a coordenacao e orientacdo
da Profa. Dra. Leticia Pontes, docente do Programa de Pés-graduacdo em Pratica do Cuidado em Saude do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, com a colaboragdo da mestranda
Francisca Taiama Galvdo de Souza.

A contextualizagdo do estudo pauta-se na literatura pertinente a tematica abordada, apropriada aos
objetivos propostos, a realizar-se no periodo de abril a8 dezembro de 2022, apds apreciagdo e aprovagéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/SD).

“Trata-se de Projeto de Pesquisa relacionado a Projeto submetido e contemplado no Edital 28/2019 —
Acordo CAPES/COFEN decorrente do Acordo de Cooperacdo Técnica n® 30/2016 - CAPES/COFEN e, que
tem como finalidade apoiar Programas de Poés-Graduacgdo (PPGs) profissionais em Enfermagem, na
modalidade presencial, visando propiciar a formagdo de recursos humanos altamente especializados, e o
desenvolvimento de pesquisa cientifica e tecnolégica, com foco em Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e em Gestdo em Enfermagem.”

De acordo com as pesquisadoras “a inovagdo do projeto esta relacionada a informatizagéo para a
seguranca no registro dos dados de detentos de Penitenciarias Federais. Essa populacdo sera beneficiada
pela possibilidade de assisténcia individualizada a partir das suas necessidades e da
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continuidade de tratamento entre as diferentes unidades do Brasil.”

“A proposta do estudo se justifica pela potencialidade da continuidade da assisténcia de enfermagem, que
contribuira com os enfermeiros que atuam no sistema prisional federal, para autonomia nas tomadas de
decisdes e no planejamento do cuidado. Trara, ainda, visibilidade para pratica profissional, mediante a
potencializagdo dos registros e dados resultantes da atividade de enfermeiros. Além de contribuir na
qualidade da assisténcia de enfermagem direta destinada aos privados de liberdade das penitenciarias
federais.”

Consta do processo documental a carta de ciéncia e concordancia do servigo envolvido assinada pelo

diretor substituto da Penitenciaria Federal de Porto Velho/RO — Daniel Silva Neves.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

“‘Desenvolver um software para avaliagdo clinica de Enfermagem, nos servigos de saude das penitenciarias
federais de seguranga maxima.”

Objetivo Secundario

“Validar e implantar o software no Servico de Saude das Penitenciarias Federais de Seguranca Maxima.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

“Desconforto ou constrangimento dos participantes durante a realizagdo do questionario em decorréncia de
fragilidade no conhecimento e dominio completo com o tema explorado no questionario da pesquisa.”

As pesquisadoras informaram as medidas de protegdo ou minimizagio de qualquer risco eventual com os
participantes.

“Sera tratado individualmente qualquer questao de constrangimento dos participantes.”

“Serado informados, quanto a garantia do anonimato, do direito de ser esclarecido sobre qualquer duvida e a
liberdade de desisténcia em participar da pesquisa, sem prejuizo nas atividades profissionais.”

“Garantir liberdade de ndo responder as proposi¢cdes dos formularios e ndo participagdo da pesquisa em
qualgquer tempo, para minimizar desconfortos;”

“Assegurar a confidencialidade e a privacidade dos participantes da pesquisa garantindo a ndo utilizagao
das informacgdes em prejuizo das pessoas efou das comunidades, inclusive em termos da autoestima, de

prestigio efou de aspectos econémico-financeiros, por meio de mneménicos;”
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“Garantir a suspensdo da aplicagdo dos formularios imediatamente na eminencia de algum risco ao
participante da pesquisa, ou mesmo ndo previsto no termo de consentimento e convite de participagdo.”
Beneficios

“As contribuicdes para populagéo privada de liberdade se dardo de forma direta, a qual sera beneficiada,
uma vez que a avaliacdo das necessidades individuais retrata a possibilidade de desenvolver o
planejamento do cuidado adequado e individualizado a populagdo carceraria. A operacionalizagédo da
primeira etapa do PE, como instrumento metodolégico para o planejamento do cuidado, possibilitara
estabelecer medidas de prevencgdo, promogdo, protegdo a saude e tratamento adequado aos individuos
dentro das unidades prisionais.”

“Espera-se que este projeto de pesquisa permita a construgdo de um software, que comporte um médulo
para execugdo da primeira etapa do Processo de Enfermagem, otimizando a padronizagdo frente a
avaliagdo clinica de Enfermagem na Penitenciaria Federal. Tem potencial para instrumentalizar o enfermeiro
na execucgdo e documentacdo do processo de enfermagem, contribuindo na valorizagdo e sustentacdo da
pratica profissional, colaborando para prestacdo da assisténcia integral da populagdo carceraria.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Tratar-se de pesquisa metodolégica aplicada, de produgdo tecnolégica, a ser desenvolvida no servigo de
salude da Penitenciaria Federal em Porto Velho, localizada na cidade de Porto Velho/Rondénia.

Local

“A pesquisa sera desenvolvida no Programa de Pés-Graduacdo em Pratica de Cuidado em Saude, com
apoio do Grupo de Pesquisa de Tecnologia e inovagdo em saude (TIS).”

