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“Deixem que o futuro diga a verdade e avalie cada um de acordo com o seu trabalho e
realizacoes. O presente pertence a eles, mas o futuro pelo qual eu sempre trabalhei
pertence a mim! ”

(Nikola Tesla)
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RESUMO

Os servicos prisionais sao estabelecimentos de confinamento de pessoas condenadas por um
crime, com normas rigidas de seguranca e controlo. Os cuidados de saide nos servicos
prisionais sao um campo de preocupacao no contexto nacional e internacional e, nas Ultimas

décadas, com implicacdes na pratica dos enfermeiros.

Este estudo teve como objetivo descrever a pratica profissional dos enfermeiros de cuidados
gerais e dos enfermeiros gestores nos servicos prisionais portugueses. O proposito € o de
poder contribuir para a melhoria de prestacao de cuidados nos servicos prisionais e
consecutivamente para o desenvolvimento de uma pratica de enfermagem sustentada e

congruente com o mandato social da profissao.

Desenvolveu-se um descritivo com abordagem qualitativa realizado nos servicos prisionais

de Portugal Continental, nomeadamente em 11 (onze) estabelecimentos prisionais.

Os enfermeiros de cuidados gerais e os enfermeiros gestores que exercem funcdes nesses
estabelecimentos prisionais constituiram a populacéo alvo. Para a selecao dos participantes,
recorreu-se a uma amostragem intencional, composta por 8 (oito) enfermeiros de cuidados
gerais e 10 (dez) enfermeiros gestores. Como instrumento de colheita de dados, foi usada
uma entrevista semiestruturada. A colheita de dados decorreu no periodo entre o dia 26 de
maio e o dia 30 de junho de 2022. Os dados qualitativos, foram analisados por meio da
analise tematica, alicercada no referencial de Donabedian e nas competéncias dos

enfermeiros de cuidados gerais e enfermeiros gestores.

Do discurso dos participantes, tando dos enfermeiros de cuidados gerais como dos
enfermeiros gestores emergiram aspetos relacionados com a pratica profissional dos
estabelecimentos prisionais, fatores facilitadores e dificultadores do exercicio, assim como

estratégias de melhoria.

Em termos de exercicio profissional tanto nos enfermeiros de cuidados gerais como nos
enfermeiros gestores, evidenciou-se uma pratica centrada no modelo biomédico, sem
referéncia a utilizacdo de todas as fases do processo de enfermagem. No discurso dos
enfermeiros de cuidados gerais nao houve referéncia aos aspetos relativos ao
desenvolvimento profissional e nos enfermeiros gestores nao foram abordados o dominio da
mudanca, desenvolvimento profissional e inovacdo, assim como o dominio da pratica

baseada na evidéncia.

Palavras-Chave: Servicos Prisionais, Pratica Profissional de Enfermagem; Enfermeiro de

Cuidados Gerais, Enfermeiro Gestor.
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ABSTRACT

Prison services are establishments for the confinement of people convicted of a crime, with
strict security and control standards. Health care in prison services is a field of concern in
the national and international context and, in recent decades, with implications for nurses’

practice.

This study aimed to describe the professional practice of general care nurses and nurse
managers in Portuguese prison services. The purpose is to be able to contribute to the
improvement of care provision in prison services and, consequently, to the development of

a sustainable nursing practice that is consistent with the social mandate of the profession.

A description was developed with a qualitative approach carried out in the prison services

of Portugal Continental, in 11 (eleven) prisons.

General care nurses and nurse managers who work in these prisons constituted the target
population. For the selection of participants, an intentional sampling was used, composed
of 8 (eight) general care nurses and 10 (ten) nurse managers. As a data collection
instrument, the semi-structured interview was used. Data collection took place in the period
between May 26 and June 30, 2022. Qualitative data were analyzed through thematic
analysis, based on the Donabedian framework and on the skills of general care nurses and

nurse managers.

From the participants’ discourse, both general care nurses and nurse managers emerged
aspects related to the professional practice of prisons, facilitate and hindering factors of

the exercise, as well as improvement strategies.

In terms of professional practice, both in general care nurses and in nurse managers, a
practice centered on the biomedical model was evidenced, without reference to the use of
all phases of the nursing process. In the speech of general care nurses, there was no
reference to aspects related to professional development and, in manager nurses, the
domain of change, professional development and innovation, as well as the domain of

evidence-based practice, were not addressed.

Keywords: Prison Services, Professional Nursing Practice; General Care Nurse, Nurse

Manager.
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INTRODUCAO

Toda uma regiao insular distingue-se pelas suas singularidades e particularidades, facto que
determina que as organizacdes de salide existentes sejam também elas singulares, o que faz
com que a investigacdo em enfermagem no ambito da pratica profissional de enfermagem

nos servicos prisionais assuma uma relevancia indiscutivel.

A pratica profissional de enfermagem centra-se na relacéo interpessoal de um enfermeiro e
uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades). Quer a
pessoa enfermeiro, quer as pessoas clientes dos cuidados de enfermagem, possuem quadros
de valores, crencas e desejos de natureza individual - fruto das diferentes condicoes
ambientais em que vivem e se desenvolvem. Assim, no ambito do exercicio profissional, o
enfermeiro distingue-se pela formacdo e experiéncia que lhe permite compreender e
respeitar os outros numa perspetiva multicultural, num quadro em que procura abster-se de

juizos de valor relativamente a pessoa-cliente dos cuidados de enfermagem (Parada, 2013).

Na pratica profissional de enfermagem estao incorporados os saberes éticos, entendidos
como orientadores para uma vida justa, os quais se alicercam na moral, por meio de
reflexdes de atividades sociais que adquirem sentidos no ambito individual e coletivo. Ou
seja, a pratica profissional de enfermagem descreve como os enfermeiros executam a sua
atividade, colaboram, comunicam e se desenvolvem profissionalmente para fornecer

cuidados da mais alta qualidade pela organizacao (Amaral e Ferreira, 2014).

O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de atuacao
multiprofissional. Assim, distinguem-se dois tipos de intervencdes de enfermagem: as
iniciadas por outros técnicos da equipa (intervencdes interdependentes) - por exemplo, as
prescricoes médicas - e as iniciadas pela prescricao do enfermeiro (intervencoes
auténomas). Relativamente as intervencées de enfermagem que se iniciam na prescricao
elaborada por outro técnico da equipa de salde, o enfermeiro assume a responsabilidade
pela sua implementacao. Relativamente as intervencdes de enfermagem que se iniciam na
prescricao elaborada pelo enfermeiro, este assume a responsabilidade pela prescricao e pela

implementacao técnica da intervencao (Ordem dos Enfermeiros, 2001).
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A pessoa reclusa tem direito de beneficiar de cuidados de saude iguais aos oferecidos a
populacdo que nao se encontra privada de liberdade, no cumprimento do principio da
equidade e universalidade do Servico Nacional de Salde (SNS) portugués (Diario da
Republica, 2019).

Segundo Stefan et al. (2014) a autoridade responsavel pela detencao da pessoa reclusa deve
assumir o dever de cuidado pelas suas necessidades basicas, pelo que sdo inteiramente
dependentes dos profissionais das prisdes para todos os aspetos da sua vida diaria, bem como
para a sua protecdo e seguranca. Esta dependéncia deve ser entendida pela equipa como o

dever de cuidado e o dever de garantir a seguranca e autoridade.

Nos servicos prisionais alguns fatores, tais como a lotacdo e ocupacao, as caracteristicas da
populacao prisional, a diversidade de regimes e os programas aplicados e a dimensao dos
meios a gerir, assim como o0 aumento de clientes/reclusos cada vez mais exigentes e cientes
dos seus direitos como consumidores na salde sao fatores que influenciam diretamente a
pratica profissional dos enfermeiros de cuidados gerais e os enfermeiros gestores. Neste
contexto, o estudo aqui proposto tem como questdao de partida: como se caracteriza a
pratica profissional dos enfermeiros de cuidados gerais e dos enfermeiros gestores nos

servicos prisionais portugueses?

O presente estudo insere-se no ambito da unidade curricular de dissertacao do 2° ano do
Curso de Mestrado em Direcao e Chefia de Servicos em Enfermagem, na Escola Superior de

Enfermagem do Porto (ESEP).

A investigacao surgiu por motivacao pessoal e profissional, sendo desenvolvida no contexto
laboral como Enfermeira num Estabelecimento Prisional (EP). A escassez de estudos neste

contexto também desperta a necessidade e importancia da investigacao no mesmo.

Refletindo sobre a pratica profissional de enfermagem nos servicos prisionais surgem como
questoes: Como caracterizam os enfermeiros de cuidados gerais e os enfermeiros gestores
a sua pratica profissional nos servicos prisionais? Quais os fatores facilitadores e
dificultadores da pratica profissional dos enfermeiros de cuidados gerais e dos enfermeiros

gestores nos servicos prisionais?

Considerou-se importante procurar dar resposta a estas questées para que a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem gerais e no ambito da gestao sejam um esforco

continuo de todos e para todos.

Pretendeu-se, com o desenvolvimento deste estudo, contribui para a melhoria da pratica
profissional de enfermagem nos servicos prisionais, quer no cuidar direto a pessoa reclusa
quer para gestao desses cenarios, quer para a profissao.
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Definiu-se como objetivo geral descrever a pratica profissional dos enfermeiros de cuidados
gerais e dos enfermeiros gestores nos servicos prisionais, tornando assim possivel a
compreensdo e clarificacdo desse fendmeno em estudo. Desta forma desenvolveu-se um

estudo de paradigma qualitativo de natureza descritivo.

Organizou-se o presente trabalho por duas partes. A Parte | corresponde ao enquadramento
teodrico e contém trés capitulos. No capitulo 1 é abordado o tema: servicos prisionais em
Portugal. O capitulo 2 é referente ao exercicio profissional de enfermagem nos servicos
prisionais subdividindo-se em dois subcapitulos: sobre o perfil de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais e sobre o perfil de competéncias do enfermeiro gestor. No
capitulo 3 é feita a exposicdo da pratica profissional dos enfermeiros nos servicos prisionais:

contributos do referencial de Donabedian.

A Parte Il corresponde ao enquadramento metodologico e é constituida por quatro capitulos
(capitulo 4,5,6 e 7). O capitulo 4 tem como designio da problematica ao desenho do estudo,
e esta subdividido em cinco subcapitulos. No subcapitulo 4.1 é apresentado o tipo de estudo
e objetivos, seguindo-se o subcapitulo 4.2 com o contexto e participantes do estudo. Por
conseguinte, este Ultimo subcapitulo divide-se em dois: 4.2.1 - caracterizacdao dos
participantes enfermeiros de cuidados gerais, e 4.2.2 - caracterizacao dos participantes
enfermeiros gestores. No subcapitulo 4.3 esta descrito o procedimento de colheita de dados,
seguindo-se 0 4.4 com o método de analise de dados e terminando com o subcapitulo 4.5
com as consideracoes éticas. O capitulo 5 cujo titulo é “O exercicio profissional dos
enfermeiros de cuidados gerais nos servicos prisionais portugueses subdivide-se em dois
subcapitulos: 5.1 - olhares dos enfermeiros sobre a pratica profissional e 5.2 - dos fatores
facilitadores e dificultadores da pratica de enfermagem as estratégias de melhoria:
percepcao dos enfermeiros de cuidados gerais. No capitulo 6 intitulado de “O exercicio
profissional dos enfermeiros gestores nos servicos prisionais portugueses subdivide-se em
dois subcapitulos: 6.1 - olhares dos enfermeiros sobre a pratica profissional e 6.2 - dos
fatores facilitadores e dificultadores da pratica de enfermagem as estratégias de melhoria:
percepcao dos enfermeiros gestores. Por ultimo, o capitulo 7 retrata a perspectiva dos
enfermeiros sobre as praticas profissionais no sistema prisional portugués e subdivide-se em
dois subcapitulos: 7.1 - Olhares sobre a pratica profissional de enfermagem nos servicos
prisionais portugueses segundo o enfermeiro de cuidados gerais e 7.2 - Olhares sobre a
pratica profissional de enfermagem nos servicos prisionais portugueses segundo o enfermeiro

gestor.

No capitulo 8 encontra-se a conclusao do trabalho e propostas, seguindo-se a bibliografia

consultada e anexos.
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1 SERVICOS PRISIONAIS EM PORTUGAL

“Dois homens olharam através das grades da prisdo;
um viu a lama, o outro as estrelas.”

(Santo Agostinho)

As prisdes portuguesas tém uma longa historia. Varios edificios pré-existentes sofreram
adaptacdes e foram transformados em prisées. Com a reforma penal e de prisdes de 1867
foram construidas novas instalacdes, o mesmo aconteceu nas Ultimas décadas. Atualmente,
varios edificios prisionais foram transformados em espacos culturais (Barbosa & Schlthess,
2022).

A Direcdo-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais (DGRSP) é um servico central da
administracao direta do Estado e tem como principal missao o desenvolvimento das politicas
de prevencao criminal, de execucao de penas e medidas e de reinsercao social, bem como
a gestao articulada e complementar dos sistemas tutelar educativo e prisional
(DGRSP,2022).

Consideram-se valores basicos da organizacdo, agregando uma perspectiva humanista e
ressocializadora na execucao de penas e medidas, privativas da liberdade ou de execucao
na comunidade, no ambito da justica penal a dimensao educativa na area da justica juvenil
e a crenca na capacidade de mudanca do ser humano: defesa e promocao dos direitos
humanos, defesa da seguranca da sociedade, valorizacao da reinsercao social e prevencao
da reincidéncia criminal (DGRSP, 2022).

A estrutura organica da DGRSP encontra-se estabelecida no Decreto-Lei n. ° 215/2012, de
28 de setembro, complementado pela Portaria n. © 300/2019, de 11 de setembro, a qual
define a estrutura nuclear dos servicos centrais e no Despacho n. ° 8140-B/2019, de 13 de
setembro, que cria e define as competéncias das unidades organicas flexiveis (Diario da
Republica, 2019).

A DGRSP dispde de servicos centrais e de unidades organicas desconcentradas, constituidas
por centros educativos, estabelecimentos prisionais e delegacdes regionais de reinsercao.

Dispoe também de um conjunto de unidades instrumentais, que suportam o desenvolvimento
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da atividade operativa, assegurando a gestao de recursos, de entre os quais se destacam os
recursos humanos e financeiros, e funcbes de retaguarda essenciais ao funcionamento
organizacional (DGRSP,2022).

Em Portugal atualmente existem 49 estabelecimentos prisionais que constituem as unidades
base da intervencao ou atividade operativa da DGRSP que asseguram a execucao das penas
e medidas privativas da liberdade, contribuindo para a sustentacao da ordem e paz social e
a criacao de condicdes de reinsercao social dos reclusos. Estes encontram-se classificados
em funcdo do nivel de seguranca (especial, alta e média) e do grau de complexidade de

gestdo (grau elevado e médio) (Portaria n.° 300/2019, de 11 de Setembro).

O grau de complexidade de gestdo é aferido em funcdo da classificacdo de seguranca, da
lotacdo e ocupacdo, das caracteristicas da populacao prisional, da diversidade de regimes,
dos programas aplicados e da dimensao dos meios a gerir. Assim, os estabelecimentos
prisionais de Alta complexidade de gestdao sao: EP de Alcoentre, Carregueira, Caxias,
Coimbra, Funchal, Izeda, Leiria-Jovens, Linho, Lisboa, Pacos de Ferreira, Pinheiro da Cruz,
Porto, Santa Cruz do Bispo - Feminino, Santa Cruz do Bispo - Masculino, Setubal, Sintra,
Tires, Vale de Judeus, Vale do Sousa, Monsanto e Hospital Prisional Sao Joao de Deus
(Portaria n.° 300/2019, de 11 de Setembro).

Os restantes estabelecimentos prisionais sao de grau de complexidade de gestdao média:
Angra do Heroismo (e cadeia de Apoio da Horta), Aveiro, Beja, Braga, Caldas da Rainha,
Castelo Branco, Chaves, Elvas, Evora, Faro, Guarda, Leiria, Montijo, Odemira, Olhao,
estabelecimento prisional instalado junto da Policia Judiciaria do Porto, estabelecimento
prisional instalado junto da Policia Judiciaria de Lisboa, Ponta Delgada, Silves, Viana do
Castelo, Vila Real, Viseu, Braganca, Covilha, Guimaraes, Lamego e Torres Novas (Portaria
n.° 300/2019, de 11 de Setembro).

Um estabelecimento prisional portugués é composto por diversas unidades, cada uma
contendo celas individuais e camaratas, um refeitorio e um gabinete para os guardas. As
pessoas reclusas comem no refeitorio, sob vigilancia. As duas horas de atividade exterior
diaria decorrem nos patios. Em geral a infraestrutura dispde de trés ou quatro salas de aulas,
uma delas equipada com computadores, uma biblioteca, um pequeno ginasio com
equipamentos simples, uma loja e uma capela. Os espacos de trabalho localizam-se num
anexo aos edificios ou, especialmente nas prisdes mais antigas, em estruturas separadas. A
area de cuidados de saude dispoe de unidade propria, com zona de espera, varias salas para
prestacdo de cuidados de enfermagem, preparacdo de terapéutica e consultas médicas.
Alguns estabeleciemntos prisionais tém internamento com camas para tratamento de

doentes internados e um quarto de isolamento. Os castigos disciplinares sao aplicados
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também numa unidade prépria que dispde de celas e patios especiais (Barbosa & Schlthess,
2022).

Alguns estabelecimentos prisionais tém uma unidade especifica, com uma capacidade de 5%
do estabelecimento prisional, que oferece um regime mais leve (regime aberto no interior
(RAI) e regime aberto no exterior (RAVE)), com maior autonomia e mais conforto, destinada
a preparar os detidos que serao libertados em breve. As visitas regulares dos familiares
(visitas de uma hora duas vezes por semana) tém lugar sob supervisdo em uma ou varias
salas de grandes dimensdes. As visitas intimas - permitidas de forma generosa
comparativamente aos parametros internacionais - tém lugar em quartos equipados com
cama de casal, kitchenette e casa de banho com chuveiro. A vigilancia das instalacoes é
feita através de torres de vigia com uma guarnicao permanente de guardas armados (Barbosa
& Schlthess, 2022).

A populacao prisional registrada pela DGRSP em 31 de dezembro de 2017 era de 13.303
reclusos no pais, estimando a taxa de ocupacdao em 104,8%. A este valor acrescem 137
inimputaveis, internados em estabelecimentos psiquiatricos nao prisionais, correspondendo
a 13.440 o total de pessoas a cumprir penas e medidas de seguranca privativas da liberdade
(DGRSP, 2017).

Em 31 de dezembro de 2020, os cidadaos a cumprir medidas privativas da liberdade
correspondiam a um total de 11.412, valor que inclui 346 pessoas reclusas inimputaveis, 159
internadas em instituicdes psiquiatricas ndo prisionais, contabilizadas no grupo dos
condenados, e 187 inimputaveis internadas em instituicoes psiquiatricas prisionais,
igualmente contabilizadas nos condenados, a maioria das quais na Clinica de Psiquiatria e
de Salde Mental de Santa Cruz do Bispo Masculino (DGRSP, 2020).

Os quadros 1 e 2 permitem obter uma visao precisa da distribuicao da populacao reclusa por
estabelecimento prisional relativamente a medida de execucdo de pena aplicada
(preventivos e condenados) assim como a lotacao correspondente a cada estabelecimento
prisional (DGRSP, 2020).
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Quadro 1-Populacao reclusa em 31 de dezembro de 2020 por estabelecimento prisional de grau de
complexidade de gestao elevado
Fonte: DGRSP,2022

Estabelecimentos Prisionais de grau de complexidade de

gestao elevado
EP Alcoentre 37 468 505 626 80,7
EP Angra do Heroismo 32 245 277 342 81,0
Angra do Heroismo - Setor 3 1 14 8 175,0
Feminino
EP Carregueira 43 719 762 732 104,1
EP Caxias 183 126 309 398 77,6
EP Coimbra 41 472 513 540 95,0
EP Funchal 32 213 245 324 75,6
Funchal - Setor Feminino 3 6 9 25 36,0
EP Guarda 24 171 195 182 107,1
Guarda - Extensao Mondego 7 35 42 82 51,2
EP Izeda 7 262 269 301 89,4
EP Leiria Jovens 109 95 204 347 58,8
EP Linhé 23 347 370 584 63,4
EP Lisboa 438 434 872 887 98,3
EP Monsanto " 69 80 202 39,6
EP Pacos de Ferreira 14 527 541 548 98,7
EP Pinheiro da Cruz 13 543 556 645 86,2
EP Porto 265 685 950 675 140,7
EP Santa Cruz do Bispo Feminino 67 231 298 352 84,7
EP Santa Cruz do Bispo Masculino 159 159 220 72,3
Clinica Psiquiatrica e Satde 165 165 154 107,1
Mental (Inimputaveis)
EP Sintra 24 503 527 767 68,7
EP Tires 122 265 387 470 82,3
Tires - Setor Masculino 0 163 0,0
EP Vale de Judeus 13 482 495 560 88,4
EP Vale do Sousa 13 250 263 374 70,3
Hospital Prisional S. Jodo de Deus 12 44 56 195 28,7
Subtotal 1.536 7.527 9.063 10.703 84,7
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Quadro 2--Populacdo reclusa em 31 de dezembro de 2020 por estabelecimento prisional de grau de
complexidade de gestao média
Fonte: DGRSP,2022

Esabstecimentos Prisonas de grau de compleridace de getio midio

Cadeia de Apoio da Horta 2 2 4 17 15
EP Aveiro 5% % 92 [} 11,2
£P Beja u 184 18 10 16,0
£P Braga 8 7 10 9 19
£P Braganca 2 5 74 5 174

P Caldas da Rainha 3 @ 6 ] 8,3
£P Castelo Branco 1% 106 n 141 8,5
EP Chaves 10 '} 5 5 909
£P Corihi 9 il [} 101 B2
P Evas " U # 5 06

£ Evora 7 2 3 % %3

£ Faro U 3 n 103 108,7

P Guimardes 2 % n n 1055
£P Lamego 7 [} i 5 1,8
P Leiia 9 ¥ 120 11 17,4
£P Montijo # 3 1% 14 919
£P Odemira 7 l 4 % B
£P Obdo 7 B [ 50 1200
£PPJ Lisboa [} 1% % 116 08
£PP Porto 1 1% 7 8 %3
EP Ponta Delgada % % 134 1t 9,0
P Setdbal 5 92 1 10 92,0
P Sitves % i} 5 9,3
EP Torres Novas 0 % 684
P Viara doCastélo 4 8 5 2 1%
£P Via Real 17 [} [ 1149
£P Viseu ® 2 n [ 1045

n

Desde 1985 que o nimero de reclusos excede a capacidade dos estabelecimentos prisionais:

o nivel de ocupacédo no final de 2016 atingia uma média de 109%; chegando a 170% em
algumas prisdes. Comparativamente a Europa, Portugal tem uma alta taxa de detidos, o que
pode ser explicado pelo grande nimero de sentencas de detencdo de longa duracao. No
entanto, o codigo penal esta a ser alvo de revisdo, estando a ser dado maior énfase a
medidas de vigilancia eletronica. A intencdo é reduzir o nUmero de detidos
institucionalizados em prisdo efetiva. Os detidos com penas de prisdo nao tém qualquer
obrigacao de trabalhar e as possibilidades de o fazerem sao limitadas. A vida quotidiana é

bastante monotona (ICPR, 2016).
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Relativamente as tipologias de crimes cometidos o tipo de crimes com maior peso entre as
pessoas reclusas condenadas sao os crimes de trafico de estupefacientes, 1.402 pessoas, que
representam 15,3%, seguindo-se o crime de furto simples e qualificado com 1.049 pessoas
(11,5%), crimes de roubo com 955 pessoas (10,4%), homicidios com 915 pessoas (10%) e

crimes de violéncia doméstica com 866 pessoas, representando 9,5% (DGRSP, 2020).

A DGRSP é constituida por varios funcionarios entre os quais os enfermeiros. Segundo dados
da DGRSP (2020), atualmente existe um défice de 69 enfermeiros nos servicos prisionais,

por dificuldades de contratacado, tendo um total de 194 enfermeiros a nivel nacional (74,1%).

Para suprir estas necessidades, a DGRSP tem efetuado contratacao de enfermeiros em
regime de avenca. Segundo Diario da RepuUblica (2019,p.3) o contrato de avenca
“caracteriza-se por ter como objeto a execucdo de trabalhos especificos, de natureza
excepcional, sem subordina¢do hierdrquica, ndo podendo exceder o termo do prazo
contratual inicialmente estabelecido, apenas se admitindo aos servicos recorrer a tal tipo
de contrato quando no prdprio servico ndo existam funciondrios ou agentes com as
qualificacées adequadas ao exercicio das funcdes objeto da tarefa e a celebracdo de
contrato de trabalho a prazo certo prevista no Decreto-Lei n.° 280/85, de 22 de Julho, for

desadequada”.

Muitos enfermeiros recusam-se a trabalhar nos servicos prisionais por causa das condicoes
de trabalho precarias refletindo-se no desenvolvimento profissional. Para este
desenvolvimento profissional a organizacdo deve criar possibilidades de incentivo a

formacao adequado aos servicos prisionais (Cristo et al.,2020).

