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PREFACIO

O aumento da producdo de evidéncias cientificas aplicadas ao campo da Saude
coletiva tem sido muito presente nas publicagdes mais recentes. Isto, demanda aos
profissionais de saude e gestores, o desenvolvimento, cada vez maior, de habilidades
especificas na busca por tais evidéncias e como aplica-las nos servigos de saude e na sua
pratica profissional.

A saude coletiva compreende um campo de saberes e praticas que articulam
diversas areas do conhecimento, tais como: politica e planejamento, gestao e avaliagdo em
saude, epidemiologia e ciéncias sociais, que sao aplicadas na producgao de a¢des voltadas
para o enfrentamento e equacionamento dos principais problemas existentes na saude das
populagdes.

As evidéncias cientificas produzidas por este livro visam a subsidiar os profissionais
de saude e gestores dos servigos da saude na producdo de cuidados a saude, politicas
de saude, modelos de atencéo a saude e tecnologias em saude, capazes de diminuir as
disparidades sociais existentes na sociedade e de trazer melhorias para saude e qualidade
de vida de grupos populacionais especificos, bem como compreender o processo saude-
doenca, com énfase na promocdo da saude, prevencio, recuperacao e reabilitacdo da
saude.

Outrossim, acredita-se que este compilado de estudos originais, relatos de caso e
revisbes produzidas a partir das evidéncias cientificas aplicadas a saude coletiva, possa
agregar conhecimentos com foco na assisténcia a saude das pessoas com doengas
cronicas nao transmissiveis — DCNT (doengas cardiovasculares, doengas mentais(estresse,
ansiedade, depressao e outras), doencgas respiratorias cronicas (bronquite, asma, rinite),
hipertensao, cancer, diabetes, doengas renais crénicas, doengas metabdlicas (obesidade,
diabetes, dislipidemia, sindrome metabdlica), e possa aplica-las a saude do adulto, idoso,
trabalhador e outros subgrupos populacionais vulneraveis, com vistas a fortalecer as
pesquisas na area da saude baseada em evidéncias no contexto atual da saude brasileira.

Constitui-se, também, como um potencial instrumento divulgatério do material
académico, de excelente qualidade, produzido em academias brasileiras, pela graduagao,
mestrado e doutorado, oriundo da motivagéo dos campos tedrico-praticos, sob a orientagao
de seus doutores e mestres.

Boa Leitura!
Randson Souza Rosa

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
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RESUMO: O presidiario possui direitos com relacao a assisténcia saude, conforme preconiza
o Sistema Unico de Saude (SUS), no entanto, evidencia-se realidades diferentes, visto que
estes presos ndo possuem acesso aos Servigos e recursos necessarios que deveriam ser
disponibilizados para uma assisténcia integral e de qualidade. Assim, objetivou-se descrever
a atuacao da equipe de enfermagem no sistema prisional brasileiro. Foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura, através das seis etapas preconizadas a este tipo de estudo.
Foram utilizados os seguintes Descritores de Ciéncias em Saude (DeCS), sendo estes:
Cuidados de Enfermagem” e “Assisténcia de Custddia”. Os critérios de inclusao
foram aplicados na busca avangada da Biblioteca Virtual em Saude junto aos operadores
booleanos, da seguinte forma: Cuidados de Enfermagem AND Assisténcia de Custddia OR
Prisdes. Apesar de desempenhar um papel de extrema importancia dentro das unidades

“Prisdes’,

prisionais, o profissional de enfermagem apresenta diversos desafios para concretizagao
da atuacao do cuidado, seja ele basico ou de média e alta complexidade. Nesse sentido,
conclui-se que a realidade precaria das unidades prisionais séo questdes globais, ecoando
diretamente na pratica de cuidado realizado pelos profissionais de enfermagem, que
necessitam de mais recursos e melhores cumprimento das necessidades dos carceres que
estao previstos em lei, além de varias outras melhorias necessarias para uma assisténcia
de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Prisées. Cuidados de Enfermagem. Assisténcia de Custddia.
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NURSING PERFORMANCE IN HEALTH CARE IN THE BRAZILIAN CRIMINAL SYSTEM