“O campo de pesquisa sera o Servico de Saude da Penitenciaria Federal em Porto Velho, localizada na
cidade de Porto Velho, estado de Ronddnia, Brasil. Administrada pelo Ministério da Justica e Seguranga
Publica (MJSP), vinculada ao Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), parte integrante do Sistema
Penitenciario Federal (SPF), € uma das cinco penitenciarias de seguran¢a maxima do Brasil.”

“Nessa unidade prisional, encontram-se presos do sexo masculino de alta periculosidade, cumprindo pena
privativa de liberdade em regime fechado. Tem capacidade para abrigar 208 custodiados, que ocupam celas
individuais, divididas em quatro alas. Por recomendacdo de seguranga, nunca alcanga a capacidade

maxima, resguardando vagas para casos emergenciais, que
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os estados brasileiros possam solicitar transferéncias para as unidades federais.”

“A Penitenciaria Federal em Porto Velho dispde de local especifico para prestacdo da assisténcia a saude
dos presos custodiados.”

Participantes

Participardo desta pesquisa as enfermeiras que assistem os internos custodiados, na Penitenciaria Federal
de Porto Velho.

Amostra

A amostra sera constituida por “dois participantes (enfermeiros) que atuam no Sistema Penitenciario Federal
em Porto Velho, Rondénia.”

Critérios de Inclusdo: “atuar como enfermeiro em uma das penitenciarias federais brasileiras de seguranga
maxima.”

Critério de Exclusio: “Estar afastado das atividades laborais no periodo de coleta de dados.”

Plano de Recrutamento

“O recrutamento das participantes ocorrera por meio de contato presencial nas dependéncias da
Penitenciaria Federal de Porto Velho em horario de trabalho das participantes. Nesta ocasido, a
pesquisadora apresentara o projeto e os objetivos da pesquisa. Apds o aceite de participacdo na pesquisa,
sera solicitada a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.”

“O recrutamento dos participantes da pesquisa se dara com objetivo de buscar informacées em relagdo as
praticas executadas durante a avaliagdo clinica de enfermagem aos pacientes sob seus cuidados nas cinco
penitenciarias federais.”

“A obtencdo dos dados junto aos participantes sera realizada por meio de instrumento elaborado pela
prépria pesquisadora, desenvolvido no Google Forms, que inclui dois itens: a) dados sociodemograficos,
formacgdo académica e experiéncia profissional; b) conhecimento e pratica profissional na realizagédo da
avaliacdo clinica no ambiente prisional.”

‘Os participantes serdo informados, ainda, em relacdo a garantia do anonimato e do direito de ser
esclarecido sobre qualquer duvida, durante o desenvolvimento da pesquisa e que podera desistir em
qualquer momento sem prejuizo nas atividades profissionais.”

Desenvolvimento da pesquisa

“Como método, seguiram-se os moldes da pesquisa metodolégica de produgdo tecnoldgica, desenvolvida
em duas fases:

Fase I: a) Identificagdo do problema; b) definigio do tipo de tecnologia; c) revisdo de literatura.

“Nesta fase, inicialmente, identificou-se o problema na pratica profissional: ndo aplicabilidade do Processo
de Enfermagem para o planejamento da assisténcia de enfermagem.”
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“Posteriormente, definiu-se o tipo de tecnologia a ser desenvolvida: software para operacionalizagdo da
primeira etapa do Processo de Enfermagem. *

“A busca na literatura se encontra em desenvolvimento, utilizando-se das bases de dados cientificos
(Pubmed, BVC, Scielo, Web of Science, Periddicos Capes), sobre o objeto de pesquisa — avaliagéo clinica
de enfermagem no sistema prisional. Documentos publicados pelo Ministério da Saude, MJSP, DEPEN,
principais 6rgaos responsaveis pela elaboragao de diretrizes, normas e medidas para assisténcia a saude
dos privados de liberdade, também, estédo sendo utilizados.”

Fase 2: O desenvolvimento do modelo de prototipagdo seguira o ciclo de vida de desenvolvimento de
sistema, dividido em trés etapas: anadlise e especificacdo, desenvolvimento e, manutencéo propostas por
Pressman (2011), descritas a seguir

‘Etapa 1 - Analise e especificagdo: descrigdo da etapa de estruturagdo do software, definicdo das
informagdes que serdo inseridas, fungdo e interfaces.”

“Etapa 2 — Desenvolvimento: definicdo da arquitetura geral do projeto, estruturacédo e insergéo dos dados.”
“Etapa 3 — Manutengao: corregdes e adaptacdes.”

Analise e tratamento dos dados

A analise ou interpretagao final das informagtes obtidas, sera realizado através da Analise de Conteldo,
proposta por Bardin (2010).