As organizacdes beneficiam de ter os seus proprios funcionarios com vinculo de trabalho pois
isso fomenta uma relacao de maior envolvimento e responsabilidade traduzindo-se em maior

produtividade, eficacia e eficiéncia no trabalho realizado.
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2 O EXERCICIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NOS SERVICOS
PRISIONAIS

A DGRSP tem o dever de assegurar o respeito pelos direitos humanos das pessoas privadas
de liberdade, nomeadamente cuidadas de salde fisica e mental orientados para a
reabilitacao criminal (DGRSP,2022).

A entrada na prisdo constitui um evento critico na vida do individuo face a transicao que
vivencia. Segundo Ribeiro (2008, p.30), “é um impacto indescritivel - as pessoas, a
disposicdo geogrdfica dos pavilhées, a situacdo da falta de liberdade. O grande mérito
dentro de uma prisé@o é a nossa capacidade de nos adaptarmos a maneira de ser e de estar,

das circunstancias...”

Para Meleis (2005, p.107), “a pessoa deve ser vista como um ser humano com necessidades
especificas em interac@o com o meio envolvente, tendo a capacidade de se adaptar ds suas
mudancas, mas, devido a doenca, risco de doenca ou vulnerabilidade, vivencia ou estd em

risco de vivenciar um desequilibrio”.

O profissional de enfermagem interage com o ser humano, o qual faz parte de um contexto
sociocultural, numa condicdo de salde/doenca e vive, de alguma maneira, uma transicao
real ou por antecipacao. A interacao enfermeiro/pessoa organiza-se em torno de uma
intencdo que conduz a acdo para promover, restaurar ou facilitar a salde. Assim, as
transicoes pertencem ao dominio da disciplina de Enfermagem quando se relacionam com a
salde e a doenca ou quando as suas respostas sao manifestadas por comportamentos

relacionados com a satde (Meleis, 2007).

0 enfermeiro esta habilitado a assistir as pessoas que vivem transicoes, cujo objetivo nao é
apenas conhecer a teoria, mas a partir da sua utilidade usar formas para utilizar este

conhecimento na pratica.

A prisao é singular e complexa. Talvez por isso o que serve para fora de muros, nao faz
sentido para a prisdao. A pratica profissional de enfermagem, dadas as especificidades dos
servicos prisionais, diferencia-se na sua aplicabilidade da realidade extramuros (Pereira &
Tavares, 2007).
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Segundo Santos, et al., (2015) embora os cuidados de enfermagem sejam semelhantes aos
de uma unidade de salde extramuros, o fato de se tratar de um estabelecimento prisional
confere aos enfermeiros diversas mudancas, quer nas atitudes, posturas ou sentimentos,
durante a pratica profissional. Contudo, os principios e condutas éticas inerentes a profissao

sdo iguais e é exigida a sua aplicabilidade e cumprimento no dia-a-dia.

2.1 Sobre o perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais

As pessoas reclusas sao parte integrante das nossas comunidades e devem ser protegidas e
respeitadas na sua dignidade humana. E de notar que estas s6 estdo privadas de liberdade,

mantendo intactos todos os seus outros direitos de cidadania (DGRSP, 2022).

A enfermagem sofreu grandes transformacodes e esta foi transversal a todos os contextos,
nomeadamente nos servicos prisionais. A pratica profissional de enfermagem nos servicos
prisionais tem uma realidade muito complexa, dado o seu passado histérico, juntamente
com o tipo de instituicdo onde a pratica profissional é exercida e o seu regime interno
rigoroso que limita a atividade de enfermagem independente, face a um desenvolvimento
maioritariamente de atividades colaborativas. O desempenho do exercicio profissional de
enfermagem autéonomo nos servicos prisionais é escasso, dificil de aplicar, subvalorizado e
até mal compreendido. No entanto, apesar dos obstaculos e desafios existentes nos servicos
prisionais o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, a pratica profissional de
enfermagem nos servicos prisionais pouco a pouco tem assumido novos projetos, desafios,

mais responsabilidades e mais autonomia (Serroukh, 2018).

Caro (2020) também reforca a necessidade de transpor para o exterior a pratica profissional
de enfermagem nos servicos prisionais, pois para além de ter um desenvolvimento complexo,

€ desconhecida para os enfermeiros extramuros.

Ainda segundo o mesmo autor, a pratica de enfermagem nos servicos prisionais é definida
como a combinacao de ciéncias da salde e arte no cuidado; uma mistura humanista de

conhecimentos cientificos, pratica, comunicacdo e competéncias sociais.
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Carrasco-Baun (2017) refere que os enfermeiros dos servicos prisionais sdo descritos como
os especialistas desconhecidos da sociedade, com recursos materiais e humanos limitados
que cuidam de pessoas especiais, privadas de liberdade com um acréscimo notavel de

patologia mental, dependéncia de drogas ou patologias infeciosas.

Recorrente da sua funcdo, os enfermeiros de cuidados gerais dos servicos prisionais, tém
uma relacao privilegiada com a pessoa reclusa conhecendo-a tao profundamente e
detalhadamente que podera fornecer dados e pistas para futuros tratamentos/intervencoes
em meio livre, salvaguardado como é obvio, as questdes de natureza ética. Neste contexto,
a enfermagem contribui para o resgate da condicao de vida digna das pessoas, tanto do
ponto de vista biologico, quanto social e psicoldgico, proporcionando conforto e bem-estar,
minimizando atitudes discriminatérias ou preconceituosas; respeitando os principios ético-

legais, com vista a proteger o sentido da existéncia humana (Souza & Passos, 2008).

As necessidades da pessoa reclusa sao identificadas com intervencoes dirigidas e singulares,
desde a entrada até a sua saida para a comunidade. O exercicio profissional depende do
tamanho do estabelecimento prisional e do tipo de populacao reclusa (Flanagan & Flanagan,
2001).

Desta forma, Santos et al. (2013) referem que os enfermeiros dos servicos prisionais devem
possuir habilidades de comunicacao, trabalho em equipa e avaliacao para cumprir
efetivamente as suas responsabilidades. Como atributos essenciais esta o profissionalismo,
a confianca e autonomia, além de caracteristicas pessoais como estabilidade, integridade e

assertividade.

A possivel violéncia ao cuidar de pessoas reclusas nos estabelecimentos prisionais € uma
experiéncia comum dos enfermeiros. Cuidar da pessoa reclusa é entendido como perigoso e
stressante. Os enfermeiros estdo cientes dos potenciais riscos fisicos e psicologicos
associados a sua pratica profissional nos servicos prisionais, contudo estes fatores podem

condicionar a qualidade dos cuidados prestados (Redgewell, 2010).

Hunt (2004) idéntica que as areas de emergéncia, médico-cirlrgica e salde mental sdo as

mais prevalentes para a pratica de enfermagem nos servicos prisionais.

0 enfermeiro de cuidados gerais é:

“o profissional habilitado com curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi
atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para a prestagéo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos
e comunidade, aos niveis da prevenc@o primdria, secunddria e tercidria” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015, artigo 4°, ponto 2, p.3).
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Em 2001, a OE desenvolveu trabalhos visando definir processos de acreditacao da formacao
e de certificacao individual de competéncias, aprovando e definindo as competéncias dos
enfermeiros de cuidados gerais, em trés dominios: pratica profissional, ética e legal,;

prestacao e gestao de cuidados; desenvolvimento profissional (Figura 1).

DOMINIOS
|
I | |
Prtica profissional, ética e legal Prestagdo e gestdo de cuidados Desenvolvimento_profissional
|
5 Principios chave da prestagao ; i
—  Responsabilidade e,;:sslio de wi:ados —  Valorizagdo profissional
—  Pritica segundo a ética | I —  Melhoria da qualidade
Prestagio de cuidados Gestdo de cuidados
— Prdtica legal —  Formagdo continua
—  Promogdo da satde —  Ambiente seguro

Colheita de dados | Cuidados de sadde

interprofissionais
—  Planeamento - depée‘;(izf’o"
— Execugdo
— Avaliagio
12 Comunicagdo e
relagoes interpessoais

Figura 1-Competéncias dos Enfermeiros de Cuidados Gerais
Fonte: Nunes (2012)

Na Catalunha (Sanchez-Roig & Coll-Camara, 2016) sao descritas como competéncias dos

enfermeiros dos servicos prisionais:

e Aplicar de forma congruente os principios da pratica profissional de enfermagem
nos servicos prisionais;
e Identificar os problemas de salide mais predominantes entre as pessoas reclusa nos
servicos prisionais;
e Estar atento ao leque de programas de salide implementados nos servicos prisionais;
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e Prestar cuidados de enfermagem, concedendo o direito a dignidade, privacidade,
intimidade e confidencialidade, bem como o direito de as pessoas reclusas tomarem
as suas proprias decisoes terapéuticas;

e Prestar cuidados de enfermagem personalizados de acordo com a idade, sexo, etnia,
religidao e valores;

e Conceber e implementar programas individuais e de educacao em grupo de acordo
com o estado de salde das pessoas reclusas tendo em conta o seu nivel de
conhecimento e a duracao da sua sentenca;

e Estar familiarizado com a linguagem especifica (giria da prisao) usada pelas pessoas
reclusas como uma ferramenta para estabelecer uma melhor comunicacao entre
profissionais de enfermagem e a pessoa reclusa;

e Identificar o leque de exigéncias de salide pessoas reclusas como um propdsito de
saude, regimento ou bem-estar pessoal;

e [Estar atento a situacdes extremas que implicam cuidados de enfermagem
especificos;

e Conhecer o papel dos enfermeiros em situacdes de emergéncia nos servicos
prisionais;

e Conhecer recursos de salde de referéncia externa que apoiam os cuidados de satde
nos servicos prisionais;

e Ter skills para identificar sintomas fisicos e/ou mentais de burnout entre
enfermeiros dos servicos prisionais para prevenir o stress e desmotivacao;

e Ter a capacidade de discutir, avaliar, interpretar e rever criticamente o leque de
fontes de informacdo e dados que permitem prestacdo de cuidados as pessoas
reclusas;

e Ter capacidade de trabalhar num contexto profissional ético com cddigos
regulamentares legais, estar atento e responder a dilemas éticos ou morais na
pratica quotidiana;

e Ter competéncias de lideranca e gestao da enfermagem para liderar a cooperacao
interprofissional com outros membros dos cuidados de salde, equipas de seguranca

e tratamento.

Os enfermeiros de cuidados gerais dos servicos prisionais tém na sua pratica o compromisso
de prestar um cuidado integral de saude (Barbosa, et al., 2019). Nesse sentido, tem-se a
enfermagem e demais categorias profissionais como eixo estruturante do modelo de
prestacao de cuidados de salide nos servicos prisionais, com a aplicacao dos principios que
regem a profissao de enfermagem, reduzindo a vulnerabilidade e os demais problemas de

saude identificados na populacao reclusa
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2.2 Sobre o perfil de competéncias do enfermeiro gestor

0 enfermeiro gestor € o responsavel pela gestao dos cuidados prestados a populacao. Atua
num ambiente complexo, com limitacées, com a participacdo de varios atores sociais,
gestores e profissionais de salde e com politicos do governo que muitas vezes tém interesses

divergentes ou distantes da populacao (Welligton, et al., 2019).

A funcao do enfermeiro gestor num servico de salde deriva de uma mescla de fatores
vivenciados na pratica, incluindo a subjetividade dos profissionais, de todo o percurso que
a enfermagem tem enquanto profissao - marcada, entre outros aspetos, pelo mito da
subalternidade - pelas questdes organizacionais e dos modelos da pratica profissional e

administrativos existentes nos estabelecimentos de salde (Lunardi, 2000).

Nos processos de gestdo, as competéncias sao fundamentais, sendo definidas como um
conceito amplo nos campos do saber e das profissoes, desde a area académica até a area

laboral, sendo necessario clarificar o seu objetivo e a sua influéncia no ambito da gestao.

Nesta area é importante referenciar o papel da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros
Gestores e Lideranca (APEGEL), para o reconhecimento e a definicao das funcdes do

enfermeiro gestor.

A Ordem dos Enfermeiros (2015, p.5949) definiu o Regulamento do perfil de competéncias
do Enfermeiro Gestor (Regulamento n.° 101/2015) que refere, para além das competéncias
comuns e especificas previamente adquiridas, o enfermeiro gestor deve possuir um conjunto
de competéncias que “visam prover o enquadramento regulador para o exercicio das

mesmas”, nomeadamente no dominio da gestao e da assessoria de gestao (Figura 2).

Os enfermeiros gestores sao promotores, no exercicio da sua atividade, da investigacao,
docéncia,formacao e assessoria para a melhoria e evolucao da prestacao dos cuidados de
enfermagem, particularmente: avaliando e propondo os recursos humanos necessarios para
a prestacdao dos cuidados de enfermagem, definindo normas e critérios de atuacdo e
realizando a avaliacao de desempenho; sugerindo protocolos e sistemas de informacao

adequados para a prestacdo de cuidados; dando parecer técnico acerca de instalacdes,
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materiais e equipamentos utilizados na prestacao de cuidados de enfermagem; colaborando
na selecao e implementacdao de métodos e estratégias de ensino/aprendizagem entre as
Instituicoes de Salde e as Instituicdes de Ensino Superior. O exercicio de fungdes de gestao
pelo enfermeiro é de extrema importancia na salvaguarda da qualidade do exercicio
profissional destes profissionais pelo que necessita ser reconhecido, validado e certificado

pela OE numa perspetiva integradora do Modelo de Desenvolvimento Profissional.
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Figura 2-Competéncias do Enfermeiro Gestor
Fonte: APEGEL (2022)

A funcao do enfermeiro gestor nos servicos prisionais ndo difere dos servicos de salde
extramuros, apenas tem de ser baseada e exercida com as particularidades do contexto de
trabalho. Este detém um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, relativo
a disciplina de enfermagem, a profissao de enfermeiro e no dominio especifico da gestao.
Reconhece a sua estrutura formal e informal e o seu ambiente organizacional, identificando
e analisando os fatores circunstanciais que interferem nas atividades de planeamento,

execucao, controlo e avaliacao (Amorim et al., 2021).

A DGRSP (2020), nos dados de 31 de dezembro de 2020, menciona 1 (um) enfermeiro na

categoria de gestor na carreira de enfermagem, pelo que os restantes estao em funcées de
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gestdo. Esta preconizado como meta para 2022 a abertura de concurso para enfermeiro

gestor, contemplando 10 (dez) vagas para esta posicao de carreira.

Barreto et al., (2018) referem que a pratica profissional do enfermeiro gestor é dinamica e
complexa, baseada na comunicacdo para estabelecer e fortalecer vinculos entre: a equipa,
a pessoa a quem sdo prestados os cuidados e os restantes funcionarios dos servicos.
Destacam também, a importancia de habilidades de analise critica para a tomada de

decisao.

Assim, durante o curso de licenciatura em enfermagem, o formando necessita vivenciar uma
boa base de conhecimento solidificada e firme, abordando metodologias significativas,
transformadoras e que o qualifiquem, visando melhorias a sociedade no qual o mesmo esta
inserido (Ximenes, et al., 2020). Dito isto, dentre as competéncias e habilidades gerais como
base de conhecimentos necessarios a gestao, destaca-se a lideranca no trabalho em equipe
multiprofissional, no qual os profissionais de salide deverdo estar aptos a assumir posicoes
de lideranca, tendo em vista o bem-estar da comunidade envolvendo o compromisso, a
responsabilidade, a empatia, habilidade para tomada de decisdes, a comunicacao e a gestao
de forma efetiva e eficaz (Brasil, 2001). As estratégias didaticas utilizadas nos cursos de
Enfermagem que enfatizem a articulacdo entre teoria e pratica, priorizam a énfase ao
planeamento estratégico situacional. O referido pode significar que o ensino de gestdao em
enfermagem estad a acompanhar as mudancas pedagogicas da educacado superior na area da
saude, colaborando para o reforco para a aptidao a se tornarem empreendedores, gestores,

empregadores ou lideres na equipe de saude (Santos et al., 2018).

Contudo, a competéncia de gestao deve basear-se também nas experiéncias individuais do
ambiente em que se atua, tendo em consideracao as necessidades deste. Ressalta-se que o
aprimoramento de habilidades deve ocorrer ainda na licenciatura, e o curso de enfermagem
ainda € um dos poucos que possuem na area da salude, diretrizes curriculares com disciplinas

voltadas para a administracdo (Tenorio, et al., 2019).

Para assegurar a qualidade dos cuidados de salde prestados a populacdo existe o processo
de auditoria que contribui também para a acreditacdo da instituicdo. Neste processo, é
fundamental a consciencializacao e o envolvimento de todos os profissionais, mas para que
isto seja real, é necessario o incentivo e estimulo que deve partir das chefias, devendo-se
entender que nao deve ser algo imposto, mas é importante influenciar de maneira natural
os funcionarios, levando-os a uma consciencializacdo maior da importancia de todo o
processo, pois caso contrario, redundara em profissionais desestimulados e no nao alcance

dos padrodes exigidos (Coropes, et al., 2016).
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Nos servicos prisionais, perante as constantes transformacdes e os avancos da pratica
profissional de enfermagem e as caracteristicas especificas do meio prisional exige dos
profissionais, sobretudo do enfermeiro gestor um conhecimento especializado de gestao

assim como também experiéncia nesta area.
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3 A PRATICA PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS NOS SERVICOS
PRISIONAIS: CONTRIBUTOS DO REFERENCIAL DE DONABEDIAN

A situacao de crise econdmico-financeira e social que define a conjuntura do mundo, afeta
os sistemas de salde e as organizacdes de salude tanto publicas como privadas. Impde-se
gue os sistemas de salde respondam com maior rapidez e eficiéncia aos novos desafios. A
qualidade dos servicos e dos cuidados de saude desenvolve-se em varios eixos, sendo os
programas de melhoria continua assumidos como um fator determinante na exceléncia das
unidades de salde. Os servicos e organizacdes exigem competéncias de gestao especificas
dos seus responsaveis, e o enfermeiro gestor pode dar contributos significativos na area da

gestao em enfermagem e em salde (Vilar, 2009).

Os sistemas de melhoria continua da qualidade, como processos dinamicos, sao essenciais
no decurso da correta adequacdo dos servicos as necessidades das pessoas e, através da
avaliacao sistematica dos resultados, das estruturas e dos processos de prestacao de
cuidados, permitem simultaneamente o desenvolvimento dos profissionais e das
organizacoes (OMS, 2020).

A DGRSP baseia-se numa gestao por objetivos. Promove a orientacao do desempenho
organizacional, de forma organizada e sistematica, para a melhoria continua, focando a
organizacao em metas alcancaveis e permitindo acrescentar valor de forma planeada, tendo
por referéncia recursos disponiveis e as opcoes estratégicas organizacionais. Coloca o foco
do desempenho da organizacao na obtencdao de resultados, implicando o recurso a
instrumentos passiveis de medir eficacia, eficiéncia e qualidade e, portanto, um particular

investimento nos ciclos de planeamento, nomeadamente anual (DGRSP, 2022).

A implementacdo do modelo de gestao por objetivos tem por referéncia, a metodologia
Balanced Scorecard (BSC), a qual permite nao sé a definicdo e monitorizacao dos objetivos
da organizacdo e a avaliacdo do seu desempenho como também o alinhamento entre

objetivos operacionais e estratégia organizacional (Figura 3).
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Figura 3-Ciclo de gestao por objetivos na DGRSP
Fonte: DGRSP (2022)

A avaliacdo do desempenho de cada servico publico constitui, conforme prevé a lei do
Sistema Integrado de Gestao e Avaliacdo do Desempenho na Administracao Plblica (SIADAP),
parte obrigatéria do ciclo anual de planeamento, sendo o Quadro de Avaliacdo e
Responsabilizacao (QUAR) o instrumento segundo o qual se processa, anualmente, essa
avaliacdo. O QUAR da DGRSP obedece aos parametros legalmente previstos, integrando, com
referéncia aos objetivos estratégicos plurianuais estabelecidos, objetivos de eficacia,

eficiéncia e qualidade e os respetivos indicadores de desempenho (DGRSP, 2022).

Um dos objetivos estratégicos definidos para 2022 pela DGRSP relativos a saiude passa por
assegurar condicoes de salde e bem-estar fisico a populacao reclusa e jovens internados em
centro educativo, promovendo a equidade no acesso a cuidados de salide relativamente aos

cidadaos em meio livre e investindo na supervisao da alimentacao disponibilizada.

0 modelo de Qualidade em Saude de Donabedian (2003), designado como a triade deste
autor, é utilizado para medir a qualidade dos cuidados de salde, e adotado por outros

autores na conceptualizacao de modelos de avaliacao da garantia da qualidade.

Este modelo é desenvolvido a partir de trés conceitos: a estrutura refere-se ao conjunto de
atributos dos locais onde sao prestados os cuidados de salde (recursos materiais, humanos
e estrutura organizacional), o processo refere-se ao modo como os cuidados sao prestados
e recebidos e os resultados reportam-se ao efeito dos cuidados no estado de salude das
pessoas (Figura 4). Assenta ainda em sete pilares principais que asseguram a qualidade:
eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacado, aceitabilidade, legitimidade e equidade
(Donabedian, 2003).
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GLOBAL E SISTEMICA

INTER-RELACOES E CO-INFLUENCIAS

Figura 4-Triade de Donabedian
Fonte: Donabedian (2003)

Além de melhorar processos internos, os conceitos desenvolvidos por Donabedian (2003),
considerado o pai da qualidade em salde, permitem que as instituicbes atinjam a
exceléncia. A adocdo dos sete pilares na sua plenitude requer mudancas na cultura
organizacional e uma reestruturacao dos processos internos da instituicao, acdes que
costumam ter um alto custo financeiro e de tempo. Por isso, é cada vez mais frequente o

uso da tecnologia para uma melhor gestao da qualidade em salde.

Donabedian (2003) garante que a gestao em salde deve estar atenta aos processos internos,
uma medida que se tornou ainda mais fundamental durante a pandemia. Na visao do
especialista, as proprias metodologias de acreditacdo devem aprimorar a avaliacdo dos
servicos: como estes estao preparados para pandemias, observando ndao apenas pontos da
assisténcia, mas também a qualidade das equipas e os recursos humanos e materiais

necessarios (Tawandra et al., 2021).

A OE (2007) utilizou este modelo, no ambito da definicdo dos requisitos, objetivos e
pressupostos em que assenta o Resumo Minimo de Dados de Enfermagem (RMDE), e que visa
a producdo automatica de sintese informativa relativa aos cuidados de enfermagem. Nesse
sentido, prop6e um conjunto de indicadores, que explanam o contributo do desempenho dos

enfermeiros para os ganhos em salde da populacao.
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4 DA PROBLEMATICA AO DESENHO DO ESTUDO

A investigacdo é o pilar de qualquer disciplina do conhecimento cientifico, sendo que o
conhecimento s6 faz sentido na partilha. No contexto dos enfermeiros, a investigacao
revela-se de extrema importancia, uma vez que sao indispensaveis as melhores evidéncias
cientificas para a tomada de decisao, fundamentalmente a nivel da identificacdo das
necessidades das pessoas e a nivel da prescricao das intervencoes de enfermagem (Néné &
Sequeira, 2022).

Para Ribeiro (2010), o objetivo do método cientifico é fazer afirmagdes sem erro, ou seja,
todos os passos sao meticulosamente controlados, sendo este controlo o aspeto que
caracteriza a investigacao. Segundo o mesmo autor, a fase metodologica constitui uma das
partes mais nobres do estudo, a qual permite ou ndo, responder a questdo de investigacdo
colocada no inicio, recolher a informacao necessaria de modo apropriado, utilizar os
procedimentos adequados e igualmente, realcar os aspetos mais importantes da

investigacao.

Para Fortin et al. (2009), a fase metodologica consiste entdao, em definir quais os meios
utilizados para a realizacdo da investigacdo. Neste capitulo serdo assim, descritos os
procedimentos adotados e a justificacao das op¢des tomadas, no sentido de dar resposta ao

objeto de estudo e contribuir para melhorar a compreensao do fenémeno.

Os servicos prisionais sao estabelecimentos de confinamento de pessoas condenadas por um
crime, com normas rigidas de seguranca e controlo. Os cuidados de salde nos servicos
prisionais sao um campo de preocupacao no contexto nacional e internacional e, nas Ultimas
décadas, as necessidades de salde das pessoas reclusas sofreram mudancas significativas,
com implicagdes na pratica dos profissionais de salde, nomeadamente dos enfermeiros
(DGRSP,2021).

Perante tais desafios, foi desenvolvido o presente estudo, tendo sido definida a seguinte
questao de partida: como se caracteriza a pratica profissional dos enfermeiros de cuidados

gerais e dos enfermeiros gestores nos servicos prisionais portugueses?
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4.1 Tipo de estudo e objetivos

E essencial para o desenvolvimento da profissdo e consequentemente para a melhoria da
qualidade de cuidados de enfermagem a realizacao de estudos que promovam a percepcao
sobre as particularidades intrinsecas ao exercicio profissional dos enfermeiros nos servicos

prisionais portugueses.