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

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

INTRODUGAO

O sistema prisional € um nucleo que apresenta grandes déficits a niveis globais,
como superlotagdo, caréncia de recursos, auséncia de efetivacdo de direitos, condicbes
insalubres e até mesmo altos indices de violéncia. (SOARES et al., 2020)

O Brasil encontra-se entre os cinco paises que apresentam maior populagao
carceraria, numeros que aumentam a cada ano, contribuindo para a redugao das condicoes
ideais desses individuos e diminuicdo da aplicabilidade dos direitos direcionados aos
cidadaos desprovidos de liberdade, visto que, quanto maior o numero de carceres, mais
complexo se torna a efetivagdo do que é preconizado em lei. (RIBEIRO, 2017; SOARES et
al., 2020).

O presidiario tem direito a uma assisténcia integral, de acordo com os principios e
diretrizes nacionais do Sistema Unico de Saude (SUS), no entanto, a realidade identificada
diverge do que é preconizado, onde estes presos ndo possuem acesso aos Servigos e
recursos necessarios que deveriam ser disponibilizados para uma assisténcia completa
e de qualidade, tornando-se um desafio toda e qualquer atuagédo para cumprimento da
legislagdo (JASKOWIAK, FONTANA, 2015).
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Diante de tantas dificuldades apresentadas para concretizagao do cuidado dessa
populagdo, é evidente o risco de desenvolvimento de patologias dentro das unidades
prisionais, principalmente as doencas infectocontagiosas e os transtornos mentais. Entre
as infectocontagiosas temos a tuberculose, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
a depressao e até mesmo ansiedade, sem levar em conta os individuos que adentram o
sistema prisional com comorbidades ja existentes. (MACDONALD, 2018; SERRA, LIMA,
2019)

Agestdode doencas realizada pela equipe multiprofissional esta atrelada a prevencgéo,
promocao de cuidados, controle da proliferacdo de doencas para funcionarios e visitantes e
manutencao e recuperagao da saude, além da reinsercédo na sociedade. Cada profissional
de saude que se encontra atuante nessas reparticdes, possuem um papel fundamental
e complementar, dentre eles médicos, equipe de enfermagem, psicologos, assistentes
sociais e odontologos, cada um exercendo o cuidado ao qual Ihe compete (RIBEIRO, 2017;
REIS,2019).

Os profissionais de enfermagem sao a linha de frente na prestagéo dos cuidados,
atuando como instrumento afim de garantir a execugdo de forma integral, sejam
eles psicolégicos, fisicos ou sociais. Diante disso, a enfermagem € vista pela equipe
multiprofissional como essencial para a prevengao, manutengao e reabilitagdo da saude
dos presidiarios, através das orientagbes prestadas ao publico carcerario ou até mesmo
com a realizagao de procedimentos necessarios para a assisténcia (SANTOS, 2015).

A assisténcia da equipe de enfermagem envolve o atendimento primario em situagao
de urgéncia, campanhas e atividades de promocgao a saude, orientagdes as patologias dos
detentos, realizagdo de consultas frente aos problemas apresentados, gestdo de doengas,
gerenciamento de recursos, além de regulacdo a atendimentos especializados quando
necessario, como por exemplo, um processo cirurgico ou procedimentos invasivos (SILVA,
SOUSA, ARAUJO, 2017; SOARES et al., 2020).

O profissional de enfermagem tem ampla atuagcéo e importancia para individuos
que tiveram sentenca condenatoria privativa de liberdade, em especial a ressocializagao
e orientacdo destes. Desta forma, este estudo possui a finalidade de ampliar a visao
dos estudantes e profissionais de enfermagem quanto a possibilidade de atuagdo desta
equipe no sistema penal, além de explorar um assunto pouco abordado nas instituicbes
académicas, contribuindo assim para a comunidade estudantil. O cotidiano intenso e pouco
explorado, além da importéncia dos profissionais de enfermagem no sistema penal, como
parte integrante da equipe multiprofissional, torna relevante a busca por debates acerca
dessa area de atuacao.