“Por ser um instrumento que apresenta etapas definidas e ricas em detalhes, considerou-se, portanto, ser
uma técnica apropriada para analisar as informac¢des obtidas do questionario que sera aplicado aos
participantes enfermeiros. Para tanto, trés fases para a realizacdo da analise, sugeridas por Bardin (2010),
serdo utilizadas, sendo estas: (a) pré analise (organizagdo do material); (b) exploracdo do material
(codificacdo, classificacido e categorizagdo do material); (c) tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretagdo.”

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
O projeto apresenta os termos e documentos requeridos para a realizagéo do estudo.

Recomendacgoes:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informacgdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICA(;AO. Demais
alteragdes e prorrogacdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma

de execucdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Pagina 05 de 08

113



UFPR - SETOR DE CIENCIAS
! - DA SAUDE DA UNIVERSIDADE «£ %{"Wﬂoﬁ mo
T = FEDERAL DO PARANA -
UFPR SCS/UFPR

Continuacdo do Parecer: 5.374.106

Brasil antes de enviar solicitagdo de prorrogagédo de prazo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pesquisadoras apresentaram os ajustes solicitados em relagdo a: propriedade das informagdes do
protocolo do estudo; declaragcdo de compromisso da equipe; informacgdes relativas aos participantes da
pesquisa; plano de recrutamento; periodo da realizagdo da pesquisa; conteddo referente as medidas de
protegdo ou minimizagdo de riscos em relagdo aos participantes no TCLE e especificagbes sobre o
patrocinio.

O projeto cumpre os requisitos necessarios para sua realizagdo.

Favor inserir em seu TCLE e TALEo nimero do CAAE e o nimero deste Parecer de aprovagdo, para que
possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme decisdo da Coordenagédo do CEP/SD de 13 de
julho de 2020.

Envio de relatérios parciais a cada seis meses. Modelo e manual de submissdo disponiveis na aba

Emendas e Relatorios, sub-aba Relatérios do pagina do CEP. www.cometica.ufpr.br

Consideracoes Finais a critério do CEP:

01 - Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais(a cada seis meses de seu
parecer de aprovado) e final, sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes relativas as
modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, através da
Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAQ. Demais alteracées e prorrogagéo de prazo devem ser
enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma de execugdo da pesquisa deve ser atualizado

no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagdo de prorrogagio de prazo.
Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio).

02 - Importante:(Caso se aplique): Pendéncias de Coparticipante devem ser respondidas pelo acesso do
Pesquisador principal.

Para projetos com coparticipante que também solicitam relatérios semestrais, estes relatérios
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devem ser enviados por Notificagdo, pelo login e senha do pesquisador principal no CAAE correspondente a
este coparticipante, apds o envio do relatério a instituicdo proponente.

Para o préximo relatério, favor utilizar o modelo atualizado, (abril/22), de relatério parcial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1895507.pdf 15:52:13
QOutros CARTA_ALTERACOES_REALIZADAS. | 01/04/2022 |LETICIA PONTES Aceito

pdf 15:48:07
Declaragio de DECLARACAO_DE_COMPROMISSO_ | 01/04/2022 [LETICIA PONTES Aceito
Pesquisadores DA_EQUIPE_DE_PESQUISA_ATUALIZ 14:53:45
ADO.pdf
Qutros Extrato_de_Ata_Colegiado_ ALTERADO. 01/04/2022 |LETICIA PONTES Aceito
pdf 14:51:14
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 01/04/2022 |LETICIA PONTES Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_CORRIGIDOdoc. 14:41:30
Justificativa de doc
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_COM_ALT | 01/04/2022 |LETICIA PONTES Aceito
Brochura ERACAOQOdoc.doc 14:41:00
Investigador
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA.doc 10/03/2022 [LETICIA PONTES Aceito
Brochura 11:46:42
Investigador
Qutros Declaracao_Concordancia_dos_Servico | 10/03/2022 |LETICIA PONTES Aceito
s Envolvidos.pdf 11:41:52
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_1.pdf 09/03/2022 |LETICIA PONTES Aceito
22:03:56
Qutros Extrato_de_Ata_Colegiado.pdf 09/03/2022 |LETICIA PONTES Aceito
18:33:20
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 09/03/2022 |LETICIA PONTES Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.doc 18:19:48
Justificativa de
Auséncia
Qutros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_DO_| 07/03/2022 |LETICIA PONTES Aceito
PESQUISADOR _AQ CEP.pdf 23:21:28
Qutros Checklist.pdf 05/03/2022 |LETICIA PONTES Aceito
23:54:35
Qutros ANALISE_DO_MERITO_CIENTIFICO_ | 05/03/2022 |LETICIA PONTES Aceito
CERTIFICADA PELO PESQUISADOR 23:53:00
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Qutros CIPAL.pdf 05/03/2022 |LETICIA PONTES Aceito
23:53:00
Declaragao de DECLARACAQO_DE_COMPROMISSO_ | 05/03/2022 |LETICIA PONTES Aceito
Pesquisadores DA EQUIPE DE PESQUISA.pdf 23:28:16
Declaragao de Declaracao_lnstituicao.pdf 05/03/2022 |LETICIA PONTES Aceito
concordancia 23:27:24

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CURITIBA, 28 de Abril de 2022
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