O presente estudo teve como finalidade contribuir para uma melhoria da prestacao de
cuidados de enfermagem nos servicos prisionais e consecutivamente para o desenvolvimento

de uma pratica de enfermagem sustentada e congruente com o mandato social da profissao.

Perante a prestacao de cuidados de enfermagem nos servicos prisionais como uma realidade
por vezes desconhecida por alguns e despertando a curiosidade noutros, e de forma a
apresentar numa logica indutiva/descritiva e interpretativa essa realidade profissional, foi
realizado um estudo descritivo com abordagem qualitativa. Esta abordagem implica uma
postura interpretativa e naturalista do mundo, o que significa que os investigadores estudam
as coisas e os fenémenos nos seus contextos naturais, tentando entendé-los ou interpreta-
los segundo o ponto de vista dos sentidos que as pessoas lhes atribuem (Zoboli & Schveitzer,
2013). A natureza descritiva, relaciona-se com o facto de pretender descrever a

problematica que se propode a estudar (Fortin & Coté, 2009).

Através dos discursos dos participantes e das suas perspetivas, sera feita uma descricao que
reflete a pratica profissional nos servicos prisionais, tornando assim possivel a compreensao

e clarificacdo desse fendomeno em estudo (Streubert & Carpenter, 2013).
No seguimento do referido, definiram-se como objetivos:

e Descrever a pratica profissional dos enfermeiros de cuidados gerais e dos
enfermeiros gestores nos servicos prisionais portugueses;

e Identificar os fatores facilitadores da pratica profissional dos enfermeiros de
cuidados gerais e dos enfermeiros gestores nos servicos prisionais;

e Identificar os fatores dificultadores da pratica profissional dos enfermeiros de

cuidados gerais e dos enfermeiros gestores nos servicos prisionais;
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e Identificar estratégias de melhoria da pratica profissional dos enfermeiros de

cuidados gerais e dos enfermeiros gestores nos servicos prisionais.

No seguimento dos objetivos, definiram-se questdes de investigacao que ajudaram a orientar

o estudo:

e Como caracterizam os enfermeiros de cuidados gerais e os
enfermeiros gestores a sua pratica profissional nos servicos
prisionais?

e Quais os fatores facilitadores da pratica profissional dos enfermeiros
de cuidados gerais e dos enfermeiros gestores nos servicos prisionais?

e Quais os fatores dificultadores da pratica profissional dos
enfermeiros de cuidados gerais e dos enfermeiros gestores nos
servicos prisionais e as consequéncias dos mesmos?

e Quais as estratégias de melhoria da pratica profissional dos
enfermeiros de cuidados gerais e dos enfermeiros gestores nos

servicos prisionais?

Através dos discursos dos participantes, pela experiéncia do seu dia-a-dia, sera feita uma
descricao pura dos acontecimentos expostos, sem qualquer tipo de alteracao ou controle de

forma aos mesmos, referindo de modo fidedigno a percepcao do seu exercicio profissional.

4.2 Contexto e participantes do estudo

A DGRSP, como ja mencionado anteriormente, é a entidade responsavel pela gestao e

funcionamento dos 49 estabelecimentos prisionais portugueses.

De forma a obter-se a percepcao dos enfermeiros sobre a sua pratica profissional nas varias
realidades que constituem o sistema prisional portugués, aquando da realizacao do projeto
deste estudo, foi solicitada uma reuniao a enfermeira diretora uma vez que a mesma é
detentora de um conhecimento singular de cada estabelecimento prisional e de todos os

enfermeiros dos servicos prisionais.
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Nessa reuniao, ficou acordado que o estudo se realizaria em 11 estabelecimentos prisionais

pertencentes ao continente, excluindo as ilhas uma vez que estas tém uma gestao propria.

Para a escolha destes estabelecimentos prisionais teve-se em consideracdao as varias
especificidades: preventivos versus condenados, masculino versus feminino, jovens, clinica
psiquiatrica, hospital prisional, diferentes regides do continente portugués e presenca de
enfermeiros pertencentes ao quadro da DGRSP nesses mesmos estabelecimentos. Assim, os
estabelecimentos prisionais determinados foram: lIzeda, Santa Cruz do Bispo Masculino,
Coimbra, Leiria Jovens, Guarda, Lisboa, Hospital Prisional Sdo Jodo de Deus, Tires, Linho,

Pinheiro da Cruz e Faro (Figura 5).

Todos os estabelecimentos prisionais incluidos no estudo sdo de alto nivel de seguranca.
Relativamente ao grau de complexidade de gestao, dez estabelecimentos prisionais sao de
nivel elevado (Izeda, Santa Cruz do Bispo Masculino, Coimbra, Leiria Jovens, Guarda, Lisboa,
Hospital Prisional Sao Joao de Deus, Tires, Linho e Pinheiro da Cruz) e um é de médio grau

de complexidade de gestao - Faro.

Em relacdo ao mapa de pessoal de enfermagem da DGRSP este também esta relacionado
com o grau de complexidade de gestao sendo que nos estabelecimentos prisionais de grau
elevado existem 249 enfermeiros e 1 enfermeiro diretor, e nos estabelecimentos prisionais
com grau de complexidade de gestao médio ha 15 enfermeiros, perfazendo assim um total
de 265 enfermeiros. E de salientar novamente que pertencem ao quadro da DGRSP 194
enfermeiros pelo que os restantes 71 enfermeiros encontram-se em regime de contrato de
avenca (DGRSP,2020).

O numero de enfermeiros nos estabelecimentos prisionais incluidos no estudo varia, pelo
que o Hospital Prisional Sao Jodo de Deus e Santa Cruz do Bispo Masculino tém o maior
nimero de enfermeiros oscilando entre 20 e 40. Os restantes estabelecimentos prisionais

tém um ndmero de enfermeiros que varia entre 5 e 12 (DGRSP,2020).
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Figura 5-Estabelecimentos Prisionais Portugueses onde se realizou o estudo
Fonte: Elaborada pelo autor do estudo

A selecao dos elementos que constituem os participantes do estudo assume um papel
importante na investigacao, pois desta depende, em grande parte, o alcance dos objetivos
delineados (Fortin & Coté, 2009).

De forma a garantir um maior aprofundamento e compreensao dos fendmenos em estudo,
no grupo de participantes estavam os enfermeiros de cuidados gerais e os enfermeiros
gestores que exercem funcdes nesses estabelecimentos prisionais e que constituiram assim

a populacao alvo.

Para a selecao dos participantes, recorreu-se a uma amostragem intencional. Decorrente da
intencionalidade da amostra, os participantes selecionados exercem funcdes nos
estabelecimentos prisionais que foram indicados pela enfermeira diretora. Por cada

estabelecimento prisional, além do enfermeiro gestor, participou no estudo um enfermeiro
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de cuidados gerais. Os critérios de inclusao que nortearam a selecao dos enfermeiros de
cuidados gerais foram: estar no contexto de trabalho no dia em que foi realizada a entrevista
ao enfermeiro gestor e pertencer ao quadro de pessoal de enfermagem da DGRSP. Estes,
apos terem sido informados do estudo, e terem aceite participar, assinaram o consentimento

informado relativo a participacao e autorizacao da gravacao da entrevista (anexo | e anexo

).

Ainvestigacao contemplou 18 participantes, 10 enfermeiros gestores ou em funcao de gestao
e 8 enfermeiros de cuidados gerais, ja que 1 enfermeiro gestor ou em funcao de gestao e os

3 enfermeiros de cuidados gerais estavam ausentes por doenca prolongada.

4.2.1 Caracterizacao dos participantes enfermeiros de cuidados gerais

Dos oito participantes, seis sao do sexo feminino e dois do sexo masculino com idades
compreendidas entre os 29 e os 51 anos, com uma idade média de 39,5 anos e um Desvio
Padrao (DP) =8,21.

Relativamente ao estado civil, é de referir que 3 (37,5%) dos participantes sao solteiros (as)

e 5 (62,5%) referem estado civil de casados (as) ou a viver em uniao de fato.

Ao analisar as habilitacdes académicas, verifica-se que 2 participantes (25,0%) tém a

especializacdo em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica.

Com relacao ao contexto de trabalho, todos os participantes (100%) exercem funcdes em

estabelecimentos prisionais de grau elevado de complexidades de gestao.

Na resposta a questao sobre a assisténcia a doentes com doenca por coronavirus 2019 (Covid-

19), todos (100%) trabalharam com doentes com Covid-19 durante vinte e quatro meses.

No que se refere ao tempo de exercicio profissional na profissdo, este varia entre sete e

vinte e oito anos, sendo o tempo médio de 14,5 anos e um DP =8,56.
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Em relacdo ao tempo de exercicio profissional no atual servico, no estabelecimento
prisional, este varia entre dois e nove anos, sendo que o tempo médio foi de 4,25 anos e um
DP =2,49.

4.2.2 Caracterizacao dos participantes enfermeiros gestores

No que diz respeito a caraterizacdo dos participantes foram consideradas variaveis
sociodemograficas e profissionais. No dominio sociodemografico, consideraram-se: sexo,
estado civil, idade e habilitacbes académicas. Quanto as variaveis profissionais, foram
consideradas a tipologia do estabelecimento prisional onde exerce funcdes, a assisténcia a
doentes com Covid-19 no Ultimo ano, a condicdo em que exerce a profissao e o tempo de

exercicio na profissdao e no atual servico.

Dos dez participantes, sete sdao do sexo feminino e trés do sexo masculino, com idades que

variam entre os 39 e os 63 anos, e uma idade média de 52 anos e um DP =8,12.

Relativamente ao estado civil, é de referir que 3 (30%) participantes sao solteiros (as), 1
(10%) é divorciado (a) e 6 (60%) referem estado civil de casados (as) ou a viver em unido de

fato.

No que concerne ao grau académico, apenas 1 participante tinha mestrado na area de

Ecologia Humana e Problemas sociais contemporaneos.

Verificou-se ainda que dos dez participantes, apenas 7 (70%) tém especialidade,
nomeadamente 3 (30%) em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, 3 (30%) em

Enfermagem de Reabilitacdo e 1 (10%) em Enfermagem Médico-cirlrgica.

Relativamente ao grau de complexidade de gestao 9 (90%) dos participantes exercem
funcées em estabelecimentos prisionais de grau elevado e 1 participante (10%) num

estabelecimento prisional de grau médio de complexidades de gestao.

Na resposta a questao “no Ultimo ano trabalhou em areas de assisténcia a doentes com
Covid-19”, os 10 participantes (100%) desenvolveram pratica nesta area durante vinte e

quatro meses.
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Apenas 1 (10%) participante exerce a profissao como enfermeiro gestor. Os restantes 9 (90%)
exercem funcoes de gestao, nao sendo reconhecidos na categoria, nem remunerados como
tal.

No que diz respeito ao tempo de exercicio profissional na profissao, este varia entre sete e

guarenta e um anos, sendo o tempo médio de =26,6 anos e um DP =11,05.

Quanto ao tempo de exercicio profissional no atual servico, no estabelecimento prisional,
este varia entre quatro meses e trinta e um ano, com tempo médio de 10,6 anos e um DP
=10,49.

4.3 Procedimento de colheita de dados

O método primario de colheita de dados é a voz dos participantes que vivenciam um
determinado fenomeno, pelo que se utilizou como estratégia a entrevista semi-estruturada
(Streubert & Carpenter, 2013).

Salienta-se que para avaliar a compreensao das questdes, apos a elaboracdo do guido da
entrevista semiestruturada para os enfermeiros de cuidados gerais e para os enfermeiros
gestores ou em funcoes de gestao (anexos lll e IV), foi realizado um pré-teste do mesmo, a
dois enfermeiros (um enfermeiro gestor ou em funcdes de gestao e um enfermeiro de
cuidados gerais) que exercem a mesma funcao que os participantes do estudo. Assim, foi
validada a clareza do instrumento. As duas entrevistas realizadas nao compdem o corpus em

analise.

Assim, e ap0s a obtencao dos pareceres favoraveis, procedeu-se a marcacao das entrevistas,
via telefone, a cada enfermeiro gestor ou em funcdes de gestao, de acordo com a sua
disponibilidade e sem causar qualquer tipo de constrangimento ou prejuizo no
funcionamento do servico. Apos este contato telefonico foi enviado a cada estabelecimento
prisional, via e-mail, a informacdo sobre a deslocacdo do investigador principal as
instalacoes, de modo a proceder a realizacao da entrevista. Em todos os casos foi também

enviado em anexo a autorizacao da DGRSP.
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As entrevistas foram realizadas entre o dia 26 de maio e o dia 30 de junho de 2022, na sala

de reunides de cada estabelecimento prisional, tendo uma duracdo média de 60 minutos.

A todos os participantes foi solicitado o consentimento informado, declarando a participacao
voluntaria no estudo. Nesse momento foi também comunicado mais pormenorizadamente os
objetivos e a finalidade do estudo. Posteriormente, foi assinado e entregue ao participante

um consentimento assinado pelo investigador.

De modo a garantir a fidedignidade dos dados recolhidos, o registo das entrevistas foi
realizado através de gravacdo audio. Em seguida, todas as entrevistas foram integralmente
transcritas e, posteriormente, a cada participante foi enviada por correio eletronico a
transcricdo da respetiva entrevista, de modo a validar o conteldo da mesma. Importa referir
que foi o mesmo investigador a realizar, a transcrever e a analisar as entrevistas. Para
garantir o anonimato, todas as entrevistas foram codificadas, utilizando-se para tal a letra
inicial das palavras “Participante Enfermeiro” (PE), e “Participante Enfermeiro Gestor” (PG)

seguida pelo nimero de ordem das entrevistas.

4.4 Procedimento de analise de dados

Na investigacao qualitativa, os dados recolhidos ndo sao passiveis de analise direta, tendo
de ser organizados e codificados de forma a inferir conclusdes sobre a investigacao (Fortin
et al., 2009).

O discurso dos participantes, verbal e nao verbal, foi o foco da atencao ao longo de todo o
percurso, pelo que a analise de conteldo foi efetuada a luz do referencial de Bardin e
utilizou procedimentos sistematicos e objetivos visando a compreensdo critica do seu

significado.

Conforme referido anteriormente, como instrumento de colheita de dados, foi usada a
entrevista semiestruturada. Este instrumento ¢ o principal método de recolha de dados nos
estudos qualitativos, principalmente quando o investigador quer compreender a significacao

de um acontecimento ou um fenomeno vivido pelos entrevistados (Fortin et al., 2009). A
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selecao deste instrumento, permitiu neste contexto estudar o fenomeno, sob o ponto de

vista das percecodes, sentimentos e opinides dos participantes acerca do tema.

Neste contexto, a analise dos discursos dos participantes dividiu-se em trés fases: pré-

analise, exploracao do material, e por fim, inferéncia e interpretacao (Bardin, 2009).

A pré-analise constituiu a fase da organizacao dos dados obtidos, no sentido de os tornar
operacionais, sistematizando as ideias iniciais, através da leitura exaustiva dos discursos. A
segunda fase, exploracao do material consiste na descricao analitica, ou seja, nas operacoes
de codificacao, classificacao e categorizacdo, procedendo-se ao agrupamento tematico da
informacao, de onde emergiram as categorias, subcategorias e unidades de registo ou de
significacdo, tendo por base a sua natureza semantica. A Ultima fase da analise de conteldo,
traduziu o momento do tratamento dos resultados obtidos, a sua inferéncia e interpretacao,
e é nesta fase que se sintetizou e destacou a informacao para ser submetida a uma analise
critica e reflexiva, dando significado aos dados que resultaram do processo de tratamento

da informacao (Bardin, 2009).

No processo de categorizacao, respeitaram-se os cinco principios basicos defendidos por
Bardin (2009), nomeadamente a exclusao mUtua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade
e serem exaustivas. Além da categorizacdo relacionada com a pratica profissional dos
enfermeiros, emergiram fatores facilitadores, fatores dificultadores e respetivas

consequéncias, assim como estratégias de melhoria.

Foi feita a analise de todas as entrevistas, contudo atingiu-se a saturacao dos dados quando
no decorrer dos discursos ndo se introduziu mudanca na categorizacao realizada (Coutinho,
2014).

Dos resultados derivaram areas tematicas, de onde emergiram as categorias e as
subcategorias, demonstradas nas figuras Figura 6 Figura 7. Para facilitar a organizacao dos

achados foi usado o software Atlas.ti.

Na apresentacdo dos resultados é feita a descricdo de cada area tematica, sendo

seguidamente apresentadas as categorias e subcategorias.
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Figura 6-Esquematizacao dos achados dos enfermeiros de cuidados gerais: area tematica, categorias
e subcategorias
Fonte: Elaborada pelo autor do estudo
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Figura 7-Esquematizacdo dos achados dos enfermeiros gestores: area tematica, categorias e
subcategorias
Fonte: Elaborada pelo autor do estudo
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4.5 Consideracées Eticas

As consideracdes éticas consistem nas questdes e normas corretas relativamente aos
procedimentos utilizados na investigacao, tendo em conta duas consideracdes primordiais:
o consentimento informado e a protecao dos participantes de sofrerem qualquer tipo de
dano. Como tal, os enfermeiros devem participar voluntariamente, devidamente informados
da natureza do estudo e dos perigos e obrigacdes nele envolvido e nao serem expostos a

riscos superiores aos ganhos que possam advir (Néné & Sequeira, 2022).

Foi solicitado por e-mail ao diretor geral uma reuniao com a diretora de enfermagem dos
servicos prisionais para a delineacao do estudo, assim como proporcionar orientacao na
selecao dos estabelecimentos prisionais. De modo a garantir os principios éticos, foi
solicitado parecer a comissao de ética da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)

para a realizacao do estudo (anexo V).

Posteriormente elaborou-se um pedido formal a DGRSP a solicitar a autorizacdo para a

realizacao do presente estudo (anexo V), a qual foi concedida em maio de 2022.
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5 O EXERCICIO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DE CUIDADOS GERAIS
NOS SERVICOS PRISIONAIS PORTUGUESES

Os sistemas de melhoria continua da qualidade sdao processos dinamicos, essenciais no
decurso da correta adequacdo dos servicos as necessidades das pessoas e, através da
avaliacao sistematica dos resultados, das estruturas e dos processos de prestacao de
cuidados, permitindo simultaneamente o desenvolvimento dos profissionais e das

organizacoes (Vilar, 2009).

Atendendo a diversidade dos estabelecimentos prisionais e ao facto de considerarmos
redutor, para a melhoria da pratica profissional dos enfermeiros, ter apenas em
consideracao a percecao dos enfermeiros gestores, neste capitulo apresentamos a percecao

dos enfermeiros de cuidados gerais.

Assim, a perspetiva dos participantes é apresentada nos proximos subcapitulos e a analise
dos achados é efetuada com base nas competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, no
Regulamento que define as competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2012), nos
Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem definidos pela OE (2005) e nos

componentes estrutura, processo e resultado do referencial de Donabedian (2003).

Seguem-se de forma clara, sucinta e sem perder ou distorcer os dados dos participantes, as
categorias e subcategorias devidamente explicadas e sustentadas com autores e literatura

cientifica assim como expressoes retiradas dos discursos que constituem os achados.

5.1 Olhares dos Enfermeiros sobre a pratica profissional

Segundo Franco et al. (2010) as bases de sustentacdao da pratica sao indicadores de
desenvolvimento de uma profissao, além de constituirem um marco importante na evolucao

da pratica profissional.
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Da analise de conteldo efetuada destaca-se como area tematica a pratica profissional dos
enfermeiros de cuidados gerais cujas categorias que emergiram da mesma foram:

responsabilidade profissional, ética e legal e prestacao e gestao de cuidados (Quadro 3).

Quadro 3 - Pratica Profissional dos Enfermeiros de Cuidados Gerais

Pratica Profissional dos Enfermeiros de Cuidados Gerais

Categorias Subcategorias

e Respeito pelas pessoas reclusas

Responsabilidade profissional, ética . e
P P ’ e Cumprimento dos principios ético-

e legal A
g deontologicos
e Planeamento e continuidade dos
cuidados
Prestacao e gestao de cuidados ¢ Implementacao das intervencoes

e Investimento na promocao da salde
e Praticas colaborativas

A categoria Responsabilidade profissional, ética e legal é composta pelas subcategorias

respeito pelas pessoas reclusas e cumprimento dos principios ético-deontolégicos.

Do ponto de vista das atitudes que caracterizam o exercicio profissional, os enfermeiros
relevam os principios humanistas, de respeito pela liberdade e dignidade humanas e pelos
valores das pessoas e grupos. No seu desempenho, os enfermeiros respeitam os deveres
previstos no Cddigo Deontoldgico e a regulamentacdo do exercicio da profissdao, que

enformam a boa pratica da Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Relativamente a subcategoria, respeito pelas pessoas reclusas é claro nos discursos dos
participantes que os mesmos defendem que “o profissional que vem de fora ndo pode olhar
para eles (reclusos) de uma maneira diferente” (PE3); “algumas pessoas chegam cd e acham
que cuidamos os presos de maneira diferente, o que néo é verdade” (PE9); “estou cd como
enfermeira e a minha missdo é tratar de vocés como pessoas, porque vocés estdo cd dentro,
mas também ja estiveram ld fora” (PE5). De facto, como refere uma participante “eu néo

estou aqui para julgar os presos” (PE3).

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) (OE, 2015), o
enfermeiro no exercicio das suas funcoes, deve adoptar uma conduta responsavel e ética e

atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos

No ambito do cumprimento dos principios ético-deontolégicos, os achados demonstram
que os enfermeiros estao consciencializados da necessidade “de ter presentes os principios
deontologicos na prestacdo de cuidados” (PE1); “nés temos um cAdigo de ética e deontologia
que estd escrito no REPE (...) ndo é pelo facto de estarmos num servico prisional que temos

de trabalhar de forma diferente” (PE6).
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Os enfermeiros que exercem a sua pratica no contexto prisional devem concentrar-se em
fornecer cuidados de qualidade e nédo julgarem os reclusos. Para isso, tém de olhar para
além do comportamento criminoso e reconhecer que os reclusos sdo seres humanos que tém
direito a salde. Os servicos de salde prestados com base no que uma pessoa pode ser
acusada ou condenada, prejudica e condiciona a integridade de todos os profissionais de
saude (Dhaliwal & Hirst, 2016).

Do ponto de vista das atitudes que caracterizam o exercicio profissional dos enfermeiros, o
previsto no codigo deontoldgico deve enformar a boa pratica de enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2012b).

Relativamente a categoria Prestacdo e gestdo de cuidados emergiram as subcategorias:
Planeamento e continuidade dos cuidados, Implementacdo das intervencoes,

Investimento na promocgdo da saude e Prdticas colaborativas.

Para Erikson & Ditomassi (2011) é fundamental a existéncia de normas e procedimentos para
atingir os objetivos institucionais e a uniformizacao da atuacao dos profissionais de forma a

assegurar que a elevada qualidade dos cuidados seja mantida.

O planeamento e continuidade dos cuidados é um processo que visa dar reposta as
necessidades das pessoas, visando facilitar a continuidade dos cuidados de salde (Hesbeen,
2000).Desta premissa os participantes expressam, que “vamos sempre questionando os
colegas para ver a evolugdo (...) temos a preocupacdo de ver se o que estd a ser aplicado
(...) nas feridas por exemplo, estd a surtir efeito para continuar... ou serd necessdrio fazer

uma alteracdo par dar continuidade ao tratamento” (PE2).

Potter & Perry (2006) definem processo de enfermagem como uma multiplicidade do
raciocinio cientifico, que permite organizar os cuidados as pessoas, de forma singular,

familiar ou em comunidade.

A enfermagem tem o seu exercicio concretizado em intervencdes autéonomas e, ou,
interdependentes, sem prejuizo da autonomia da tomada de decisao, realizadas no ambito
das qualificacdes profissionais legalmente exigidas e no estrito respeito pelos principios da
dignidade, autonomia e complementaridade funcional, relativamente aos demais
profissionais, trabalhando em cooperacao, articulacao ou coordenando outros, cuja atuacao
seja funcionalmente interdependente ou complementar a sua (Ordem dos Enfermeiros,
2022).

No discurso dos participantes é mencionada a implementacdo das intervengoes na pratica

profissional: “administramos a medicacdo, todos os dias de manhd, ao almogo e a tarde
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sempre com toma assistida” (PE7); “administramos metadona” (PE7), “fazemos também

tratamento de feridas” (PE3) e “administramos injetdveis” (PE7).

Tal como preconizado no ambito da promocao da salde (OE, 2022), os participantes no seu
exercicio profissional fazem um investimento na promog¢do da saude, com vista a
“promover a saude dos reclusos, através dos ensinos” (PE7) e certificando-se

particularmente “que, tenham o plano nacional de vacina¢Go completo” (PE3).