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

A equipe de enfermagem tem atuagdo ampla nas unidades de saude,
independentemente do nivel de complexidade deste, no entanto, dentro do sistema
prisional, na linha de frente de cuidados relacionados a saude do preso esta o enfermeiro,
desde a realizagao de atendimentos de rotina, até o direcionamento a necessidades mais
especificas e de alta complexidade. (SOARES et al., 2020)

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

Apesar de uma ampla e essencial atuacao, o enfermeiro encontra diversas barreiras
e desafios durante a atuagao. O sistema penal € um eixo muito restrito e que apresenta
grandes déficits de recursos e estrutura, bem como é rodeado de preconceitos e esteredtipos
criados pela populagao e funcionarios, com uma visdo arcaica e punitiva, onde a atuagao
de situacdes relacionada a promocao, prevencdo e manutencdo da saude realizada pelo
enfermeiro, € encarada como errado e condenatério. (WONG et al., 2017; KARAASLAN;
ASLAN, 2019; SANTANA, REIS, 2019; SOARES et al., 2020).

Além de questionamentos quanto a atuagao devida do profissional, visando somente
a punicao pelo crime, o sistema prisional ndo apresenta recurso para que o profissional de
enfermagem desempenhe o papel de forma concreta. Santos et al (2015) e Santana; Reis
(2019) traz desafios como auséncia de materiais para realizacdo de curativos, delonga na
disponibilizagcao de consultas de carater especifico, condicdes sanitarias deficientes, entre
outros. Situagdes que nao so interferem na qualidade da assisténcia, bem como no risco
de desenvolvimento de outras patologias e comorbidades, muitas vezes relacionadas a
doencas infecto contagiosas.

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

Apesar de muitas problematicas e desafios serem globais, como mostram os estudos
(através da similaridade dos desafios abordados em cada um dos artigos lidos), o desafio na
atuagao da enfermagem no Brasil vai além dos sistemas prisionais, as condi¢des precarias
de saude vao além de muros e grades das penitenciarias, o que mostra a necessidade
relevante de atuacido nao s6 dentro destas unidades, mas em todo o ambito relacionado a
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saude. (SANTANA; REIS, 2019)

Outro ponto fundamental relacionado ao sistema prisional, sdo as condi¢des e
cuidados direcionados a saude da mulher, como traz Araujo et al (2020), a superlotagao
nao é s6 uma realidade dos sistemas prisionais masculinos, bem como as condicbes
sanitarias precarias e a auséncia de atendimento médicos. A autora traz que as principais
medidas estdo relacionadas a saude sexual da mulher, mas ndo como forma de prevengao
de agravos ou doengas, mas como contenc¢ao da taxa de natalidade e preocupagéo com a
maternidade dentro do sistema prisional.

A saude da mulher, principalmente em condi¢ées sanitarias, € um pouco mais
complexa que a do homem, devido a anatomia sexual feminina, o que torna mais propicio
o aparecimento de infecgdes e afecgdes (ARAUJO et. al., 2020). No entanto, nenhuma
dessas peculiaridades e necessidades sao levadas em consideragdo, nem para a saude
masculina, muito menos para a feminina, o que torna global o descaso e as condi¢des
insalubres dessas unidades. (ARAUJO et. al., 2020).

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, este método tem
como finalidade o agrupamento dos dados obtidos a partir de uma leitura avancada e
integral de outros estudos que possuem o0 mesmo nicho tematico abordado neste, sendo
essas informacgdes alinhadas a um conhecimento previamente adquirido sobre o assunto.
(POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009)

Esta pesquisa foi realizada em seis etapas que compdem a revisdo integrativa,
Estabelecimento do tema e estruturacdo da questdo norteadora para elaboracido da
pesquisa, definicdo dos critérios de inclusao e exclusao que foram utilizados para a busca
avancgada dos estudos, realizagao de uma leitura breve e superficial dos artigos encontrados,
organizacgao das pesquisas encontradas, de forma a categoriza-las, realizagéo da leitura na
integra dos trabalhos selecionados e definicdo dos mais relevantes para o presente estudo,
interpretacao dos resultados obtidos e por fim, a releitura e exposicdo do conhecimento
adquirido. (POMPEQ; ROSSI; GALVAOQ, 2009)