Estabelecer relacoes de trabalho nas organizacdes de salde é uma mais valia para a
qualidade dos cuidados. As praticas colaborativas, exigem integracdo de conhecimentos
para o exercicio profissional e vao para além da relacdo médico-enfermeiro, incluem as
relacées interdiscilpinares, “Colaboramos por vezes com os Centros de Respostas Integradas
(CRI)” (PE2); “sou a pessoa que também faz e-mails para hospitais, para os Centros de
Respostas Integradas (CRI), centro de saude, contatos médicos (...) faco a correspondéncia
entre os hospitais e, também, entre os profissionais de satde desta unidade” (PE3) e as
relacoes interprofissionais, “tenho de ter uma boa articulacGo com o corpo de guardas
prisionais” (PE1).

Com a evolucao do conhecimento e de novas tecnologias, a prestacdo de cuidados de salde
ha muito que deixou de ser da responsabilidade Unica do médico, para passar a ser o

resultado de um continuum de contributos de diferentes prestadores (ICN, 2015).

5.2 Dos fatores facilitadores e dificultadores da pratica de Enfermagem as

estratégias de melhoria: percecdo dos enfermeiros de cuidados gerais

Os fatores facilitadores da pratica profissional dos enfermeiros de cuidados gerais foram
uma area tematica que emergiu da analise do discurso dos participantes e que originou trés
categorias: fatores relacionados com os profissionais, fatores relacionados com o exercicio

profissional e fatores relacionados com o ambiente de trabalho (Quadro 4).
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Quadro 4-Fatores Facilitadores da Pratica Profissional dos Enfermeiros de Cuidados Gerais

Fatores facilitadores da pratica profissional dos Enfermeiros de Cuidados Gerais

Categorias Subcategorias

e Conhecimento

¢ Formacao avancada/ especializada
e Experiéncia profissional

e Relacoes interprofissionais

e Reflexao/discussao sobre os

Fatores facilitadores relacionados com os
profissionais

Fatores facilitadores relacionados com o
exercicio profissional

cuidados
Fatores facilitadores relacionados com o e Existéncia de normas e
ambiente de trabalho procedimentos

No ambito dos fatores facilitadores relacionados com os profissionais, o conhecimento é
mencionado pelos participantes como “fundamental para prestar bons cuidados” (PE2).
Relativamente ao mencionado, também Gaspar (2015) constatou que, mesmo em processos
acompanhados, a percecao da necessidade de mais formacdo € frequentemente
manifestada, “tento estar o mais ativa em termos de formagbes” (PE1); “consulto bastantes
artigos cientificos para me manter atualizada e para poder responder as exigéncias que me

sdo propostas. ” (PE3).

No seguimento do referido anteriormente, foi manifestada como subcategoria a formagao
avancada/ especializada “Eu acho que hd que ter formacdo nomeadamente na drea mental

para ter um bom desempenho nos estabelecimentos prisionais” (PE2).

Estudos como o de Sanchez-Roig & Coll-Camara (2016) mostram a complexidade do cuidado
que os enfermeiros dos servicos prisionais necessitam para doencas transmissiveis, uso de
drogas e transtornos mentais, além de outros problemas de salde, tornando necessario que
os enfermeiros recebam formacao especializada. Da mesma forma, Lazzari et al (2020) e
Carnevale et al (2018) chegaram a conclusdo que é necessaria a formacao especializada,
atualizada e permanente dos enfermeiros para trabalhar nos servicos prisionais, para

garantir que a populacao reclusa receba cuidados de qualidade.

Relativamente a experiéncia profissional, Amaral & Ferreira (2014) advogam que num
ambiente complexo de prestacdo de cuidados de salide, a experiéncia e a pericia dos
enfermeiros sao determinantes para a qualidade do atendimento e para a obtencao de
resultados positivos nos doentes. Assim, os participantes mencionam que “como os
enfermeiros s@o experientes, ja trabalharam noutras dreas profissionais o que implica que
haja um conhecimento da saude em geral trazido dos hospitais, dos vdrios servicos, sendo
isso uma mais valia (...), baseio-me muito naquilo que foi a minha prdtica clinica nos
hospitais e noutras dreas de trabalho que me trazem esse Know-How” (PE6);“como quase
toda a gente trabalha noutro sitio vamos partilhando muitas vivéncias, experiéncias e

partilhando coisas que jd nos aconteceram”(PE9).
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Relativamente a categoria Fatores facilitadores relacionados com o exercicio profissional
emergiram como subcategoria: Relagbes interprofissionais e Reflexdo/discussdo sobre

os cuidados.

As relagoes interprofissionais estao descritas pelos participantes como a “interacdo com
toda a equipa do estabelecimento prisional, comecando pela guardas prisionais que me
ajudaram imenso” (PE1), “relativamente a restante equipa multidisciplinar funciona bem.
Quando ndo estéo cd, nds ligamos, e eles estdo sempre disponiveis para ajudar, o médico,
os guardas, as técnicas” (PE7), “Temos uma boa relacdo com as psicologas aqui nos servicos
clinicos, articulamos muito bem com as educadoras” (PE4), “e as vezes até com a discuss@o
com a médica de clinica geral conseguimos chegar a um consenso e a ferida (ou outro

problema) vai evoluindo e é supertranquilo. (PE9).

A interligacdo com os demais profissionais € importante para o bom funcionamento das
atividades internas e externas, facilitando o contato do profissional com a pessoa reclusa
nas possiveis intervencdes de salude, dando assim resposta as necessidades individuas
(Ferreira et al., 2015).

No discurso dos participantes a reflexdo/discussdo sobre os cuidados foi evidenciada como

importante no que diz respeito a informacao relativa a pessoa reclusa.

Varandas e Lopes (2012) referem que a reflexao sobre a pratica € um aspecto facilitador da

qualidade dos cuidados.

Decorrentes desta subcategoria surgiram estratégias entre os profissionais de salde como,
“nos temos um grupo do WhatsApp discutimos isso e vamos aprender umas com as outras,
tipo, olha tu puseste este aposito, mas eu acho que fica melhor aquilo (...) explicamos o

porqué e aquilo vai evoluindo” (PE9).

As “passagens de turno sdo importantes na transmissdo de informacdo sobre os reclusos”
(PE6) e tal como a Ordem dos Enfermeiros (2012a) realca, tém como finalidade a

continuidade de cuidados e constitui um momento de reflexao da analise da pratica.

Por dltimo, no que se refere aos fatores facilitadores relacionados com o ambiente de
trabalho, a existéncia de normas e procedimentos também foi mencionado como um fator
facilitador a pratica profissional, “gosto muito que hajas regras, gosto muito que hajam os
procedimentos, porque para além de nos proteger(...) cumprir normas e orientacées da
direcdo-geral” (PE5), “temos que nos apoiar nos protocolos que temos porque é uma

maneira que a gente tem de nos salvaguardar” (PE9).
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Os fatores dificultadores da pratica profissional dos enfermeiros de cuidados gerais
constituem uma area tematica que surgiu do referido pelos participantes dando origem a
quatro categorias: fatores relacionados com as pessoas reclusas, fatores relacionados com
os profissionais, fatores relacionados com a pratica profissional e fatores relacionados com

o0 ambiente de trabalho (Quadro 5).

Quadro 5-Fatores dificultadores da Pratica Profissional dos Enfermeiros de Cuidados Gerais

Fatores dificultadores da Pratica Profissional dos Enfermeiros de Cuidados Gerais

Categorias Subcategorias

Fatores dificultadores relacionados com as

pessoas reclusas e Perfil das pessoas reclusas

e Dificuldade em trabalhar em

Fatores dificultadores relacionados com os equipa
profissionais e Adaptacao ao modelo de cuidados
em uso

¢ Dificuldade em gerir o tempo para
os cuidados

e Falta de conhecimentos sobre
condicdo de salde das pessoas
reclusas

e Auséncia de sistemas de
informacao

Fatores dificultadores relacionados com a
pratica profissional

e Auséncia de vinculo de trabalho
Complexidade do ambiente
prisional

Falta de recursos humanos

Falta de recursos materiais
Auséncia de formacdo em servico
Auséncia de oportunidade de
participacao nas decisoes

Fatores dificultadores relacionados com o
ambiente de trabalho

Relativamente aos fatores dificultadores relacionados com as pessoas reclusas, o perfil
das pessoas reclusas é definido como fator dificultador a pratica pelas carateristicas que
apresentam, “a maior parte deles (reclusos) tém sindrome de abstinéncia, automutilagéo e
vém de familias desestruturadas” (...) eles (reclusos) tém resisténcia em fazer aquilo que
frequentemente é melhor para eles” (PE5); “a relacéo terapéutica ndo foi fdcil porque sou
mulher, jovem” (PE5); “aqui é muito mais fdcil de ter participa¢bes/queixas do que no
hospital (...) hd sempre situacbes onde sdo postos em causa os nossos cuidados, dai termos

que estar bem fundamentados “(PE2).

O papel de recluso em personalidades vulneraveis, pode ser por si so catalisador de graves
problemas mentais, o que inevitavelmente se reflete em comportamentos desadequados
(Alves, 2019).
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No que diz respeito a categoria fatores relacionados com os profissionais emergiram
como subcategorias dificuldade em trabalhar em equipa e adapta¢ao ao modelo de

cuidados em uso.

O termo equipa deriva de coletivo, ou ainda de multiplicidade de conceitos em
transformacao, que se caracteriza por uma rede de conexoes, pelo qual os processos de
producao de salde se realizam. O trabalho em equipa € cada vez mais fundamental nas
organizacdes e quando bem implementado pode ajudar a resolucao de problemas complexos

e funcionar como alavanca para o sucesso (Peruzzo, et al., 2018).

A dificuldade em trabalhar em equipa foi expressa pelos participantes, “o trabalho de

equipa fica aquém do que seria de esperar” (PE2).

As acdes inerentes a profissao de Enfermagem quer sejam administrativas ou assistenciais,
dadas as especificidades do sistema prisional, diferenciam-se na sua aplicabilidade da

realidade extramuros (Alves, 2019).

Os participantes consideram que ha uma adaptacdo ao modelo de cuidados em uso, pois

“os enfermeiros novos quando chegam fazem igual ao que jd é costume se fazer” (PE7).

Tal como constatado por alguns autores (Machado,2013; Souza, Santos & Monteiro, 2013;
Benedet et al.,2016) os ambientes de pratica rotinizados ainda constituem uma realidade

na prestacao de cuidados de salde.

Os fatores dificultadores relacionados com a pratica profissional tém como subcategorias
a dificuldade em gerir o tempo para os cuidados, a falta de conhecimentos sobre

condicdo de saude das pessoas reclusas e a auséncia de sistemas de informacgao.

Apesar da dificuldade em gerir o tempo para os cuidados ser frequentemente verbalizada
pelos participantes “estamos condicionados por causa do meio prisional em que temos horas
para estar presentes porque estamos nhum meio onde hd muitos procedimentos, hd muitos
fechos, muitas aberturas (...) é as visitas e os advogados” (PE5); “efetivamente nao ha
tempo... gostariamos de fazer melhor, mas...ndo hd tempo” (PE9) o meio prisional dispde de

regras e horarios inerentes ao contexto.

Nos servicos prisionais a pratica profissional de enfermagem esta condicionada pelo corpo
de guardas prisionais para o seu acompanhamento na implementacao das intervencdes a
pessoa reclusa, que por vezes sofre atrasos devido ao nUumero insuficiente de guardas
prisionais, o que impacta no tempo para a prestacao de cuidados que vai ser reduzido e

limitador (Ferreira et al., 2015).
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A seguranca dos enfermeiros € fundamental nos ambientes prisionais. Ha dependéncia dos
guardas prisionais para tal, sendo que, conforme referido, se ha um nimero reduzido deste
grupo profissional, para além da qualidade dos cuidados ficar comprometida, a seguranca
para o profissional fica insuficiente ou reduzida. Na maioria das vezes, o proprio profissional
nao avalia esse risco pelo contato diario com a pessoa reclusa, mas nao deixa de sentir medo
na execucao das suas atividades diarias, temendo, assim, pela sua seguranca (Ferreira et
al., 2015).

A falta de conhecimentos sobre a condi¢do de saude das pessoas reclusas condiciona a
pratica profissional dos participantes, “a maior parte das patologias ndo estdo identificadas.
(...) muitas vezes ndo sabemos qual o diagnédstico do recluso (...) o que se torna complicado”
(PE6).

A condicao de salde da pessoa € fundamental na atencdo a salude porque, conforme
assinalam Porter & Teisberg (2007), sO se agrega valor para as pessoas nos sistemas de
atencao a salde quando se enfrenta uma condicao de saide por meio de um ciclo completo
de atendimento. A maioria das pessoas reclusas quando vém para a prisdao nao tem
informacao clinica nenhuma do seu estado de salde. Isto porque ndo ha uma preocupacao
por parte das mesmas na sua salde enquanto estdao em liberdade e outras ndao sabem

especificar as suas patologias

Acresce a esta falta de informacao, a auséncia de sistemas de informag¢do nos servicos
prisionais portugueses, “os sistemas de informacdo sGo importantes e se nos hospitais jd
existem, estd perfeitamente regularizado, nos estabelecimentos prisionais ndo existe
porqué? (...) A inexisténcia de sistemas de informacdo, é para mim a maior lacuna nos

servicos prisionais” (PE6).

Ao longo dos tempos, e com a consequente evolucao da tecnologia, os Sistemas de
Informacao (SI) foram paulatinamente adquirindo, desde a década de 70, um maior relevo
e, atualmente, quase todas as instituices os utilizam. A informacao oferecida pelos
sistemas de informacado tem de ser a mais fidedigna possivel, para poder brindar servicos de
qualidade (Cardoso, 2010).

No que diz respeito aos fatores dificultadores relacionados com o ambiente de trabalho
derivaram as seguintes subcategorias: auséncia de vinculo de trabalho, complexidade do
ambiente prisional, falta de recursos humanos, falta de recursos materiais, auséncia

de formacdo em servico e auséncia de oportunidade de participa¢do nas decisoes.

A auséncia de vinculo no trabalho é um fator dificultador da pratica profissional referido
pelos participantes: “o facto de termos enfermeiros que sdo prestadores de servicos e que,

por isso, ndo pertencem ao quadro, dificulta a nossa prdtica” (PE5).
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A igualdade de vinculo de trabalho entre os profissionais determina também relacdes de

trabalho horizontais (Ferreira et al.,2015)

O enfermeiro precarizado conhece a dimensao do problema, bem como a exploracao da sua
forca de trabalho, submetendo-se a esse tipo de vinculo consciente de que o capital é algo
maior que ele, ndo lhe restando nenhuma opcao. Ele, também, percebe que alguns dos
sintomas do seu estado de salde podem ter nexo causal com um vinculo de trabalho que
desrespeita as suas limitaces fisicas, expondo-o a ambientes insalubres e penosos.
Acrescenta-se a isso as exigéncias de jornadas de trabalho extensas, baixas remuneracgoes,
acumulo de duplo e/ou triplo vinculo como forma de sustento, que favorecem o

adoecimento fisico e mental (Souza, et al.,2015).

A reclusao e a propria prisao, sao por si sd, uma situacao stressante e potenciadora de algum
mal-estar psiquico ou mesmo de algumas situacoes de doenca mental; e isto é devido a
privacdo da liberdade, e a retirada do direito a autodeterminacdo que qualquer ser humano
deve ter (OE, 2012).

Assim, do discurso dos participantes a complexidade do ambiente prisional representa
mais um fator dificultador, “este estabelecimento prisional é de grau muito complexo (...)
tem uma rotatividade elevada... entram 20 e 30 por dia... depois, outros s@o transferidos...
é muito confuso” (PE5); as cadeias é um misto de centros de saude com urgéncia e

internamento, por isso sGo contextos que dificultam a nossa atuacéo” (PE6).

Atualmente, com a nova reforma organizacional do SNS, mais especificamente nos modelos
de gestao hospitalar e, particularmente, ao nivel dos recursos humanos, os profissionais de
saude sao cada vez mais avaliados ndao s6 em termos de conhecimentos individuais ao nivel
da prestacdo de cuidados especificos, mas também em termos de capacidade para intervir
ativamente na melhoria da qualidade dos cuidados prestados, assim como na adequacao dos

recursos humanos e materiais (Frederico-Ferreira & Silva, 2012).

Relativamente a falta de recursos humanos, o mencionado revela esta consciencializacao,
“também sei que numa cadeia ds vezes ndo hd guardas, ndo hd transportes (...) ds vezes a
nossa maior dificuldade é do corpo de guardas prisionais porque hd poucos (...) além disso,
somos poucos enfermeiros” (PE1). Quanto a falta de recursos materiais “os
estabelecimentos prisionais ndo tém, nem sequer para ld caminham, os materiais e as
condicgbes fisicas para que possamos exercer com toda a seguranca e qualidade os cuidados
de enfermagem” (PE6); “neste estabelecimento prisional as condicbées fisicas s@o
degradantes” (PE9).

No contexto de mudanca cultural, é fundamental a envolvéncia de todos os enfermeiros, na

consciencializacao e reconhecimento da necessidade de mais e melhor informacao na area
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da saude, sendo a formacdo em servico potenciadora da aprendizagem ao longo da vida
(Teixeira,2013).

E refletido nos discursos dos participantes a auséncia de formacdo em servico, “desde que
estou nos servicos prisionais que ndo tenho formacdo nenhuma (...) Nunca houve, néo hd
congressos, ndo hd formacéao profissional dada pelo ministério da justica, nGo hd nada...”
(PE6).

Cada enfermeiro tem um percurso formativo que se inicia com a formacao inicial o que lhe
permite obter as qualificacdes necessarias para um desempenho profissional. No entanto,
face ao constante progresso tecnologico e cientifico, o enfermeiro tem a necessidade de
atualizar os seus conhecimentos e aperfeicoar as suas competéncias para garantir a
prestacao de cuidados com a qualidade necessaria. A formacao é de primordial importancia
no aprofundar dos conhecimentos, garantindo, o desenvolvimento das competéncias e dos
cuidados prestados. Inclui-se nesta area da formacao a formacao em servico, que segundo
Mendes e Lourenco (2008) é aquela que se realiza em contexto profissional, procurando

aprofundar o grau de conhecimentos.

A habilitacao e a aquisicao de novos conhecimentos dos profissionais sao consideradas como
uma melhoria para a qualidade do servico, tendo em vista a especificidade dos servicos
prisionais e da populacdo reclusa. A falta de formacédo especifica para atuar nos servicos
prisionais € um dos pontos que reforcam a inseguranca para a equipe de enfermagem, que
ndo estad preparada para situacdes especificas, tornando-se importante a existéncia de
protocolos e normas para os profissionais de enfermagem que trabalham em contextos

diferenciados (Ferreira et al., 2015).

A DGRSP menciona no relatério anual de formacao (2019) os grupos profissionais aos quais

foi efetuada formacao, e a verdade é que os enfermeiros nao foram considerados (Figura 8).
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Dirigente Dirigente
Intermédio Intermédio
del.2 grau .de 2.2 grau

1% 1%

Técnico
Superior
40%

Guarda
Prisional
42%
Assistente
técnico, técnico
Assistente denivel
Operacional intermédio
1% 15%

Enfermeiro
0%

Figura 8-Distribuicao percentual de formandos em acbes de
formacao continua segundo categoria profissional
Fonte: DGRSP (2019, p.3)

Relativamente a auséncia de oportunidade de participagdo nas decisées ha o manifesto
de que “precisdvamos que nos ouvissem, porque é completamente errado as pessoas chegam
e acham que podem organizar isto de uma maneira diferente, mas nédo falam conosco (...)
eu sinto-me um bocadinho perdido quando vém cd organizar as coisas e nem sequer falam

conosco porque nos é que estamos aqui e nds é que sabemos quais sdo as nossas necessidades

e ndo, isso ndo acontece...” (PE9).

Os enfermeiros sao o grupo de profissionais de salde que mais tempo passa nos servicos
onde esta inserido. A participacdo nas decisdes tem como finalidade dar suporte a tomada
de decisao, gestao de recursos humanos e materiais, potenciando uma melhor estratégia

por terceiros (Internacional Council of Nurses (ICN), 2015).

Dos fatores dificultadores da pratica profissional dos enfermeiros de cuidados gerais emerge
uma area tematica designada de consequéncias dos fatores dificultadores da pratica
profissional dos enfermeiros de cuidados gerais, constituida por duas categorias:
consequéncias para os profissionais e consequéncias para a profissdo/disciplina de

enfermagem (Quadro 6).
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Quadro 6-Consequéncias dos Fatores Dificultadores da pratica profissional dos enfermeiros de
cuidados gerais

Consequéncias dos fatores dificultadores da pratica profissional dos enfermeiros de
cuidados gerais

Categorias Subcategorias

Sobrecarga de trabalho

Falta de autonomia

Falta de reconhecimento
Desmotivacao

Consequéncias para a profissao/disciplina Dificuldade em atuar em

de enfermagem congruéncia com o mandato social

Consequéncias para os profissionais

Relativamente a categoria consequéncias para os profissionais derivam como
subcategorias: sobrecarga de trabalho, falta de autonomia, falta de reconhecimento e

desmotivacao.

Segundo Coelho (2011), a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem pode prejudicar
a assisténcia a pessoa, aumentando assim os indices de morbidade e de mortalidade dos

sujeitos, da qual resulta um aumento dos internamentos e custos hospitalares.

A sobrecarga de trabalho e o desgaste emocional sao fatores que influenciam diretamente

na qualidade da pratica profissional dos enfermeiros (Ferreira et al.,2015).

A sobrecarga de trabalho esta descrita pelos participantes como “devia ter feito isto e
esqueci-me porque estou naquela azafama, mas depois no outro dia jd ndo hd possibilidade
porque estamos sobrecarregados de trabalho” (PE5). Na sequéncia da sobrecarga de

trabalho emergem entao cuidados omissos, ou seja, cuidados que ficam por realizar.

A falta de autonomia reflete-se “em certas situacées em que é necessdria a validacéo de
alguém superior para uma coisa da nossa drea” (PE5). Em articulacdo com esta premissa
esta a falta de reconhecimento em que “toda a gente sabe que os enfermeiros sdo precisos,
mas ndo sabem o porqué. S@o precisos, até porque nos servicos, toda a gente vai embora e
quem fica cd sd@o os enfermeiros, e eles continuam a funcionar (...) no entanto, é muito
pouco o reconhecimento que os enfermeiros tém dentro do sistema prisional” (PE6);
“Ninguém nos pede opinido sobre nada, nem da alimentacdo, nem se um recluso precisa de
um apoio diferente (..) acho uma desvalorizacGo enorme da nossa profissGo, porque
deviamos estar envolvidos em muito mais coisas (...) gostava de ter um bocadinho mais

reconhecimento” (PE9).

Os enfermeiros nos servicos prisionais tém um papel importante quer para a pessoa reclusa
quer para a instituicao, pois apresentam capacidades de resolucao de problemas ocorridos
no proprio estabelecimento prisional. Num estudo realizado no sistema prisional da Paraiba,

as pessoas reclusas reconheceram a importancia da pratica profissional de enfermagem e
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relataram que na auséncia desses profissionais, nao tinham cuidados seguros, muitas vezes
sendo transferidos para unidades de salde externas. Além disso, a enfermagem torna-se
importante por constituir o elo entre a pessoa reclusa e os demais profissionais de salde,

como ja identificado anteriormente (Ferreira et al., 2015).

Frederick Herzberg (1987) na sua teoria dos dois fatores refere que a motivacao e a
satisfacdo no trabalho sdao dois fendmenos distintos. Para ele a satisfacao no trabalho nao é
capaz por si s6 de influenciar de forma permanente o comportamento do funcionario; ja a
motivacao quando presente torna-o mais equilibrado, mais produtivo com vontade de fazer
mais e cada vez melhor. No contexto organizacional atual, tém-se considerado a motivacao
como um dos principais fatores relacionados com a produtividade e a qualidade no trabalho,
especialmente agora que as instituicoes passaram a perceber que o diferencial competitivo
decorre principalmente das pessoas que trabalham nela. Os fatores que fomentam a
motivacao sdo denominados de fatores motivacionais e sao aqueles que se referem a tarefa
e a sua execucao: a liberdade de criar, de inovar, de procurar formas proprias e Unicas de
atingir os resultados de uma tarefa, envolvem ainda sentimentos de crescimento individual
ou até mesmo de reconhecimento profissional. Sao fatores que estdo focalizados na auto-
realizacdo do individuo. Acredita-se dessa forma, que € na realizacdo da tarefa que o

individuo sera motivado (Bezerra, et al., 2010).

Dos achados dos participantes deste estudo, emergiu a desmotivagcdo “nés temos uma
tendéncia por desinteresse, desmotivacdo ou vdrios fatores em que nos podemos desviar
das boas prdticas como a falta de pessoal, falta de materiais (...) estamos cada vez com
mais trabalho e menos autonomia” (PE5) e “estamos desmotivados porque ninguém quer
saber de nds” (PE6).

Por Gltimo, os participantes expressam uma dificuldade em atuar em congruéncia com o
mandato social, “ndo temos supervis@o sobre eles (reclusos), temos s6 uma cota parte em
que conseguimos observd-los, s6 quando acontece um incidente é que vamos atuar sobre
ele, ndo hda método preventivo” (...) ver perimetros abdominais, avaliar tens@o arterial e
glicemia, se eles a seguir comem o que lhes apetece!” (PE6); “como ndo tinhamos rdcio
suficiente, ent@o deixamos de fazer essas acbes de sensibilizacdo sobre doencas infeciosas,
cuidados de higiene oral” (PE7). “O que acontece muitas vezes nos estabelecimentos
prisionais, é que algumas tarefas ficam por fazer por falta de profissionais, especialmente

quando ndo hd aquele rdcio que é definido” (PE6).