Para o presente estudo, foram definidos os seguintes Descritores de Ciéncias em
Saude (DeCS), sendo estes: “Prisdes”, “Cuidados de Enfermagem” e “Assisténcia de
Custodia”. Os critérios de inclusédo foram aplicados na busca avangada da Biblioteca Virtual
em Saude junto aos operadores booleanos, da seguinte forma: Cuidados de Enfermagem
AND Assisténcia de Custodia OR Prisbes. O cruzamento dos descritores, bem como, a
pesquisa avangada, foi realizada em novembro de 2020, utilizando artigos com periodo de
5 anos de publicagéo (2015 — 2020), visto que, é imprescindivel o uso de artigos com dados

recentes, principalmente quando se tratam de politicas relacionada a saude.
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Apods a aplicagao dos descritores conectados aos operadores booleanos, foram
encontrados 313.419 artigos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em seguida, foram
aplicados os critérios de inclusao e exclusao, sendo estes: critérios de exclusao definidos
foram: artigos com tema principal que divergiam do presente trabalho, teses, artigos de
revisdo, monografia, dissertacdo e manuais, estudos que nao estavam disponiveis na
integra, com ano anterior a 2015 e que abordavam a assisténcia de outros profissionais
gue nao os de enfermagem. Ja os critérios de inclusdo foram: estudos nos idiomas inglés e
portugués, com periodo de cinco anos de publicagao do periodo da coleta de dados (ano de
2020), restando em torno de 35.000 artigos a serem avaliados. Foram selecionados artigos
somente nas bases de dados: LILACS, MEDLINE e BDENF, pois sao as mais utilizadas na
area de saude e que possuem um maior respaldo cientifico. Apds a exclusdo dos artigos
gue nao se encaixavam com a tematica principal e que estavam duplicados nas bases de
dados, forma selecionados, um total de 11 artigos.

Este trabalho n&o passou pela avaliagao e /ou aprovacao do Comité de ética, pois os
dados utilizados para compor a pesquisa foram extraidos de outros estudos ja avaliados e
aprovados por Comités de Eticas Nacionais e Internacionais.

CONCLUSAO

O profissional de enfermagem ¢é essencial dentro dos sistemas prisionais, estes
realizam desde as medidas basicas de cuidados a saude como: prevengao, promocao e
manutencdo da saude, através do controle do calendario vacinal, prevencédo e cuidados
quanto as comorbidades, como também atendimento em situagbes de urgéncias e
emergéncias, encaminhamento para atendimentos de alta complexidade, através de
triagens, e até mesmo ag¢des de educagao continuada, juntamente com planejamento de
cuidados em conjunto a uma equipe multiprofissional.

Apesar de ampla atuagao, o estudo demonstrou ter diversas limitagdes de atuagao,
como condig¢des estruturais e sanitarias dentro dos sistemas prisionais, auséncia de recursos
para suprir as necessidades dos carceres, cultura punitiva dos agentes penitenciarios e até
mesmo da equipe multiprofissional de saude e entre outros diversos desafios globais.

A principal necessidade de resolugdo dos desafios enfrentados pelos enfermeiros,
€ a disponibilizagdo adequada de recursos a saude, conforme a necessidade dos
presidiarios, bem como a redu¢cdo no numero de presos dentro de um mesmo ambiente,
mudanga de cultura quanto a educagéo permanente e continuada, a fim de garantir uma
evolucdo constante e valorizacdo adequada de sinais e sintomas. Além de melhoria na
fiscalizagdo das praticas baseada em protocolos e legislagdes ja existentes que norteiam
as necessidades basicas de saude, que ndo sdo minimamente cumpridas dentro dessas
unidades.
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A principal relevancia deste trabalho é ampliar a visdo académica e profissional
da equipe (e futura equipe) de enfermagem, bem como alavancar medidas de melhorias
quanto aos principais desafios encontrados, trazendo um olhar de aprimorar os servigos e
garantir uma melhor assisténcia ao preso.

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