A criacao de sinergias, integracao de valores, aplicacao e desenvolvimento de competéncias
e responsabilidades permitem desta forma dar resposta as crescentes caréncias e

necessidades na salde. De tal forma surge a area tematica estratégias de melhoria da
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pratica profissional dos enfermeiros de cuidados gerais com as seguintes categorias: gestao

e lideranca, recursos humanos, recursos materiais e comunicacao (Quadro 7).

Quadro 7-Estratégias de Melhoria da Pratica Profissional dos enfermeiros de cuidados gerais

Estratégias de melhoria da pratica profissional dos enfermeiros de cuidados gerais

Categorias Subcategorias

Gestdo e lideranca e Tipo de lideranca

e Existéncia de planeamento
estratégico

Recursos humanos e Enfermeiros com formacao
especializada

o Dotacdes seguras

Recursos materiais e Instalacoes
e Material de consumo
Comunicacao e Comunicacao entre pares

e Partilha de experiéncias

Na categoria gestao e lideranca emergem as subcategorias: tipo de lideranca e existéncia

de planeamento estratégico.

Liderar e motivar equipas é fundamental para aumentar a competitividade e o bom
desempenho de qualquer organizacao. Quando se refere lider quer dizer-se lideres, porque
a implementacdo de uma estratégia de sucesso que assegure a sustentabilidade
organizacional requer a intervencao ativa nao so6 dos lideres de topo mas também das chefias

intermédias e de primeira linha (Gaspar, 2015).

Os profissionais de salude estdo vocacionados para se tornarem agentes da mudanca e da
melhoria, mas é necessaria lideranca nas comunidades e nos servicos de salde, e os
dirigentes deverao cooperar entre si. Todos os profissionais de salde deverdo passar a
desempenhar novos papéis - devendo a sua formacao ser adaptada nessa conformidade -
enquanto os doentes e as organizacdes da comunidade carecem de apoio para assumir

funcoes acrescidas de lideranca.

Frequentemente, a lideranca nos cuidados de salide tem de ser partilhada entre profissionais
que podem conjugar diversas experiéncias e especialidades e serem ativos em diferentes
areas. Os servicos e organizacdes bem-sucedidos sdo sempre caracterizados por um bom
trabalho de equipa e pelo facto de os seus diversos dirigentes - a nivel do sector dos médicos,
de enfermagem e administrativo - partilharem uma visao, agirem em conjunto, e cada um
se assegurar de que ele e a sua equipa desempenham o papel que lhes cabe. Este tipo de
lideranca coletiva, ou coligacdo de liderancas, podera ter um grande impacto futuro. Sao
apontadas como carateristicas dos lideres transformativos ou agentes de mudanca:
centrados nas pessoas, paixao pelas melhorias, disposicao para assumir responsabilidade e
liderar, utilizacdo de evidéncia cientifica, pensamento criativo capaz de ultrapassar
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obstaculos, gestdao de impactos noutros individuos e praticas e utilizacao de sistema para

alcancar o sucesso (Comissao Gulbenkian, 2013).

Relativamente ao tipo de lideranga os participantes referiram que “é importante ter uma
boa lideranca, que seja transformacional e que se empenhe no desenvolvimento dos

enfermeiros e da enfermagem” (PE5).

O planeamento é a primeira funcao de uma instituicao e tende a reduzir as incertezas (e os
riscos) que caracterizam o seu ambiente, nomeadamente em tempos de grandes e
constantes mudancas como aquele em que atualmente vivemos. Como a propria palavra diz,
planeamento traduz-se na elaboracdo de planos. O planeamento estratégico é o processo
através do qual a gestdao de topo, idealmente com a colaboracao dos gestores define os
propositos globais da organizacdo (a missao), os objetivos gerais e a forma de os alcancar
(Teixeira, 2011).

Assim, é também enumerado como estratégia/subcategoria a existéncia de planeamento
estratégico em que “primeiro vé-se todas as debilidades da cadeia em termos de saude, e

a partir dai comecar a criar uma estratégia planificada, escrita” (PE6).

No que diz respeito a categoria recursos humanos, derivaram duas subcategorias:

enfermeiros com formacgao especializada e dotagoes seguras.

Em relacdo a equipa de enfermeiros com formagdo especializada é referido como
“importante ter-se enfermeiros de saude mental nas cadeias para fazer o trabalho
diferenciado, porque para fazer o mesmo que faz um geral vale o que vale” (PE6);
“deviamos ter mais especialistas na drea da saude mental (...) que é a principal nas cadeias”

(PE7) e “deviamos ter formacdo especifica para trabalhar nos servicos prisionais” (PE1).

Barbosa, et al.,(2019) e Brito et al. (2020) também afirmam que é fundamental reforcar as
competéncias e habilidades dos enfermeiros para que possam cuidar adequadamente das
pessoas reclusas, através de uma formacao continua adaptada aos servicos prisionais.
Choudhry et al. (2017), chegou a mesma conclusao e afirmou que é necessaria uma nogao
mais determinada da identidade profissional da enfermagem nos servicos prisionais para
permitir uma melhor compreensao das competéncias exigidas em tais instituicoes e para
melhor aplicar melhorias na sua formacao, para torna-la continua e especifica e, assim,

garantir que seja adequada as necessidades dos servicos prisionais.

As questdes de salde e salde mental das pessoas privadas de liberdade sao preocupacoes
permanentes nas normativas e tratados internacionais. Sendo um espaco de confinamento,
de aglomeracao de muitas pessoas que convivem diariamente e, em geral, sem as condicoes
adequadas de ventilacao, de iluminacao, de ocupacao e de limpeza, os estabelecimentos
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prisionais sao ambientes propicios para a propagacao de diversas doencas, além de serem
espacos produtores de transtornos psiquicos e mentais. Este € um problema tipico dos
ambientes prisionais, que se evidencia por todo o mundo. Tal como descrito no Relatério
elaborado pelo Escritério das Nacdes Unidas para Drogas e Crime (UNODC), em parceria com
a OMS (UNODC & WHO, 2013) , sobre as condicdes de salde em estabelecimentos prisionais
europeus, aponta que tanto a incidéncia de transtornos mentais como a transmissao de
doencas infecto-contagiosas alcancam taxas significativamente mais elevadas entre as
pessoas reclusas do que na populacao em geral exigindo, portanto, medidas especificas para

insercao dos sistemas pUblicos de satude nas dinamicas cotidianas das unidades prisionais.

Na otica dos participantes, nos contextos da pratica nos servicos prisionais “é necessdrio
contratar mais enfermeiros, ter mais enfermeiros por turno” (PE5), de modo a garantir

dotacoes seguras.

Em 2014, a OE transformou as recomendacg6es propostas no guia em norma, fazendo publicar
em Diario da Republica a “Norma para o calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem” (OE, 2014), anunciando que seria a luz da mesma, que passaria a avaliar e

emitir pareceres sobre a qualidade e seguranca das dotacées de enfermagem.

O objetivo das dotacdes seguras é estabelecer de forma quantitativa e qualitativa, as
necessidades em pessoal de enfermagem para prestar cuidados a um determinado grupo de
pessoas, com a finalidade de contribuir para avaliar o nivel de cuidados de enfermagem e
concretizar aspetos do plano de acdo de uma instituicao de salde, no que se refere a pessoal

(nUmero, tipo e custos) contribuindo assim para a preservacao da individualidade do cuidar.

Os recursos materiais também sdao uma categoria de estratégias de melhoria da pratica
profissional dos enfermeiros de cuidados gerais que, por sua vez, apresenta duas

subcategorias: instalacoes e material de consumo.

Para além da importancia dos recursos humanos, Donabedian (2003) considerou que o
material e o equipamento disponivel, bem como o ambiente fisico, constituem elementos
estruturais que podem influenciar o processo e os resultados. Na sequéncia dos achados
relativamente a esses atributos os participantes referiram as instalacoes “tudo tinha de
comecar pela estrutura fisica” (PE6); “Deveriamos ter uma infraestrutura melhor, isso
melhoraria a qualidade dos cuidados” (PE5) e material de consumo referindo “materiais

mais novos, as vezes estamos a trabalhar com materiais antigos” (PE7).

Na categoria comunicacdo derivam suas subcategorias: comunica¢do entre pares e

partilha de experiéncias.
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A literatura na area da enfermagem enfatiza que a informacao, especialmente a relacionada
com a comunicacao entre os enfermeiros e a coordenacao de cuidados, ao longo do tempo,

sao a base para a continuidade de cuidados (Hayrinen & Saranto, 2008).

A comunicacio da origem a organizacéo. E na conversa organizacional que surge cada forma

de organizacao (Ferreira et al.,2015).

Deste modo a comunicacdo entre pares é mencionada como “a comunicacdo é a base,
porque através dela é que nos vamos dar a informacdo do que é que se passa” (PE5) sendo

que também foi citada “uma melhor comunicagdo com os avencados” (PE3).

A partilha de experiéncias com a equipe de salde na prestacdao de cuidados, sao
promotoras da sensacao de utilidade e consequentemente da confianca, autoestima e

motivacao para agir de acordo com o que é esperado (Cruz & Abellan, 2015).

Do manifestado pelos participantes emerge outra preocupacao “se tivéssemos mais
momentos de partilha, mesmo s6 com os enfermeiros dos estabelecimentos prisionais,i
iamos ter outra visdo de que ali funciona melhor, e as coisas evoluiam de outra maneira”
(PE1).
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6 O EXERCICIO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS GESTORES NOS
SERVICOS PRISIONAIS PORTUGUESES

0 desempenho global de uma organizagao € assegurado através de uma melhoria continua
que devera ser um objetivo permanente dessa organizacado, incorporando o seu sistema da
qualidade. A melhoria continua da qualidade em salde é um sistema organizado para
melhorar, de forma continuada e consistente, os procedimentos, os resultados e o servico

prestado pelas instituicées de salde (Vilar, 2009).

Atendendo aos objetivos definidos para este estudo, nos proximos subcapitulos sao
apresentados os dados obtidos, que derivaram da analise do discurso dos participantes, e
gue se norteiam pelas competéncias especificas do enfermeiro gestor, pelo Regulamento do
Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (OE, 2015), pelos componentes estrutura,
processo e resultado do referencial de Donabedian (1980, 2003) assim como pelos Padroes

de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2005).

Seguem-se de forma clara, sucinta e sem perder ou distorcer os dados dos participantes, os
achados por categorias e subcategorias devidamente explicados e sustentados com autores

e literatura cientifica. Além disso, sdo apresentados trechos dos participantes.

6.1 Olhares dos enfermeiros gestores sobre a pratica profissional

0 atual ambiente de cuidados de saude, as condicdes econdmicas e culturais, tém criado,
na perspectiva de alguns autores, uma oportunidade ideal para os enfermeiros refletirem
sobre a pratica e definirem um novo rumo para a profissao de enfermagem, um rumo que

garanta a sustentabilidade profissional e a qualidade assistencial (Erickson, 2011).
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Neste sentido, a par da percepcao dos enfermeiros gestores sobre a sua pratica profissional
nos estabelecimentos prisionais, o exposto neste capitulo potenciara a reflexao,

especificamente numa perspectiva de melhoria continua da pratica profissional.

A analise do corpus que resultou das entrevistas realizadas permitiu identificar as categorias
e subcategorias que emergiram dos discursos dos participantes. Neste sentido, no ambito da
area tematica pratica profissional dos enfermeiros gestores, emergiram as categorias e

subcategorias apresentadas no Quadro 8.

Quadro 8-Pratica Profissional dos Enfermeiros Gestores

Pratica Profissional dos Enfermeiros Gestores

Categorias Subcategorias

e Respeito pelos principios ético-
deontologicos em relacao as
pessoas reclusas

e Respeito pelos principios ético-
deontologicos em relacdo aos
enfermeiros

Responsabilidade profissional, ética e legal

e Garantir pratica profissional
congruente com instrumentos
reguladores

Gestdo da qualidade e seguranca e Promover a adocao de boas
praticas

e Acompanhar a pratica profissional
dos enfermeiros

e Identificar os problemas do servico

e Identificar as necessidades dos
contextos, da equipa e dos
doentes

e Gestao de recursos em funcao das
necessidades

e Promover a coesao e espirito de
equipa

e Assegurar os recursos materiais
necessario

e Assegurar dotacoes seguras

e Garantir ambientes seguros

Planeamento, organizacao e controlo

A enfermagem alicerca o seu conhecimento especifico tendo como base a fundamentacao
cientifica da disciplina e, ainda, através da intersecao de varias areas do saber, como a
ética, a moral e os documentos legislativos que regulamentam a profissao (Rocha, M.,et al.,
2016).
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Dos discursos dos participantes, no ambito da categoria responsabilidade profissional, ética
e legal emergiram duas subcategorias: respeito pelos principios ético-deontolégicos em
relacgdo as pessoas reclusas e respeito pelos principios ético-deontolégicos em relagao

aos enfermeiros.

E consensual o reconhecimento de uma conduta ética que reflete o seu compromisso social
com o bem-estar e seguranca tendo na sua pratica diaria as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional relativamente a pessoa reclusa: “Eu tento sempre
resolver as coisas (...) em termos éticos, aquilo que é o melhor para o utente (...) e aqui
ndo vejo o utente como um criminoso ou como um pedofilo (...) vejo-o como uma pessoa,
com necessidades” (PG10). “A minha gestdo estd muito focada nos utentes (...) a minha

prioridade sGo sempre os utentes “ (PG8).

O papel do enfermeiro gestor ndo pode deixar de parte a centralidade do seu exercicio
profissional de enfermeiro, pois o REPE define e destaca o papel fundamental do enfermeiro
enquanto profissional dotado de competéncias cientificas, técnicas e humanas para a
prestacao de cuidados a pessoa, durante o seu ciclo vital, enquanto ser holistico que integra
e interage com a sua familia, grupo ou comunidade, necessitando de cuidados que visem a
promocao da salide e a prevencao da doenca nos seus diferentes niveis de prevencao (Dec.
Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo Dec. Lei no 104/98, de 21 de Abril).

Além do respeito pelos principios ético-deontoldgicos em relacdao as pessoas reclusas,
emerge a preocupacao com esse respeito em relacdo aos proprios enfermeiros: “néo
quero que nenhum enfermeiro seja prejudicado por minha causa, e é isso a minha prdtica”
(PG4); “Nunca é fdcil ser justo, é sempre muito complicado e tento ser sempre justo para

com todos enfermeiros” (PG7).

Tal como cita Paulo Freire (2003, p.148) “O respeito a autonomia e a dignidade de cada um

é um imperativo ético e nGo um favor que podemos ou néo conceder uns aos outros”.

Na categoria gestdo da qualidade e seguranca, derivam trés subcategorias: garantir
pratica profissional congruente com instrumentos reguladores, promover a adog¢do de

boas praticas e acompanhar a prdtica profissional dos enfermeiros.

A OE (2018) define o enfermeiro gestor como detentor de um corpo de conhecimentos,
aptidoes e atitudes no ambito dos principios da qualidade. Este sistema de gestdo
desenvolve-se na base de trés principios fundamentais: orientacado para o cidadao, melhoria
dos processos e envolvimento total. Atua como aquele que permite a comunicacao franca e
aberta, que tem a capacidade de reconhecer e atender as necessidades da equipa, que sabe
apoiar nos momentos necessarios, fomenta a harmonia no ambiente de trabalho; é alguém

que trabalha em prol da unido e integracao da equipa, assegurando a satisfacao dos
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enfermeiros e, consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados aos clientes (Morais,
2020).

Apos a identificacao dos padroes de qualidade, a OE (2004) recomendou a construcdo de
indicadores da qualidade do exercicio de enfermagem, em cada uma das trés componentes:
estrutura, processo e resultado. Tal so € possivel através dos sistemas de informacdo em
enfermagem de suporte eletronico. Nos servicos prisionais “ndo existem sistemas de registo
eletronicos” (PG10), que permitam a producdo automatica de indicadores a partir de
diagnosticos, intervencoes e resultados. Nos servicos prisionais portugueses “ndo existem

indicadores, (...) nem sequer temos sistema informdtico de registos” (PG9).

Leite (2016) considerou que para além de constituir um recurso estratégico para a gestéo,
a possibilidade de reutilizar os dados documentados nos sistemas de informacao sob a forma

de indicadores, abre caminho a solidificacao do papel e da pratica dos enfermeiros.

Ainda na mesma categoria, em relacdo a subcategoria garantir prdtica profissional
congruente com os instrumentos reguladores, a percepcao dos participantes foi unanime:
“oriento os enfermeiros no sentido de seguir os principios deontoldgicos da profissdo,
especificamente o REPE” (PG1); “Sou muito rigida com o cédigo deontolégico, com o sigilo

profissional (...) NGo quero conversas com guardas sobre as doencas dos reclusos” (PG2).

O REPE caracteriza os cuidados de enfermagem, especifica a competéncia dos profissionais
legalmente habilitados a presta-los e define a responsabilidade, os direitos e os deveres dos
mesmos profissionais, dissipando, assim, ddvidas e prevenindo equivocos por vezes
suscitados ndo apenas ao nivel dos varios elementos integrantes das equipas de saide, mas

também junto da populacao em geral (OE, 2015).

Relativamente a subcategoria, promover a ado¢do de boas prdticas, os participantes
afirmaram: “tento estar sempre atualizado relativamente as normas que sGo emanadas,
para poder promover a adogdo a prdticas adequadas (...) para estarmos sempre up to date”
(PG3); “cabe-me a mim garantir o cumprimento de todas as normas emitidas pelas
instituicoes externas ou pela propria direcdo geral (...) e verificar se estéo a ser cumpridas”
(PG3). Ao referido, os participantes advertem para a necessidade de “verificar se estGo a

ser prestados cuidados de acordo com (...) as boas prdticas de enfermagem” (PG6).

Efetivamente, do ponto de vista das atitudes que caracterizam o exercicio profissional dos
enfermeiros, o previsto no codigo deontolégico deve moldar a boa pratica de enfermagem
(OE, 2015).

A avaliacao dos cuidados é um processo que engloba: supervisao de cuidados, auditorias aos
cuidados, avaliacao dos registos e relacao entre o planeamento e a execucao, avaliacao das
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equipas nas transicoes de cuidados e avaliacao da satisfacao dos doentes. Tendo em conta
os discursos dos participantes, a referido emergiu no ambito do acompanhamento da
prdtica profissional dos enfermeiros: “Acompanhar os enfermeiros, orientd-los e
supervisiona-los” (PG1); “Faco o acompanhamento e supervisdo dos enfermeiros todos”
(PG11); “monitorizo, verifico se estamos a fazer (...) se os colegas estdo a fazer de acordo

com o que estd preestabelecido nas normas” (PG7).

No que se refere a supervisao, tendo em conta o conceito proposto pela OE (2010, p.5) no
Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP) a supervisao € “(...) um processo formal de
acompanhamento da prdtica profissional, que visa promover a tomada de decisGo
auténoma, valorizando a protecdo da pessoa e a seguranca dos cuidados, através de
processos de reflexdo e andlise da prdtica clinica”. Nesse sentido, a supervisao € um
processo dinamico, sistematico, interpessoal e formal, entre um supervisor clinico e um ou
mais supervisados, cujo objetivo é desenvolver a aprendizagem, a construcdo de
conhecimento e o desenvolvimento de competéncias profissionais, analiticas e reflexivas
(OE,2018 ).

Existe evidéncia cientifica que aponta os beneficios da implementacdao de um modelo de
supervisao clinica na qualidade de cuidados dos enfermeiros e na seguranca das pessoas a
diferentes niveis. Um exemplo disso é o Modelo de Supervisao Clinica em Enfermagem
Contextualizado (Modelo SafeCare) implementado pela parceria entre a ESEP, e outras
instituicbes de cuidados de salde para adequar a Supervisdo Clinica em Enfermagem (SCE)

ao contexto e as necessidades dos enfermeiros (Carvalho, et al., 2015).

Tal como afirmam alguns autores, de que sao exemplos Garrido, Simoes, & Pires (2008), nao
existe nenhum modelo que se apresente ser melhor do que outro, pelo que o contexto
organizacional e profissional sao fatores determinantes a ter em conta na selecao do modelo

a utilizar.

Sendo a Supervisdo Clinica (SC) um processo formal de acompanhamento da pratica dos
enfermeiros, que sustenta e promove a tomada de decisao clinica apoiada na melhor e mais
atual evidéncia cientifica, a valorizacao dos profissionais de enfermagem e a protecado das
pessoas relativamente a qualidade e seguranca dos cuidados, na qual se presume existir
processos de reflexao e analise da pratica, salienta-se a importancia do enfermeiro gestor
na aplicabilidade da mesma (OE, 2010).

Os enfermeiros de cuidados gerais sobre o qual recai o processo supervisivo, desenvolve
competéncias que lhe permitem melhorar as praticas, diminuir o stress e promover o

desenvolvimento e a satisfacao profissional (Carvalho, et al., 2015).
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Nos servicos prisionais tal como descreve Barbosa et al. (2018) a doenca mental € comum
nos enfermeiros em consequéncia do local de trabalho, do stress, da presenca da seguranca
(por parte dos guardas prisionais) constante, e da violéncia que sdao aspectos que permeiam

o cotidiano laboral do sistema prisional.

O enfermeiro gestor tem um papel fundamental no que consiste ao apoio e motivacao da
equipa, sendo o seu papel o de facilitador. A ele cabe a funcao da gestao da equipa no
sentido de proporcionar as condicoes favoraveis para a satisfacdo dos enfermeiros e a

qualidade dos cuidados e seguranca dos clientes (Barbosa et al. 2018).

Teixeira (2013) refere que o processo de gestdao engloba quatro funcdes fundamentais:

planeamento, organizacao, direcao e controlo.

Dos achados surgiu a categoria Planeamento, Organizacdo e Controlo, e emergiram as
seguintes subcategorias: identificar os problemas do servico, identificar as necessidades
dos contextos, da equipa e dos doentes, gestdo de recursos em funcdo das
necessidades, promover a coesdo e espirito de equipa, assegurar os recursos materiais

necessdrio, assegurar dotagoes seguras e garantir ambientes seguros.

Relativamente a subcategoria identificagdo dos problemas do servi¢o os participantes
expressam que “a populacdo reclusa é cada vez mais envelhecida e com mais patologias no
momento da admissGo, e temos por isso cada vez mais sobrecarga de trabalho, mais

necessidades de cuidados” (PG5).

0 enfermeiro gestor organiza todos os intervenientes, internos e externos, em convergéncia
com a pratica dos cuidados. Identifica os fatores de disfuncdo que possam surgir e

reorganiza-os de modo a servir os interesses do servico e da organizacao (Hesbeen, 2000).

O RPCEG (2014) atribui ao enfermeiro gestor a responsabilidade de planear e organizar os
cuidados a nivel da unidade, efetuar uma previsao das necessidades e meios necessarios e
coordenar as diferentes atividades do processo de cuidar. Decorrente desta permissa, os
participantes mencionam identificar as necessidades dos contextos, da equipa e dos
doentes pois, s6 “conhecendo a realidade dos prisionais (...) consigo adequar o numero de
enfermeiros por servico (...) (PG11). Os participantes relatam ainda que “o sistema prisional
precisa de melhores condicées fisicas (...) mais enfermeiros (PG2), porque “o dia-a-dia é
cada vez mais desafiante e desgastante e a populacdo tem mais patologias (...) exigem de

noés cada vez mais (PG5).

Carvalho et al. (2016) destacam a necessidade de os enfermeiros nos servicos prisionais

serem criticos e reflexivos em relacdo aos problemas de salde-doenca prevalentes nas
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pessoas reclusas, para que possam promover praticas de promoc¢éo da salde, prevencao de

doencas, tratamento e reabilitacao das pessoas privadas de liberdade.

Reis (2007), define gestao como a utilizacdao, de modo eficiente e tendo em vista a
realizacao dos objetivos de uma organizacao, dos recursos (humanos e materiais)
disponiveis, desenvolvendo-se em um processo que abrange o exercicio de determinadas
funcdes, suportadas por um conjunto diversificado de comportamentos, que na sua

totalidade integram o papel dos gestores.

E evidenciada pelos participantes a gestdo de recursos em funcdo das necessidades, pois
estes efetuam “a distribuicdo do pessoal no servico (...) de acordo com as necessidades do
utente(...) tendo em conta o numero de elementos por turno” (PG11) e fazendo “a gestdo

de todo o material do servico e o seu funcionamento” (PG6).

O planeamento de cuidados é um processo dinamico e flexivel, permitindo deste modo uma
adaptacao a realidade experienciada. Neste sentido, a estrutura, a dindmica, a cultura, os
objetivos e filosofia organizacional, a natureza dos cuidados, a populacao alvo e os recursos
disponiveis (em quantidade e qualidade) sao aspetos a ter em conta nas diversas etapas do
planeamento e na selecdo do método de organizacao da prestacao de cuidados (Rocha et
al., 2016).

No ambito da equipa todos os elementos sdo importantes e é desejavel que o enfermeiro
gestor esteja atento a sua relacdo com os colaboradores. Todos fornecem contributos
diferenciados que dao fundamento as decisdes e qualidade as acdes. O enfermeiro gestor
deve incutir nos enfermeiros mais jovens os objetivos da organizacao, nomeadamente para
a concretizacdo de cuidados de enfermagem cada vez com maior nivel de qualidade e para

a criacao de uma maior identidade com a organizacao (Santos, 2018).

Na perspectiva dos participantes na subcategoria da promog¢do da coesdo e espirito de
equipa “o trabalho em equipa é fundamental” (PG7); “devemos tentar conciliar as
necessidades deles (enfermeiros), ou seja, pessoais, com o hordrio, uma vez que sé assim
se envolvem no todo” (PG2); “tento conjugar as vontades e as necessidades de todos os
colegas e, a verdade, é que se nota a coesdo entre eles” (PG4); “se remarmos todos para o

mesmo sentido, fazemos um melhor trabalho e tudo corre melhor” (PG5).

O espirito de equipa surge como uma estratégia para redesenhar os processos de trabalho e
promover a qualidade dos cuidados, o que foi bem evidente no contexto pandémico.
Contudo, o trabalho e espirito de equipa nao sao a composicao dos elementos da equipa,

mas sim a colaboracao, interacao e negociacao entre os mesmos (Lucas, 2010).
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A coesdo entre a equipa surge quando o trabalho é desenvolvido com base numa interacao
positiva constante, de modo a atingir um objetivo comum. Quando se chega a este ponto, a
performance ao nivel individual passa para “segundo plano” e o foco passa maioritariamente
para aquilo que é o alcance enquanto unidade (ainda que seja importante reter que os
esforcos individuais devem, obviamente, ser reconhecidos). A coesao enquanto equipa nao
€ algo que se alcanca da noite para o dia ou apenas porque se quer muito. No que toca a
formar e a desenvolver uma equipa coesa, precisamos de nos referir a um processo que
contém varias fases: a fase da juncdo propriamente dita; o momento em que alguns
confrontos podem acontecer; o momento em que a “poeira assenta” e, por fim; o momento
em que a equipa demonstra verdadeiramente o tao aguardado desempenho (Sequeira,
2021).

Como diz Jorge Gaspar (2015, p.2) “O talento vence jogos, mas sé o trabalho em equipa

ganha campeonatos”.

Ainda segundo Damasceno et al. (2016) o enfermeiro gestor desempenha um papel
fundamental na dinamica da equipe de enfermagem mantendo-a unida e influenciando a

qualidade dos cuidados prestados a pessoa.

Donabedian (2003) além da importancia que atribui aos recursos humanos considerou que o
material e o equipamento disponivel, bem como o ambiente fisico constituem elementos

estruturais que podem influenciar o processo e os resultados.

No discurso dos participantes foi identificada a responsabilidade de assegurar os recursos
materiais necessdrios, “tenho de fazer a gestdo de material clinico” (PG3); “faco a gestdo
dos recursos materiais de acordo com as necessidades” (PG5); “apostando na aquisicdo de

equipamentos para prestarmos melhor cuidados” (PG3).

A Dotacdo Segura em Enfermagem (DSE) além de potenciar a qualidade e seguranca dos
cuidados, incrementa a satisfacdo e seguranca dos doentes e dos enfermeiros e,
consequentemente, promove ambientes seguros. E caracterizada por equipas constituidas
por enfermeiros com diferentes niveis de desenvolvimento de competéncias e com o nimero
de enfermeiros adequados para dar resposta com qualidade as necessidades de cuidados dos
doentes, neste caso especifico pessoas reclusas. Investir em dotacdes seguras € um
investimento garantido, com alta rentabilidade e com retorno imediato, para os doentes,

para os enfermeiros e para as organizacdes de salde (Freitas, 2015).

Segundo a OE (2019) o calculo das dotacdes seguras para os servicos prisionais, atende as
caracteristicas e a natureza das necessidades em salde e dos cuidados prestados,
recomendando-se o racio de 1 (um) enfermeiro, por cada 200 reclusos, em permanéncia, 24

horas por dia.
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Na perspectiva dos participantes, ha uma preocupacao em assegurar dotacées seguras,
“faco a gestdo dos nossos servicos clinicos de acordo com os novos desafios com os quais

vamos sendo confrontados” (PG3).

Na perspectiva de Freitas (2018), dotacdes seguras em enfermagem potenciam a prestacao
de cuidados de qualidade e em simultaneo incrementam a satisfacdo e seguranca dos

doentes e dos enfermeiros

Segundo Freitas et al. (2016) as pessoas reclusas sao penalizadas nao apenas pelo crime que
cometeram, mas também pelas condicées degradantes dos servicos prisionais como a falta

de profissionais e materiais basicos necessarios aos cuidados em saude.

Arruda (2013) mencionam que o acesso a salude da populacao reclusa é deficitario devido a
falta de recursos humanos, uma vez que os servicos prisionais sao vistos como uma
instituicdo de cumprimento de pena judicial e seguranca, negando a importancia e a
necessidade de médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, colocando em causa
os Basic Principles for the Treatment of Prisoners que sublinham a necessidade de os
reclusos terem acesso aos cuidados de salde existentes no seu pais em condicoes de

igualdade.

Por fim, garantir ambientes seguros € um pré-requisito para um ambiente favoravel a
pratica (OE, 2007). Na perspectiva dos participantes, “a minha preocupacdo é fazer com
que a nossa prdtica profissional, o nosso exercicio ndo tenha falhas e o ambiente seja
promotor de seguranca” (PG4); “quando vejo que algo ndo estd bem digo (...) Ndo é uma
critica destrutiva, é construtiva... porque todos nés aprendemos coisas novas todos os dias

e ninguém aqui sabe tudo” (PG7).

0 enfermeiro gestor € um motor de mudanca no caminho para a exceléncia, organizando os
recursos existentes e criando um ambiente seguro nos cuidados de enfermagem (Lucas &
Nunes, 2020).

Nos servicos prisionais o enfermeiro gestor tem uma responsabilidade acrescida na garantia
de ambientes seguros uma vez que a pessoa reclusa tem de ser tratada com dignidade. Esta
dignidade nao pode ser reduzida ou abolida pois um dos objetivos fundamentais da pena é

possibilitar a ressocializacao do condenado (Favilli & Amarante, 2018).

A salde mental nos servicos prisionais € bastante complexa e divide-se em duas
circunstancias: a primeira diz respeito aos transtornos mentais da pessoa reclusa e, a
segunda, diz respeito a complexidade do meio prisional, com as proprias regras, restricoes
e burocracia interna. Quando um crime é cometido por pessoas com transtornos mentais,
coloca-se a questao de se perceber se a doenca tinha favorecido ou nao a pratica daquele
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crime. Estatisticamente foi apurada a nao necessaria correlacdo entre doenca mental e o

crime, nao sendo os sujeitos com doenca mental aqueles que cometem mais crimes.

Para o sistema prisional cumprir o seu principal papel de ressocializacao, tem de sofrer
algumas alteracoes nomeadamente deixar de ser visto como um depésito de pessoas com
problemas de adaptacao social, oriundos de varias ordens, para se tornar um lugar em que
essas pessoas possam ser tratadas dignamente e, assim, reaprender a conviver no meio de
outras pessoas, redirecionando seus conflitos com mais sabedoria e inteligéncia emocional,

sem ter que reincidir em novos crimes (Dourado, 2019).

As elevadas taxas de prevaléncia de doencas infecciosas nos servicos prisionais, importantes
do ponto de vista epidemiologico, tais como sifilis, hepatite B, tuberculose e pneumonia,
conferem o status do problema de salde publica. Para a prestacdo de cuidados de
enfermagem é fundamental a existéncia de estrutura fisica e de processos adequados a
realidade. No entanto, a falta de condicdes reconhecidas entre os ambientes prisionais,
exemplificada pela alimentacao de ma qualidade, estrutura fisica inadequada e outros itens,
geram situacdes de vulnerabilidade entre as pessoas reclusas em relacdo aos proprios

enfermeiros (Barbosa, et al., 2014).

Nos servicos prisionais também existem pessoas reclusas com algum tipo de deficiéncia fisica
cujos direitos devem ser garantidos. Contudo, os servicos prisionais devem possuir
acessibilidade, entendida como a possibilidade e condicao de alcance para utilizacao, com

seguranca e autonomia, dos espacos mobiliarios e equipamentos.

A pessoa reclusa € alocada nos estabelecimentos prisionais de acordo com o tipo de crime,
a medida de pena aplicada e o cumprimento interno das regras dos servicos prisionais. Sabe-
se que, embora a seguranca seja a prioridade nos servicos prisionais, esse fato € implicativo
na prestacao de cuidados de enfermagem e na acessibilidade da pessoa reclusa aos mesmos.
Assim, € fundamental que o enfermeiro reconheca as especificidades do processo de
trabalho nos servicos prisionais, mantendo a conduta ética e respeitando os principios que
regem a profissdo, a fim de garantir o direito a salude e dignidade humana (Barbosa, et al.,
2014).

E de notar que nos servicos prisionais muitas vezes o acesso aos cuidados de saide sdo
condicionados pelo comportamento apresentado pela pessoa reclusa. Os que nao seguem as
normas internas dos servicos prisionais e apresentam um histérico relacionado com conflitos
e infracdes, sdo circunscritos e ficam sem o devido acesso a salde. Nesse ambiente, os
guardas prisionais acabam por exercer um papel de reguladores do acesso a salde. Sao eles
que avaliam a necessidade de atendimento a partir do pedido da pessoa reclusa e atuam

facilitando ou dificultando este acesso (Reis & Bernardes, 2011).
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A prestacao de atividade profissional nos servicos prisionais acarreta riscos pessoais
permanentes, situacdo essa ja anteriormente reconhecida no Decreto Regulamentar 38/82,
de 7 de julho, que fixou valores destinados a compensar tais condicdes de risco especificas,
hoje absolutamente ultrapassados e que urge atualizar. Tais condicoes originam ambientes
de pressao e de tensao permanente, determinando condicdes de trabalho muito
desfavoraveis e dificeis e provocando ao respectivo pessoal um grande e prematuro desgaste
fisico e psiquico, o que nao sucede relativamente a generalidade dos funcionarios
pertencentes a carreiras e categorias do regime geral, em que, nao obstante, aquele pessoal
se integra. Sao infelizmente frequentes nos estabelecimentos prisionais as situacoes de

perigo a que sao sujeitos os funcionarios.

Delinquentes de elevada perigosidade e cumprindo grandes penas concentram-se nos
estabelecimentos, onde os motins, as depredacdes, as ofensas corporais, o ficar-se refém,
a perda de vidas sao realidades que nao podem deixar de medir-se quando se encare a

situacdo do funcionario prisional (DGRSP,2022).

Assim, segundo o Decreto-lei 300/91, de 16 de agosto do é instituido para os funcionarios
da DGRSP, nomeadamente os enfermeiros, um subsidio destinado a compensar as condicoes

de risco especificas das atividades relacionadas com os estabelecimentos prisionais.

6.2 Dos fatores facilitadores e dificultadores da pratica de enfermagem as

estratégias de melhoria: percecao dos enfermeiros gestores

Do manifestado pelos participantes derivou a area tematica fatores facilitadores da pratica
profissional dos enfermeiros gestores de onde se destacam duas categorias: fatores
facilitadores relacionados com o enfermeiro gestor e fatores facilitadores relacionados com

o exercicio profissional (Quadro 9).
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Quadro 9- Fatores Facilitadores da Pratica Profissional dos Enfermeiros Gestores

Fatores facilitadores da pratica profissional dos Enfermeiros Gestores

Categorias Subcategorias
Fatores facilitadores relacionados com o e Formacao em gestao
enfermeiro gestor e Autonomia na tomada de decisao
- . e Estratégia de gestao de recursos
Fatores facilitadores relacionados com o humang,s s

exercicio profissional

e Estratégias de gestao da qualidade

Da categoria fatores facilitadores relacionados com o enfermeiro gestor emergiram duas

subcategorias: formagcdo em gestdo e autonomia na tomada de decisdo.

O enfermeiro gestor é encarado como elemento estruturante na gestdo das unidades e
impulsionador do desenvolvimento da qualidade dos cuidados, e do desempenho dos
profissionais e dos servicos, tornando-se necessario uma maior aposta na formacao destes

profissionais (Rocha, et al., 2016).

De acordo com o Ministério da Saude (MS) (2010), a formacao dos profissionais de salde é
um pilar essencial na dinamica do funcionamento dos hospitais, sendo necessaria e
fundamental para garantir a qualidade dos cuidados bem como para introduzir mudancas e

atualizacGes no contexto de trabalho.

Da analise dos discursos, constatou-se que a formag¢do em gestdo foi apontada pelos
participantes: “ter alguma formacdo nessa drea da gestdo, é uma mais valia” (PG1);
“adquirir esses conhecimentos através de pequenas formacédes nessa drea da gestdo, é

determinante” (PG1).

A autonomia na tomada de decisdo do enfermeiro € uma area que se desenvolveu ao longo
dos tempos, assim como a propria profissao. Banning (2006) define tomada de decisao como
um processo que os enfermeiros realizam diariamente quando tiram consideracdes acerca

dos cuidados prestados, fazendo a gestao das dificuldades sentidas.

Os achados traduzem essa autonomia na tomada de decisao, “eu tenho uma autonomia
muito grande nas decisées que tomo” (PG2); “seguir os instrumentos que orientam a
profissd@o, é a minha mdxima” (PG1); “Dou autonomia aos colegas para a gestdo dos cuidados

e tomada de decisdo” (PG2).

Relativamente a categoria fatores facilitadores relacionados com o exercicio profissional
derivaram duas subcategorias: estratégia de gestdo de recursos humanos e estratégias

de gestdo da qualidade.
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Na perspetiva dos participantes, a existéncia de uma estratégia de gestdo de recursos
humanos no ambito dos estabelecimentos prisionais e da propria Direcdao Geral ajudaria a
prevenir varias lacunas: “haver mais enfermeiros ajudaria muito a minha prdtica de gestdo,
mas também a qualidade da assisténcia prestada” (PG4). Além disso, haveria menos
problemas com o horario “a existéncia de mais enfermeiros do quadro da Direcdo Geral,

facilitaria a realizac@o de escalas de trabalho” (PG1).

A necessidade de reduzir custos, é frequentemente refletiva na ndo adocdo de politicas
adequadas no que respeita a dotacoes seguras de enfermagem. Nao é infrequente
encontrarmos dotacdes inadequadas em unidades, quando os resultados produzidos pelo
proprio MS denunciam uma nao conformidade clara e inequivoca. Assim, o enfermeiro gestor
estabelecendo uma estratégia de recursos humanos, através do conhecimento teorico e
pratico propde dotacdes adequadas de forma a promover a satisfacdo profissional e a

qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Amaral e Ferreira, 2014).

A qualidade em saude tende para a criacdo de estratégias adequadas a diversidade que nos
rodeia. Se estivermos atentos, observamos que a diversidade esta muito presente no
quotidiano, seja ela linguistica, étnica ou social. A cidadania activa, que constitui o ponto
de referéncia das nossas estratégias de qualidade, esvazia-se se nao diferenciar aquilo que
€ por natureza diferente, pelo que deixa de ser um objectivo colectivo, mas apenas servira

alguns (Nolasco, 2004).

Em termos de qualidade de vida dos reclusos, os estudos internacionais indicam que essa
qualidade é mediada através da competéncia e profissionalismo, que estdo relacionadas
(Correia, 2019).

Por fim, no que se refere as estratégias de gestdo da qualidade, os participantes no seu
discurso abordam a relevancia da comunicacdo, das relacées de colaboracdo e da
valorizacao do contributo de todos para a qualidade: a “passagem de turno foi
implementada em 2019, ndo havia passagem de turno antes. E um momento ideal que nés
temos ali para falar sobre os cuidados de enfermagem” (PG3); “converso com a equipa
sempre que quero implementar algo” (PG2). Ao referido, acresce a preocupacdo em
valorizar o trabalho dos colaboradores: “se estd bem, elogia-se” (PG3); “quando trabalham
bem, agradecemos (...) € a forma de dar o reforco positivo” (PG4); “eu sé posso dar uma

espécie de saldrio emocional” (PG2).

Na perspectiva dos participantes, no ambito da area tematica que se intitulou de fatores
dificultadores da pratica profissional dos enfermeiros gestores surgiram como categorias:

fatores dificultadores relacionados com o oOrgao de gestdo, fatores dificultadores
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relacionados com a equipa de enfermagem e fatores dificultadores relacionados com o
ambiente de trabalho (Quadro 10).

Quadro 10-Fatores dificultadores da Pratica Profissional dos Enfermeiros Gestores

Fatores dificultadores da Pratica Profissional dos Enfermeiros Gestores

Categorias Subcategorias

e Auséncia de politicas de melhoria
continua de desempenho dos
profissionais

e Auséncia de politicas de melhoria
de qualidade

¢ Falta de reconhecimento da
competéncia do enfermeiro gestor

e Falta de participacao no processo
de contratualizacao

e Auséncia de planeamento
estratégico

Fatores dificultadores relacionados com o
orgao de gestao

Fatores dificultadores relacionados com a

- e Resisténcia a mudanca
equipa de enfermagem ;

e Caracteristicas do ambiente

Fatores dificultadores relacionados com o prisional
ambiente de trabalho e Falta de recursos humanos e
materiais

Emergiram do discurso dos participantes a categoria fatores dificultadores relacionados
com o enfermeiro gestor, a qual tem como subcategorias: auséncia de politicas de
melhoria continua de desempenho dos profissionais, auséncia de politicas de melhoria
de qualidade, falta de reconhecimento da competéncia do enfermeiro gestor, falta de

participacdo no processo de contratualizagdo e auséncia de planeamento estratégico.

Atualmente ha uma grande motivacdo das organizacées de salde no que diz respeito a
questao da qualidade dos cuidados de salde por varias razdes, entre as quais: acreditarem
que se trata de um bem publico, no qual se devem empenhar; terem maior consciéncia das
lacunas existentes em termos de cuidados seguros, eficazes e centrados nas pessoas;
pretenderem atingir a cobertura universal de saude e compreenderem que melhorar o
acesso sem a devida atencdo a qualidade nao lhes permitira alcancarem os resultados
desejados na salde das populacdes; estarem cientes da pressdao dos custos e sentirem a
necessidade de uma maior eficiéncia e de uma utilizacdo otimizada das verbas em todo o
sistema de saude (OMS, 2020).

Além disso, € importante referir que as instituicoes de salde reconhecerem, cada vez mais,
que é necessario alinhar o desempenho da prestacao dos cuidados de saide a nivel publico
e privado em mercados de salde mistos e fragmentados; compreenderem melhor a

importancia fundamental de servicos confiaveis para estarem eficazmente preparados para
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os surtos de doencas ou outras situacdes de emergéncia complexas; e finalmente, por
conhecerem as expectativas das pessoas, da imprensa e da sociedade civil, com uma
crescente exigéncia do publico relativamente a transparéncia e responsabilizacao (OMS,
2020).

No Brasil, é delineada uma politica nacional de atencao integral a salde das pessoas privadas
de liberdade no sistema prisional (PNAISP)em que a unidade de salde prisional faz parte da
rede de atencdo do Sistema Unico de Salde (SUS), qualificando a atencéo basica no &mbito
prisional e articulando com outros dispositivos dessa rede no territorio.sao delieados como
principais objetivos: garantir o acesso a Rede de Atencao a Saude no territério com mais
agilidade,equidade e qualidade; Promover acoes para promocao de doencas e prevencao de
doencas transmissiveis, doencas ndo transmissiveis e dos agravamentos decorrentes do
confinamento; Melhorar as acdes de vigilancia médica na alimentacado e nas condicdes de
higiene dentro das unidades prisionais e para garantir a salubridade ambiental; Operar
estendendo e aprofundando as acbes de todos os programas do Ministério da Salde; Atuar
na prevencao do uso de alcool e de drogas e na reabilitacao de usuarios; Garantir medidas
de protecao, como a vacinacao para hepatites, influenza e outras do calendario de adultos;
Garantir acoes de promocao de salde oral e tratamento;Garantir o acesso aos programas de
saude mental, gerais e especificos; Garantir aquisicao e repasse de medicamentos da
farmacia basica as equipes de Salde e distribuicdio de insumos (preservativos,
absorventes,entre outros) para as pessoas presas; Multiplicar as unidades basicas de salude

prisional e promover o seu funcionamento na logica do SUS (MSASDAPECNSSP, 2014).

Em Portugal, a DGRSP (2022) delineou para os profissionais os seguintes objetivos: promover
a modernizacao da estrutura organizacional, investindo na informatizacao e na
desmaterializacao de processos e em modelos de trabalho felxiveis e promover a
modernizacao da estrutura organizacional, investindo na informatizacdo e na

desmaterializacao de processos e em modelos de trabalho flexiveis.

Foi notdéria a auséncia de politicas de melhoria continua de desempenho dos
profissionais indicada pelos participantes como um fator dificultador da pratica
profissional, “ndo hd atualizacdo da carreira, ndo hd preocupacdo com a gestao” (PG6);
“ndo temos avaliacdo de desempenho” (PG2); “eu nunca fui avaliada aqui nos servicos
prisionais desde que cd estou” (PG2); “nem sequer se fala de avaliacGo de desempenho”
(PG3).

Rocha et al. (2016) refere que as politicas da instituicao, nomeadamente de formacao e
investigacao, potenciam o desenvolvimento do capital humano sendo uma estratégia

fundamental para a instituicao, pois o investimento direcionado para este fim traz o
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diferencial necessario, para promover o desenvolvimento profissional e a qualidade da

assisténcia prestada aos clientes.

Ainda no ambito dos fatores dificultadores relacionados com o 6rgao de gestao, a auséncia
de politicas de melhoria de qualidade foi apontada como outro fator dificultador, “em
termos de qualidade de cuidados, ndo sabemos se hd evolucdo (...) isto porque ndo estd

definida uma estratégia de melhoria” (PG10).

A implementacao de politicas de qualidade nas organizacdes é um projeto ambicioso, com
dificuldades na sua concretizacdo. O compromisso de todos os enfermeiros (individual e
coletivo no contexto do seu exercicio) e das organizacdes € fulcral, pois s6 a centralidade
de esforcos podera fornecer aos cidadaos, como parte integrante, a exceléncia dos cuidados
de enfermagem (OE, 2007).

0 enfermeiro gestor é o vetor da qualidade dos cuidados de enfermagem nos servicos, e
cuja funcao é fundamental para assegurar a qualidade dos cuidados, estando referenciado
também no Codigo Deontoldgico do enfermeiro na alinea d) do artigo 88 - “assegurar por
todos os meios ao seu alcance, as condicoes de trabalho que permitam exercer a profissao
com dignidade e autonomia, comunicando, através das vias competentes, as deficiéncias

que prejudiquem a qualidade dos cuidados” (OE, 2005).

Para que o enfermeiro gestor possa assumir eficazmente um papel com esta multiplicidade
de responsabilidades, tem de ser visto como um pilar essencial para o sucesso da organizacao
e para a sua continuidade. Assim, é fundamental que a lideranca de topo, além de se
focalizar nas oportunidades na envolvente externa, reconheca explicitamente esse papel,
dé suporte e estimule o enfermeiro gestor no sentido de identificarem oportunidades de
inovacao e de melhoria nos processos internos, proporcionando-lhe o desenvolvimento das
suas competéncias de lideranca para poderem consistentemente concretizar a estratégia
pretendida (Buchan, et al., 2013)

Na perspectiva dos participantes ha falta de reconhecimento da competéncia do
enfermeiro gestor, “enfermeiros gestores ndo sdo nada valorizados no meio prisional”
(PG5); “como estamos aqui um bocado a parte, nos estabelecimentos prisionais ninguém
quer saber se existe enfermeiros gestores” (PG3); “Eu exerco funcbes de gestdo neste

estabelecimento prisional hd 10 anos, sem ser remunerado por isso” (PG1).

Segundo Mezomo (2001), as formas de reconhecimento sao variadas, desde criar
oportunidades de crescimento a premiar financeiramente, sendo que mais importante do

que o tipo de reconhecimento, é a sua existéncia.
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O exposto adverte para a necessidade de sensibilizar e consciencializar a sociedade e o
poder politico para o valor e o contributo dos enfermeiros gestores, defendendo politicas

que sejam positivas e um maior investimento na area da saude (OMS, 2020).

Como refere Berg (2008), nos servicos prisionais, a salide nao € o objetivo principal, mas os

enfermeiros devem fornecer cuidados imparciais de qualidade.

No seguimento do enunciado anteriormente, os participantes relatam a falta de
participa¢ao no processo de contratualizagdo, “ndo posso contratar mais gente (...) ndo
posso suprir as necessidades porque ninguém me pede opiniGo” (PG2); “a falta de
oportunidade de participar nas questées da contratualizacdo tem consequéncias negativas”
(PG4).

A implementacao de uma cultura de governacao compartilhada envolvendo os enfermeiros
gestores na tomada de decisdes em ambientes clinicos, incentiva a equipe a expressar as
suas questoes e preocupacdes em relacdo a pratica profissional, qualidade do servico e

competéncia na pratica (Nurmeksela e Gonzalez, 2021).

0 plano estratégico é um processo continuo de decisdes empresariais sistematicas, de longo
prazo (3-5 anos). Tem como propdsito operacionalizar e apoiar as estratégias desenvolvidas
por meio do pensamento estratégico e preparar o futuro, a partir do presente. Conforme
descrito na literatura, é imperativo desenvolver um plano estratégico pela valorizacdao dos
recursos humanos, pela promocao da salde dos trabalhadores, pela reinvencao dos locais
de trabalho e pela modernizacdo técnica e socio organizacional das instituicdes (Pereira,
2022).

Os enfermeiros representam o maior grupo profissional das instituicdes de satde, assumindo
um papel importante na concretizacdo do planeamento estratégico das mesmas (Oliveira &
Shiling, 2011).

No presente estudo, os participantes também destacam a auséncia de planeamento
estratégico como fator dificultador da pratica profissional, “ndo hd uma estratégia para a
enfermagem na direcdo geral” (PG2); “quando pesquisamos na direcdo geral ndo ha nenhum

plano estratégico para a enfermagem...” (PG10).

0 enfermeiro gestor € um motor de mudanca no caminho para a exceléncia, organizando os
recursos existentes e criando um ambiente seguro nos cuidados de enfermagem (Lucas &
Nunes, 2020).

Na categoria fatores dificultadores relacionados com a equipa de enfermagem, surgiu a

subcategoria resisténcia a mudancga que é descrita como um fator dificultador, “jd é assim
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hd 20 anos (...) porque é que vamos alterar agora?” (PG3); “Podemos ter muita vontade de
mudar as coisas, mas também hd muita resisténcia a essas mudancas (..) e,

frequentemente, essa resisténcia parte dos proprios enfermeiros” (PG5).

Relativamente a categoria fatores dificultadores relacionados com o ambiente de
trabalho emergiram as subcategorias caracteristicas do ambiente prisional e falta de

recursos humanos e materiais.

0 meio prisional caracteriza-se por um ambiente de forte ansiedade, violéncia e sofrimento
fisico e psiquico, tanto para os detidos como para o pessoal que la exerce funcdes. No dizer

da OMS (2014, p.15) “as prisoes nao sao lugares saudaveis”.

Configurando-se os servicos prisionais como um microssistema psiquiatrico relativamente a
Salde Mental e Psiquiatrica, podemos afirmar que as vicissitudes deste, acrescem as geradas

por ele proprio (Focault, 2004).

No que diz respeito as caracteristicas do ambiente prisional é manifestado pelos
participantes que “a prépria populacdo reclusa tem caracteristicas e tem solicitacées muito
diferentes e distintas” (PG8); “muitos enfermeiros ndo se adaptam aos estabelecimentos
prisionais” (PG2); “temos aqui um conjunto de adversidades das proprias instalagées (...) da
prépria maneira como se vive cd dentro” (PG3) e, por isso, “a integracdo no meio prisional,

demora mesmo muito tempo” (PG5).

As falhas organizacionais, em recursos humanos e de materiais levam a uma deterioracao
progressiva dos servicos de salide e aumentam a insatisfacao profissional, estando associadas
a fadiga, stress, desmotivacao e diminuicao da qualidade dos cuidados (Frederico-Ferreira
& Silva, 2012).

O relato dos participantes evidencia a falta de recursos humanos e materiais: “o que
dificulta a minha gestdo é a falta de recursos humanos e materiais” (PG10); “nés ndo temos
equipamentos necessdrios para o dia-a-dia” (PG2); “ndo temos material para tratamento
de feridas” (PG2); “se queremos que isto vd para a frente, e vejam bem o nosso trabalho,

temos de fazer a diferenca nos contextos” (PG3).

Ainda no que diz respeito a falta de recursos humanos, ha a verbalizacdo de que se
constata “limitacdo nessa funcdo de gestdo pelo numero de elementos que também néo é
suficiente” (PG1); “enfermeiros foram transferidos para o estabelecimento, para o hospital

de x sem nunca terem sido substituidos” (PG5).

Nos servicos prisionais a falta de profissionais gera dificuldade na escuta qualificada e no

contato, pois todos querem ser ouvidos e sabem que o profissional nao vai poder estar ali
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por muito tempo, podendo, por vezes, gerar tumulto e ineficiéncia do servico (Ferreira et
al., 2015).

A enfermagem nos servicos prisionais pela sua complexidade, como exposicao aos riscos
psicossociais, obstaculos e desgaste emocional tem défice de recursos materiais e humanos.
Muitos profissionais desenvolvem patologia mental por se encontrarem desmotivados devido
ao ambiente , a alta carga de trabalho e a incompatibilidade com a dignidade humana
profissional. No que conserne aos recursos materiais ha a necessidade de adequar os mesmos
devido ao meio prisional. Por exemplo, bisturis, agulhas,seringas tém de estar inacessiveis
a pessoa reclusa e tém de ter um controlo restrito o que muitas vezes promove a escassez
destes (Santana & Reis,2019).

Além dos fatores dificultadores, emerge do discurso dos participantes a area tematica
consequéncias dos fatores dificultadores da pratica profissional dos enfermeiros gestores,
com as seguintes categorias: consequéncias para os enfermeiros gestores e consequéncias

para os enfermeiros da equipa (Quadro 11).

Quadro 11-Consequéncias dos Fatores Dificultadores dos enfermeiros gestores

Consequéncias dos fatores dificultadores dos enfermeiros gestores
Categorias Subcategorias
Consequéncias para os enfermeiros o Desgaste
gestores e Desmotivacao
Consequéncias para os enfermeiros da e Desmotivacao
equipa e Pouco envolvimento

No ambito da categoria consequéncias para os enfermeiros gestores emergiram duas

subcategorias: desgaste e desmotivacgao.

A lideranca e a motivacdo sao duas faces da mesma moeda. Nao ha boa lideranca se os
liderados nao forem motivados e empenhados. Esta verdade lapalissiana esta, porém,
envolta em inimeras incertezas: diferentes lideres podem motivar de modos diferentes; os
liderados estao motivados por razdes diferentes; diferentes situacdes e contextos geram

diferentes motivacdes e requerem diferentes abordagens de lideranca (Rego & Cunha, 2015)

O desgaste profissional é caraterizado por niveis elevados de exaustdao emocional, que se
referem a diminuicdo ou perda de recursos emocionais, a despersonalizacdo ou ao
desenvolvimento de atitudes negativas perante os utentes e, por ultimo, a falta de
realizacao pessoal, que provoca tendéncias de avaliar o préprio trabalho de forma negativa.
As consequéncias do desgaste profissional incluem fadiga mental, falta de motivacao,

aumento do risco de doencas cardiovasculares, transtornos musculoesqueléticos, baixos
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niveis de rendimento, baixa produtividade e absenteismo. O desempenho dos profissionais

depende claramente do nivel de motivacao (Cruz & Abellan, 2015).

No ambito do enunciado é referido pelos participantes o desgaste, “a equipa estd muito
desgastada” (PG2); “ndo sermos reconhecidos, ndo haver pessoal (..) também nos vai
desgastando psicologicamente” (PG3) e a desmotivacdo, “sinto-me saturado disto tudo“
(PG3), “por vezes andamos desmotivados e sem vontade de fazer nada, nem de vir
trabalhar” (PG3).

Freitas (2018, p.9) retrata a dificultosa realidade dos servicos prisionais onde sao
vivenciadas condicées que contribuem para a desmotivacdo do enfermeiro gestor,
nomeadamente a escassez de recursos humanos nas unidades de salde e o desgaste destes
profissionais da gestao. A relacdo positiva entre a motivacdao e o comprometimento
organizacional pode favorecer os seguintes resultados: maximizacao do desempenho, da
produtividade, e da qualidade dos cuidados; minimizacao das taxas de absentismo, do
turnover e dos custos em salde. Assim, os elementos da desmotivacdo podem causar
impacto negativo sobre o contexto do trabalho e o comprometimento organizacional
(Martins et al., 2020).

Os fatores apontados como falta de recursos humanos, falta de recursos materiais,
prejudicam a salude do trabalhador, ocasionando desgaste fisico, psicologico, social e

espiritual; e, como consequéncia, a doenca (Damasceno, et al., 2016).

Relativamente a categoria consequéncias para os enfermeiros da equipa, emerge a
desmotivacdo, “a equipa ndo tem motivacdo para nada (PG7) ” e o pouco envolvimento,
“reuni com todos os colegas, vi os pontos de interesse, reuni com cada um, no que estavam
dispostos a colaborar (..) mas depois nGo hd envolvimento, vontade de nada” (PGS8).
Referente ainda ao Gltimo ponto, o pouco envolvimento, é descrito que “numa instituicdo
onde existem profissionais que sdGo dentro de uma organizacdo e outros que s@o externos,
ndo faz sentido” (PG11) porque “os enfermeiros avencados querem vir aqui ganhar o seu
dinheiro e pronto basicamente é isso, ndo tém compromisso com o servico (...) havia cd
poucos enfermeiros do quadro e havia os avencados e realmente as coisas ndo evoluem”
(PG5).

Cegano e Siqueira (2005), mencionaram que quanto mais motivado estiver o profissional

maior sera o seu envolvimento com a instituicao.

0 engagement representa o envolvimento emocional e dedicado ao trabalho. Dados obtidos
em quase centena e meia de paises permitem duas conclusdes fundamentais. Primeira: o
engagement esta associado a melhor bem-estar dos empregados e a niveis superiores de

desempenho individual e de eficacia organizacional. Segunda: na generalidade dos paises,
98



apenas uma pequena minoria de pessoas (menos de 20% em Portugal) esta ativamente
empenhada no seu trabalho. Compreende-se, pois, a enorme quantidade de potencial
humano que, a cada momento, € desperdicado - com efeitos perversos para as pessoas, as

organizagoes e as sociedades (Rego & Cunha, 2015).

A existéncia de “avencas nos servicos prisionais ndo € bom (...) as pessoas ndo tém ligacGo

d instituic@o(...) quando arranjam melhor vdo embora...e vém outros” (PG11).

Segundo Palmer (2016) e Ruiz, Perroca e Jericé (2016) a rotatividade de profissionais & um
custo para as organizacoes e pode afetar o ambiente de trabalho e consequentemente a

qualidade dos cuidados.

Atualmente, os principais desafios de salude a qualidade na prestacdo de cuidados, centram-
se nos resultados (Cavalcante et al., 2015). Os resultados representam, de acordo com
Donabedian (2003) as mudancas desejaveis ou indesejaveis que podem ocorrer nos cuidados

de salde.

O enfermeiro gestor tem que ser visionario, no que concerne ao futuro da gestdao dos
cuidados. Compete ao enfermeiro gestor desenvolver estratégias para nortear as suas
competéncias, promovendo o respeito, a valorizacao e a visibilidade social da qualidade do

exercicio profissional (Lucas & Nunes, 2020).

Partindo da analise dos discursos, no ambito da area tematica estratégias de melhoria da
pratica profissional dos enfermeiros gestores derivaram como categorias: formacao
especializada, politica de gestao de recursos, politica de valorizacdo, reconhecimento e

desenvolvimento profissional e planeamento estratégico (Quadro 12).

Quadro 12-Estratégias de melhoria da pratica profissional dos enfermeiros gestores

Estratégias de melhoria da pratica profissional dos enfermeiros gestores

Categorias Subcategorias
Formacao especializada e Formacao na area da gestao
e Aquisicao de recursos
Politica de gestao de recursos e Adequacéao dos recursos as

necessidades

e Valorizacao dos profissionais de
enfermagem

e Abertura de concursos

¢ Definicao do planeamento
estratégico de Enfermagem

e Envolver os profissionais no
planeamento estratégico

Politica de valorizacao, reconhecimento e
desenvolvimento profissional

Planeamento estratégico
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No contexto de mudanca cultural, é fundamental a envolvéncia de todos os enfermeiros, na
consciencializacao e reconhecimento da necessidade de mais e melhor informacao na area
da salde, sendo a formacao potenciadora da aprendizagem ao longo da vida. Gomes (2018)
refere que o mundo ja ndo é mais o mesmo, inovar a gestao é fundamental no mercado

globalizado e tecnologico.

Como estratégia de melhoria a pratica profissional na categoria de formacao especializada,
os participantes identificaram a subcategoria formacdo na drea da gestdo: “quem estd a
exercer funcées de gestdo na enfermagem, deveria ter formagéo na drea da gestdo” (PG1);
“deviamos ter mais conhecimento sobre a drea da gestdo” (PG4); “termos aqui umas acées
de formacgédo ao longo do ano, mas nGo ddo resposta as nossas necessidades no dmbito da
gestdo” (PG3). Ao referido, os participantes acrescentam que “a nivel de gestéo, todos os

enfermeiros que estd@o em meio prisional deveriam ter um curso especifico” (PG5).

Balsanelli et al. (2008), citam como competéncias do enfermeiro gestor: o ensino-
aprendizagem, a gestao de recursos, comunicacao, trabalho em equipe, gestao integrada e
processos, tomada de decisao, flexibilidade, criatividade, foco no cliente, aquisicao do

conhecimento, compromisso, empreendedorismo, lideranca, negociacao e visao estratégica.

Na licenciatura de enfermagem, ha pouca atencao para a area administrativa e de gestao,
0 que acaba por nao preparar o enfermeiro para os postos de lideranca, onde ele se possa
destacar no contexto de gestao, com uma visao administrativa, fundamental para a gestao
na saude. A maioria dos enfermeiros que ocupa cargos de gestdao possui caréncias quanto
aos conhecimentos administrativos e, principalmente, sobre elementos que norteiam o

processo de tomada de decisao (Damasceno, et al., 2016).

0 enfermeiro gestor atua como lider da equipa, e é responsavel pelo seu servico e
concomitantemente intermediario entre a direcao e equipa de enfermagem, “sinto que sou
o0 amortecerdor entre os diferentes servicos desta instituicdo (...) faco a ponte entre a

direcdo e os diferentes servicos aqui nos estabelecimentos prisionais” (PG11).

O designio dos servicos prisionais esta em assegurar que a pessoa reclusa cumpre a medida
penal estabelecida e instituir um ambiente favoravel, com vigilancia, disciplina e seguranca
no estabelecimento prisional, atendendo as necessidades basicas sendo um fator
importante: a saude. Com isso, pode afirmar-se que a enfermagem nos servicos prisionais
possui uma grande distincao ao usar todos os seus conhecimentos e habilidades diariamente
no atendimento a pessoa reclusa pois além dos problemas de saide, os enfermeiros tém
conhecimentos dos crimes, das diversas emocodes sentidas, pelo que diversas vezes tornam-
se defensores da salde da pessoa reclusa. Ou seja, os servicos prisionais tornam-se um

grande desafio no seu desenvolvimento profissional. Por isso, os enfermeiros acabam por se
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tornarem distintos e carecem de uma formacao e integracao para serem assim, integrados
em tal ambito. (Ayfer & Manar, 2019).

Ainda segundo Ayfer & Manar (2019) os enfermeiros que trabalham nos servicos prisionais
estdo entdo expostos a varios problemas e fatores de seguranca prestando cuidados a
pessoas cujas principias patologias sdo o uso abusivo de drogas ou alcool, personalidade
agressiva, doencas cronicas (como diabetes e hipertensao arterial (HTA)) e mudancas
repentinas no estado de salde mental. Diante desse fato, os enfermeiros que trabalham nos
servicos prisionais podem e tém problemas com a qualidade de vida relacionada ao seu

trabalho nesse contexto.

A funcao do enfermeiro gestor nos servicos prisionais mostra-se assim mais desafiante.
Embora possua as mesmas habilidades e competéncias exercidas na realidade extramuros,
perante os desafios e limites que os servicos prisionais impde, o enfermeiro gestor
desempenha suas atividades neste sistema assegurando o cumprimento dos principios éticos
da profissao que sdao aqueles relacionados ao respeito a vida, a dignidade e aos direitos da

pessoa humana (Amorim,et al.,2021).

No que diz respeito a categoria politica de gestdo de recursos emergiram as subcategorias:

aquisi¢do de recursos e adequacdo dos recursos ds necessidades.

A aquisicdo de recursos foi identificada, nomeadamente no que se refere a necessidade de
“contratacdo de mais enfermeiros, mais pessoal” (PG2); “precisdvamos sobretudo de mais
enfermeiros aqui, para melhorar o servico” (PG2); “além de enfermeiros, seria
fundamental aumentar a aquisicGo de mais material clinico” (PG4), assim como “aumentar

0 numero de computadores nos servicos prisionais” (PG5).

Por outro lado, na adequagdo dos recursos as necessidades é verbalizada alguma
dificuldade, “todos os dias o servico balanca, todos os dias alteram-se os nossos planos
porque nunca sei quantos enfermeiros vém trabalhar” (PG8); “situacées para gerir como:

hoje ndo posso ir trabalhar, vou faltar... sGo relativamente frequentes” (PG5).

Na perspetiva de Caldana et al., (2011) para dimensionar a quantidade de profissionais
necessarios a assisténcia de enfermagem, devem ser utilizadas metodologias e critérios que

permitam uma adequacao de recursos humanos.

Na categoria politica de valorizacdo, reconhecimento e desenvolvimento profissional
derivaram como subcategorias a valoriza¢do dos profissionais de enfermagem e a

abertura de concursos.
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Palha et al., (2018), salientam a importancia da valorizagdo dos profissionais de
enfermagem, tendo sido esta também assinalada pelos participantes como uma estratégia
de melhoria, “fazerem estudos, virem cd para verem a realidade, este estudo é muito
importante (...) e saberem que os enfermeiros ndo servem sé para dar medicacdGo que séo

e fazem muito mais que isso” (PG5).

A valorizacao e o reconhecimento profissional dos enfermeiros que por parte das
organizacoes, estao associadas a uma maior capacidade de atrair e reter enfermeiros nesses
mesmos servicos, levando estes profissionais a procurarem a evidéncia cientifica e

apostarem na educacao e formacao em contexto de trabalho (Macedo, et al., 2019).

0 enfermeiro deve adaptar-se as exigéncias de maneira critica e reflexiva, em especial, com
relacdo as competéncias necessarias para o seu bom desempenho profissional, a fim alcancar

a valorizacao pelo mundo do trabalho e pela sociedade (Palha et al.,2018).

A abertura de concursos foi também mencionada pela maioria dos participantes, “tem que
abrir concursos para contratar enfermeiros” (PG5), “tem que haver um investimento em

enfermeiros do quadro” (PG5), “a direc@o geral devia ter s6 profissionais do quadro” (PG8).

As organizacbes que tém os seus quadros de pessoal tém um melhor funcionamento, uma
maior e melhor produtividade porque ninguém melhor do que os profissionais da unidade de
saude para entender, a partir da sua formacéo e experiéncia profissional, as exigéncias de
qualidade e os padroes de qualidade com os quais se lhes pede que comparem o seu

desempenho atual e o desempenho global da unidade (Direcao Geral da Saude, 2014).

Por Ultimo, da analise dos discursos emerge a categoria planeamento estratégico,
subdividindo-se na subcategoria da definicdo do planeamento estratégico de
enfermagem, “era necessdrio haver um plano estratégico para a enfermagem na direcéo
geral” (PG2), assim como envolver os profissionais no planeamento estratégico,
“fazermos reunides com a direcdo, diretora dos servicos clinicos, educadora, uma reunido

mensal para identificarmos problemas e definirmos estratégias” (PG5).

Planeamento estratégico é um processo continuo complexo de prever o futuro, que visa
possibilitar uma postura ativa do gestor de uma organizacao, por isso ele tem que ser visto

numa vertente politica ideoldgica e de poder (Tajra, 2009).
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7 PERSPETIVA DOS ENFERMEIROS SOBRE AS PRATICAS PROFISSIONAIS
NO SISTEMA PRISIONAL PORTUGUES

A evidéncia e o conhecimento da pratica profissional fortalecem a nossa conviccao
relativamente a necessidade de desenvolver uma investigacdo integrada no dominio da

disciplina de enfermagem (Ribeiro, 2018).

Decorrente do contributo dos participantes incluidos nesta investigacao, este € o momento

de refletir sobre a distancia que existe entre o real e o ideal.

A realidade vivenciada pelos profissionais de enfermagem que atuam nos servicos prisionais
portugueses permitiu refletir sobre a sua pratica, assim como os fatores facilitadores e
dificultadores com que se confrontam no seu dia-a-dia e as estratégias de melhoria para um

crescimento e desenvolvimento continuo enquanto profissao.

Mostrou-se importante ter a compreensao, na perspectiva do enfermeiro de cuidados gerais
nos estabelecimentos prisionais, pois devemos analisar o vivido, a convivéncia e o cotidiano
dos mesmos, permitindo assim, darmos uma maior visibilidade a essas experiéncias que
qualificam a sua pratica, completando com a pratica do enfermeiro gestor na gestao do
cuidado (Amorim et al., 2021), que também é fundamental para a garantia do cuidado aos

individuos nesse contexto.

Com base no modelo proposto por Donabedian (2003) e nos resultados obtidos do presente
estudo apresentam-se nos proximos subcapitulos, uma discussao sobre os principais dados

que emergiram do presente estudo.

7.1 lhares sobre a pratica profissional de enfermagem nos servicos prisionais

portugueses segundo o enfermeiro de cuidados gerais

Os enfermeiros dos servicos prisionais deparam-se com a complexidade do ambiente

prisional e com o perfil das pessoas reclusas deparando-se com episodios agressivos, que sdo
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generalizados e por motivos variados relativos ao regime prisional, legais, clinicos e/ou
sociais. Por vezes a pessoa reclusa atinge um determinado ponto de impulsividade,
transtorno mental e/ou necessidade que pode colocar em risco a sua vida ou a de outros.
Sao exemplos disso, a automutilacdo, a greve de fome ou sede ou greve de farmacos, e
motins que desencadeiam agdes de salde urgentes, planeadas e decisivas onde € necessaria

a comunicacao ativa entre o corpo de vigilancia e os enfermeiros (Barbosa et al., 2018).

Estima-se que no mundo existam 43,5 milhdes de profissionais de salde, dos quais 20,7 sdo
enfermeiros. Os enfermeiros sao reconhecidos como profissionais essenciais para os servicos
de salde e para o fortalecimento do mesmo, por via das suas competéncias profissionais ao
nivel basico e especializado, e considerados os profissionais que podem contribuir para a

melhoria dos resultados em salde e do bindmio custo-eficacia dos cuidados (WHO, 2016).

Decorrente do discurso dos enfermeiros de cuidados gerais, com enfoque na dimensao
processo da triade de Donabedian (2003), a pratica profissional de enfermagem destes
enfermeiros nos servicos profissionais é baseada nos instrumentos reguladores do exercicio

profissional, no planeamento e continuidade de cuidados e nas praticas colaborativas.

A pratica profissional € uma atividade social, baseada em principios de cooperacao entre
sujeitos que assumem papéis diferenciados. Em relacdo a Enfermagem, compreender a sua
pratica significa ultrapassar as dimensbes técnico-operativas, decorrentes da aplicacdo
direta do saber biotecnoldgico. A essa pratica sao incorporados os saberes éticos, entendidos
como orientadores para uma vida justa, os quais se alicercam na moral, por meio de
reflexdes de atividades sociais que adquirem sentidos no ambito individual e coletivo
(Moreira, et al., 2020).

Ou seja, a pratica profissional de enfermagem descreve como os enfermeiros planeiam e
executam os cuidados, colaboram, comunicam e se desenvolvem profissionalmente para
fornecer cuidados da mais alta qualidade na organizacao (Amaral e Ferreira, 2014), com

repercussoes no produto final assistencial.

Os enfermeiros de cuidados gerais nos servicos prisionais desempenham um papel decisivo
e abrangente igual ao exercicio profissional noutras instituicoes de satde. Contudo, Barbosa
et al., (2018) afirmam que a enfermagem nos servicos prisionais desempenha um papel mais
humanizado uma vez que o cuidar a pessoa reclusa é desprovido de juizos de valor e

preconceitos.

A vivéncia do cuidar da populacao reclusa, desenvolve-se num ambiente com caracteristicas
especificas, despertando nos enfermeiros sentimentos por vezes ambivalentes que estes

necessitam ter a capacidade para gerir. Esta gestao, necessita do desenvolvimento de um
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conjunto de competéncias e recursos que dizem respeito a competéncia emocional
(Fernandes & Anastacio, 2022).

Veiga-Branco (2019) refere que so6 existe Competéncia Emocional quando o individuo é capaz
de atingir um nivel de realizacdo desejado. A mesma autora defende que esta sé pode ser
apreciada ap6s comportamentos e atitudes do individuo, quer através da observacao e/ou
das memorias expressas. Ja Bisquerra & Pérez (2007) definem a competéncia emocional
como uma juncao de saberes, aptidoes e acoes para manifestar, compreender e regular de
forma adequada os “fendmenos emocionais”. Reconhecer e gerir as emocbes assume
particular relevancia num contexto laboral onde o profissional é obrigado a lidar com a

condicao humana (Rodrigues, 2017).

Walsh (2007), desenvolveu um estudo sobre o impacto do trabalho emocional nos servicos

prisionais e concluiu que ha um efeito significativo na salde mental dos enfermeiros.

O conceito de “trabalho emocional” aparece na literatura de enfermagem (Mann &
Cowburn, 2005), literatura de sociologia (Hochschild, 1983) e na literatura de psicologia

organizacional (Brotheridge & Lee, 2003).

Esta relacionado com o esforco envolvido na adequagdo da demonstracdo emocional, que os
profissionais aplicam no seu exercicio profissional, para irem de encontro as expectativas

baseadas nas suas funcoes (Brotheridge & Lee, 2003).

Mitchell & Smith (2003) afirmam ainda que o trabalho emocional envolve o0 uso e o
aparecimento das emocOes para transmitir seguranca e confianca nos outros. Mann &
Cowburn (2005) identificam trés componentes do trabalho emocional: a simulacao de uma
emocdo que nao € sentida e/ou a ocultacdo da emocao que é sentida e o desempenho da
gestdo da emocao para ir de encontro as expectativas num determinado ambiente de
trabalho.

Os enfermeiros dos servicos prisionais na sua pratica abstraem-se de juizos de valor e
preconceitos, fazendo uma gestao emocional que pode originar desconforto emocional e
stress. Walsh (2007) afirma que a gestdao das emocdes ou o trabalho emocional é uma
capacidade vital no exercicio profissional de enfermagem nos servicos prisionais, mas que

também pode ser uma fonte significativa de stress no trabalho.

A enfermagem nos servicos prisionais pode contribuir para a libertacao de uma condicao de
vida mais digna a pessoa reclusa, tanto ao nivel biologico, social e psicologico
proporcionando o conforto e o bem-estar, diminuindo assim, acdes que de discriminacao ou
0 preconceito, respeitando principios éticos e legais, assim com o intuito de resgatar o
sentido da existéncia humana (Santos, et al., 2015).
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Segundo Flores, et al.( 2021) os enfermeiros dos servicos prisionais baseiam o seu exercicio
profissional, no conhecimento técnico-cientifico da profissdao. A prestacao de cuidados deve
ser holistica, com uma atitude critica e reflexiva, ou seja, deve integrar competéncias de
pensamento critico e cientifico com principios éticos, de forma a possibilitar avaliacoes.
Com base no exposto, a pratica do cuidar é desenvolvida com intervencdes auténomas e
colaborativas, voltadas para as necessidades das pessoas, considerando aspectos ético-legais

da profissao e as caracteristicas dos servicos prisionais

Além disso, os enfermeiros dos servicos prisionais podem ocasionalmente desempenhar
outras fungdes e servicos como relatorios aos tribunais e relatoérios para quando a libertacao

antecipada da pessoa reclusa relativos ao estado de salde (Arruda, 2013).

Salienta-se que no decorrente do discurso dos participantes houve mencao da
implementacao das intervencoes e o investimento na promocao da salde a pessoa reclusa.
A auséncia de abordagem a todas as etapas do processo de enfermagem, traduz maior
enfoque no fazer e evidencia fragilidades no processo de tomada de decisao auténoma dos
enfermeiros. Houve referéncia a implementacdo das intervencdes, sem nunca se ter
mencionado dados que sustentem a identificacdo de diagndsticos de enfermagem. A
inexisténcia de sistema de documentacdo informatizado, que por si sO, exige um
pensamento sistematizado pelas diferentes fases do processo de enfermagem, pode estar a

dificultar a integracao desta metodologia cientifica no contexto prisional.

Durante a ultima década, os sistemas de informacao constituiram um fator facilitador do
processo de enfermagem, pois promoveram com a sua utilizacao, uma matriz conceptual
que incorpora de forma clara os itens que constituem o processo de pensamento em
enfermagem (Ribeiro, 2018).0u seja, o fato dos enfermeiros integrarem todas as fases do
processo de enfermagem em alguns contextos profissionais, faz-nos entender que o préprio

sistema informatizado contribui para esta identificacao.

E de ressalvar que embora o processo de enfermagem constitua uma das competéncias do
enfermeiro, conforme disposto no artigo 6.° do RCECG (Regulamento n. °190/2015, de 23 de
abril) relativamente a sua incorporacao na pratica, Benedet et al., (2016) referem que se
corre o risco de tornar o processo de enfermagem uma mera execucao de rotina,

descaracterizando-o0 como um processo cientifico.

Nos servicos prisionais os modelos de atencao estdao voltados para problemas agudos e
necessidades imediatas; que nao trazem resultados de salde e econdémicos favoraveis.
Assim, € preciso os enfermeiros dos servicos prisionais prestarem um cuidado focado no ser
humano e nao apenas a doenca. Verifica-se discurso dos participantes que a medicacédo é

tao valorizada dentro dos servicos prisionais que os profissionais, na sua pratica nao tém
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outra visao a nao ser medicar. Para qualquer tipo de atendimento, a solucao parece estar

nos farmacos (Santana & Reis, 2019).

Silva (2011), refere que apesar do longo percurso de teorizacao deixar claro um progressivo
distanciamento do modelo biomédico, a aplicacdo destes pressupostos nos cuidados
prestados as pessoas nao traduz a mesma evolucao. Em Portugal, as praticas dos enfermeiros
continuam a deixar transparecer o dominio biomédico, orientando-se para a gestao de sinais
e sintomas associados a cirurgias medicacao e patologias, tal como constatado nos achados

da nossa investigacao (Ribeiro, 2018).

A valorizacao das intervencoes interdependentes determina uma pratica centrada na gestao
de sinais e sintomas e corroborando Machado (2013), nao se trata de irrelevancia da
dimensao interdependente na acao dos enfermeiros, mas sim da atencao vincada em
algumas areas, em detrimento de outras, que efetivamente sdo tradutoras do core da

disciplina de enfermagem.

O processo de enfermagem evoluiu como ferramenta essencial e imprescindivel para o
desempenho das funcdes diarias do enfermeiro, em todos os locais de prestacdo de cuidados
de saude, facultando o enquadramento para a avaliacdo inicial, diagnodstico, planeamento,
implementacao e avaliacdao dos cuidados prestados a pessoa. Por conseguinte, é através
deste enquadramento que o enfermeiro aplica os seus conhecimentos teoricos e praticos
para a prestacao de cuidados adequados e personalizados as diversas necessidades dos
doentes. A proficiéncia com que o enfermeiro usa o processo de enfermagem faculta a base
de todos os cuidados, que se pretendem eficientes e abrangentes em todas as areas da

pratica profissional (Franca, 2007).

Garcia e Nobrega (2009), referiram que para além da complexidade inerente ao proprio
processo de enfermagem, podem existir dificuldades para a sua implementacao sistematica

e efetiva na pratica profissional.

Em termos de fatores facilitadores da pratica profissional dos enfermeiros de cuidados gerais
emergem do discurso dos participantes na area da estrutura: o conhecimento, a experiéncia

profissional e as relacdes interpessoais e a existéncia de muitas normas e procedimentos.

Claramente, a pratica profissional de enfermagem nos servicos prisionais inclui uma ampla
variedade de patologias, mais ampla do que na maioria das unidades de saiide do SNS. Assim,
€ necessario ter no ambiente prisional o conhecimento adequado, experiéncia profissional
para a prestacao de cuidados tao singular e variada, manter boas relacoes interpessoais e a
ter o conhecimento necessario sobre as ferramentas (normas e procedimentos) e 0s recursos

apropriados para fazé-lo num ambiente singular (Ayfer & Manar, 2019).
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No Canada, considera-se que os enfermeiros dos servicos prisionais, devido a complexidade
do ambiente prisional, devem ser altamente especializados, capazes de cuidar pessoas
potencialmente manipuladoras e agressivas (Almost et al., 2013). Na Franca, a atuacao dos
enfermeiros nos servicos prisionais inclui a prevencao, o tratamento, educacao para a saude
e uma dimensao relacional que é fundamental para atenuar a privacdo da liberdade
(Allemand, 2007). No Reino Unido, as patologias nao diferem de outros paises europeus e,
assim, prevalecem questdes de salde mental, doencas infecciosas, toxicodependéncia,
cuidados de salde primarios, ajuda a mulheres e criancas e pessoas com deficiéncia (Health
and nursing care in the criminal justice service, 2009). Na Italia, a pratica dos enfermeiros
nos servicos prisionais é baseada num processo de avaliacao das necessidades da pessoa
reclusa, assisténcia em medicina geral e especialidades, abuso de drogas, salde mental,
doencas infecciosas, area materno-infantil, emergéncias e atendimento a diversidade
cultural (Borri & Patriarca, 2010). Na Espanha, como em outros paises, a salde da pessoa
reclusa requer enfermeiros especialmente treinados nas doencas mais prevalentes, que nao
diferem das mencionadas, bem como em habilidades pessoais e sociais para poder atender
a diversidade cultural (Smith, 2005).

Relativamente aos fatores dificultadores da pratica profissional dos enfermeiros de cuidados
gerais, derivam do discurso dos participantes a complexidade do ambiente prisional, o perfil
das pessoas reclusas, a falta de recursos humanos e materiais e a auséncia de formacao em
servico, que se reportam a aspetos integrados na dimensao estrutura da triade de
Donabedian. Ao referido acresce a falta de sistemas de informacdo em suporte eletrénico
que condicionam a resposta as necessidades de documentacao e a continuidade dos cuidados

e a falta de autonomia na tomada de decisao sobre os cuidados.

A privacao de liberdade é extremamente penosa para o individuo, sujeito a inUmeras regras,
processos de adaptacdo constante, expectativas juridico-penais, codigos de conduta, nao
obstante apresenta todos os direitos de cidadania e acesso aos cuidados de saude. Estima-
se que em todo o mundo existam mais de 10 milhdes de pessoas vivendo em prisoes privadas
no mundo, o que representa uma taxa mundial de 144 pessoas privadas de liberdade para
cada 100.000 individuos (WPB, 2018).

0 desenvolvimento profissional ao nivel da formacao, tem um impacto positivo nos cuidados
diretos aos doentes; nos profissionais e na prépria instituicdo constitui um dever e uma
responsabilidade profissional. Ha um impacto positivo na qualidade, tomada de decisao e
quantidade de trabalho, ao nivel das equipas, nomeadamente das equipas de enfermagem,
relacionado com as politicas de desenvolvimento, satisfacao e formacao continua dos seus

profissionais (Bogaert et al., 2018).
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Em Portugal, o desenvolvimento profissional regula-se pela certificacao de um perfil de
competéncias, do enfermeiro de cuidados gerais, ao especializado. A Ordem dos
Enfermeiros, orgao regulador da profissao, considera que deve ser o enfermeiro que deve
contribuir para a sua valorizacao profissional, desenvolvendo-se profissionalmente através
da formacao e certificacdo das suas competéncias regulamentadas. No particular, a
promocao da sua formacgéo continua, consigna a ideia de que o enfermeiro deve adotar uma
atitude proativa procurando o seu desenvolvimento profissional, adotando uma postura
reflexiva sobre a sua pratica de cuidados, identificando as necessidades de formacao
continua, procurando manter-se na vanguarda da qualidade dos cuidados e do seu proprio

desenvolvimento profissional (OE, 2011).

A instituicdo tem um papel ativo e determinante no desenvolvimento profissional dos
profissionais, através da flexibilidade de horarios, dotacdes seguras, do incentivo a formacéao
(Almost et al., 2013).

Benner (2001), no ambito do modelo de desenvolvimento de competéncias, destacou a
necessidade de as organizacdes investirem na formacao, no desenvolvimento e na carreira
dos profissionais de enfermagem de modo a motiva-los a um desempenho gradualmente mais
elevado. Corroborando Mezomo (2001), os profissionais com elevados niveis de qualificacao
sao capazes de alargar continuamente os resultados da instituicao, contribuindo de forma

notavel para a melhoria da qualidade.

0 estudo de Vazquez-Calatayud et al. (2021) conclui alguns aspetos sobre o desenvolvimento
profissional, considerados pelos autores, como desenvolvimento profissional continuo. Os
resultados tendo em conta as necessidades expressas dos enfermeiros participantes, foram
categorizados em trés grupos - relevancia da formacao continua para os enfermeiros, a
motivacao para a formacdo continua e as necessidades que levam a participacao dos
enfermeiros nos programas de formacao continua. Sobre a relevancia da formacao continua,
os resultados deste estudo, concluem a vantagem da formacao continua para o
desenvolvimento do conhecimento e de capacidades, maior satisfacao profissional,
desenvolvimento dos cuidados e maior seguranca da pessoa. Contudo assinalam
constrangimentos como as politicas institucionais sobre formacao continua e o custo da
formacao. Quem paga o curso e a forma como o servico clinico gere os recursos humanos
para dispensar o profissional para a formacao é um dos fatores que pode influenciar a adesao
ou nado, aos programas de formacdo continua. Para além das questdes colocadas por
Vazquez-Calatayud et al. (2021), outro dos desafios que se coloca a formacao continua pode
estar relacionado com o proprio enfermeiro, como o cansaco decorrente da sua atividade
profissional e/ou vida pessoal. Por outra perspetiva também podem surgir barreiras

relacionadas com os formadores, em que estes utilizam estratégias demasiado expositivas
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ou quando nao se verifica feedback positivo e construtivo na continuidade da formacao, ou

se denota a falta de dominio dos formadores na area especifica (Eslamian et al., 2015).

Em Portugal, é esperado que os enfermeiros especialistas dinamizem e desenvolvam
iniciativas estratégicas e praticas de qualidade, que garantam um ambiente terapéutico e
seguro (Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019). E que para além disso,
sustentem a sua pratica clinica em evidéncia cientifica, facam a gestdao dos cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a articulacao na equipa de saude, visando
a garantia da qualidade de cuidados (Regulamento n. °140/2019 da Ordem dos Enfermeiros,
2019). Nesta linha os enfermeiros especialistas poderiam assumir um papel pivot, quer na
educacao por pares, como na comunicacao dentro da equipa, avaliacao das necessidades da

pessoa e forma de as resolver (Dahlke et al., 2019).

Os participantes ao longo dos seus discursos nao abordaram o desenvolvimento profissional.
Como descrito anteriormente, os fatores dificultadores prendem-se a estrutura, o que leva
a considerar que podem nao estar reunidas as condicoes para que os profissionais de
enfermagem invistam no desenvolvimento profissional, até porque parte dele deve ser

promovido pelas organizacées.

Por sua vez os fatores dificultados dos enfermeiros de cuidados gerais traduzem-se em
consequéncias manifestadas pelos participantes relativamente a sobrecarga de trabalho, a
falta de autonomia e dificuldade em atuar em congruéncia com o mandato social - dimensao

estrutura.

Como estratégias de melhoria a pratica profissional dos enfermeiros de cuidados gerais
emergiram aspetos relacionados com a lideranca, o planeamento estratégico, a formacao
especializada, as dotacdes de profissionais e os recursos materiais, o que efetivamente se

reporta a dimensao estrutura da triade de Donabedian (2003).

E fundamental que se realizem investimentos na formacdo de enfermeiros dos servicos
prisionais para contribuir para reduzir as lacunas, que ainda existem, em relacao a prestacao

de cuidados as pessoas reclusas (Barbosa M. L., et al., 2019).

No Reino Unido, Franca e Canada, os enfermeiros para exercerem a sua pratica profissional
nos servicos prisionais precisam ter formacao em saude mental. Na Franca ha ainda uma
formacao especifica, onde hospitais de referéncia fornecem conhecimentos e estagios
especificos na prestacao de cuidados de enfermagem nos servicos prisionais. Atualmente,
existem duas instituicdes que oferecem pos-graduacoes especificas em enfermagem com os
servicos prisionais visando atender a essas necessidades de formacao: a National Commission
on Correctional Health Care (NCCHC) desde 1991 e a Faculdade de Ciéncias de Salut

Blanquerna da universidade Ramon Lalio desde 2013 (Sanchez-Roig & Coll-Camara, 2016).
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E de salientar que em Espanha, ha periodicamente testes seletivos através de um sistema
nacional de concursos para a selecao de enfermeiros para os servicos prisionais para dar
resposta as seguintes areas: cuidados de salide primarios, emergéncias, salde mental, saude
publica, salde ambiental, bioética, promocao da salde, bem como questdes legais,

administrativas e de direito correcional (Sanchez-Roig & Coll-Camara, 2016).

Relativamente a dimensao resultado da triade de Donabedian (2003) s6 houve referéncia
dos participantes a resultados relativamente aos proprios profissionais nomeadamente

relativos a desmotivacao e falta de reconhecimento.

Em suma, decorrente do discurso dos enfermeiros de cuidados gerais os fatores facilitadores,
fatores dificultadores e as estratégias de melhoria da pratica de enfermagem nos servicos
prisionais tém enfoque na dimensao estrutura da triade de Donabedian (2003). Importa
referir que os participantes ao longo dos seus discursos nao abordaram o desenvolvimento
profissional nem a utilizacdo da metodologia cientifica: etapas do processo de enfermagem

(Figura 9).

*Conhecimento
" «Experiéncia profissional
Fatores *Relagoes interpessoais
Facilitadores  Eyisténcia de normas e procedimentos

ESTRUTURA \ +Complexidade do ambiente prisional
+Perfil das pessoas reclusas
Fatores +Falta de recursos humanos e materiais
Dificultadores

*Auséncia de formacéo em servico

sLideranca
+Planeamento estratégico
Processo Estratégias  «Formacio especializada
deMelhoria  .pqtacdes de profissionais e os recursos materiais
\ Priica «Instrumentos reguladores do exercicio profissional

Profissional ‘Planeamento e continuidade de cuidados

RESULTADO +Praticas colaborativas

*Auséncia de abordagem a utilizacao de metodologia cientifica: Processo de Enfermagem
*Auséncia de abordagem ao desenvolvimento profissional

Figura 9- Olhares dos enfermeiros de cuidados gerais dos servicos prisionais
Fonte: Elaborado pelo autor do estudo
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7.2 Olhares sobre a pratica profissional de enfermagem nos servicos

prisionais portugueses segundo o enfermeiro gestor

As transformacoes constantes do mundo exigem dos servicos de salde uma atualizacao
adequada das praticas, requerendo profissionais com perfil diferenciado visando a

exceléncia da qualidade da assisténcia.

O enfermeiro gestor assume a coordenacao da equipa de enfermagem e dos cuidados
prestados a pessoa. Nesse contexto, a gestdo representa a ferramenta do cuidar exigindo
competéncias dos profissionais que se deparam com mudancas tecnoldgicas e necessidades
impares de cada pessoa, 0 que propicia muitas vezes, transformacdes no seu processo de
trabalho (Camelo et al., 2016).

Decorrente do discurso dos enfermeiros gestores, com enfoque na dimensao processo da
triade de Donabedian (2003), a pratica profissional de enfermagem destes enfermeiros nos
servicos profissionais é baseada no respeito pelos principios ético-deontoldgicos em relacao
as pessoas reclusas e aos enfermeiros, garantindo uma pratica profissional congruente com
os instrumentos reguladores da profissao de enfermagem. Exerce o acompanhamento da
pratica profissional dos enfermeiros, assegura dotacdes seguras e garante ambientes

seguros.

0 enfermeiro gestor na sua pratica é responsavel pelo bem-estar no local de trabalho, com
condicoes favoraveis a execucao das atividades e ao bem-estar da pessoa reclusa. Gere os
conhecimentos relativos ao exercicio profissional de enfermagem e dispée de autonomia
para avaliar as necessidades da pessoa, decidindo sobre o cuidado (Sanchez-Roig & Coll-
Camara, 2016).

De acordo com a American Nurses Association (ANA), a enfermagem nos servicos prisionais
€ uma especialidade Unica. Comporta os cuidados em salde pulblica, emergéncia, saude
comunitaria, salde ocupacional e prestacao de cuidados de salde primarios. Esta Associacao
acredita que a enfermagem nos servicos prisionais implica cuidar de pessoas com problemas
de salde muito complexos e inclui atividades como avaliacdo da pessoa reclusa,
administracao de medicacao, tratamento de feridas, avaliacao de seus efeitos, gestao em

situacdes de crise, e educacao para a saude (Amorim, et al., 2021).

A lideranca enquanto construcao pessoal e profissional exige que o enfermeiro tenha a
capacidade de interagir com as adversidades impostas pela dinamicidade dos ambientes de
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trabalho. Essa realidade coloca frequentemente os enfermeiros de cuidados gerais e os
enfermeiros gestores em situacoes desafiadoras, promovendo uma rotina de trabalho
stressante e desencorajando esses profissionais a assumirem posicoes de gestao (Carnaval
et al., 2018).

Diversas caracteristicas podem influenciar o ambiente de trabalho e tornar as praticas de
prestacao de cuidados e de gestao desafiadoras, tais como a tomada de decisao, autonomia

e lideranca do enfermeiro nos servicos prisionais.

Tal como ja descrito, os servicos prisionais sdo ambientes que por si s6 tém um ambiente
hostil. Para os enfermeiros gestores desempenhar a funcao de gestao nos servicos prisionais
€ duplamente desafiador pois atuam em ambientes cuja seguranca é uma preocupacio
constante e muitas vezes reportam- se a um diretor, em vez de um administrador de salde,
enfrentando dificeis negociacdes das praticas de cuidado. Contudo, esta patente que a
responsabilidade profissional, ética e legal sao inerentes na sua pratica diaria (Carnaval et
al., 2018).

A posicdo do enfemeiro gestor é critica e inclui a responsabilidade dos enfermeiros, das
pessoas a quem sao prestados os cuidados 24 horas por dia e das unidades de prestacao de
cuidados.Os enfermeiros gestores servem como ponte entre o nivel operacional e a gestao,
sendo da sua responsabilidade criar um ambiente saudavel e seguro que promova o trabalho
da equipa de enfermagem. O seu papel é significativo para manter um ambiente profissional
solido e apoiar uma cultura favoravel, onde os membros da equipe interdisciplinar possam

avancar profissionalmente e prestar cuidados de qualidade (AONE, 2015).

Desse modo, promover a saude dentro das prisoes € um desafio, uma vez que, os servicos
prisionais na sua maioria estao superlotados, ha pouco apoio financeiro e um defice de
equipamentos, o que nao favorece que os dispositivos legislativos e normativos possibilitem
aos reclusos o direito a salide. E necessario um processo de implementacéo e planeamento
estratégico no trabalho, considerando as caracteristicas de cada unidade (Carnaval et al.,
2018).

0 acompanhamento da pratica profissional dos enfermeiros é uma parte integrante das
competéncias do enfermeiro gestor, pois a supervisao € um processo educativo e continuo
que consiste, fundamentalmente, em motivar e orientar os supervisionados na execucao das
atividades com base em normas, a fim de manter elevada a qualidade dos servicos prestados
(Brito et al., 2020).

Tal como refletido nos participantes enfermeiros de cuidados gerais, os participantes
enfermeiros gestores nos seus discursos nao abordaram o processo de tomada de decisao em

enfermagem pautado nas etapas do processo de enfermagem sendo que este indica uma
113



metodologia profissional especifica e pressupde uma série de acdes dinamicas e inter-
relacionadas para a sua realizacdo. Ou seja, indica a adocao de um determinado método ou
modo de fazer, fundamentado num sistema de valores e crencas morais e no conhecimento
técnico-cientifico da area. Na literatura, costuma ser descrito como o ponto indispensavel,

0 cerne ou a esséncia da pratica da enfermagem (Garcia & Nébrega, 2009).

O processo de enfermagem ¢é aplicavel a todos os ambientes e a uma ampla variedade de
situacodes clinicas sendo uma ferramenta valiosa para a tomada de decisao acerca do cuidado
requerido e a avaliacdo posterior dos resultados que se obtém com a acao/intervencao
profissional (Garcia & Nobrega, 2009). Nesse sentido, a utilizacdo desta metodologia
cientifica na concecao e prestacao de cuidados, além de estar explanada nos instrumentos
reguladores do exercicio profissional, deve ser incentivada e supervisionada pelos

enfermeiros gestores.

E ainda de salientar que nao foi citado pelos participantes enfermeiros gestores o dominio
da gestao da mudanca, desenvolvimento profissional e organizacional. Este dominio visa a
adocdo de estratégias de lideranca que asseguram o desenvolvimento profissional e
organizacional sendo um agente ativo dos processos de mudanca que acrescenta valor a
profissdo e a organizacdo. Esta assenta num corpo de conhecimentos, habilidades e atitudes
coerentes, articuladas e sistematizadas relativas as ciéncias comportamentais, processo de
planeamento, formacao e pesquisa, traduzidos na governacdao clinica (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

Neste dominio nenhum dos participantes verbalizou intervencées nem unidades de
competéncia, como a importancia da gestao da mudanca, a operacionalizacao de programas
de desenvolvimento organizacional como planeamento da mudanca estratégias de
capacitacao individual e coletiva para uma pratica profissional de exceléncia. Cabe ao
enfermeiro gestor um papel critico para o sucesso da organizacdo, salientando-se a sua
capacidade para: interpretar e concretizar a estratégia da organizacao; integrar e alinhar
estrategicamente, no contexto concreto do trabalho, as atividades que criam valor; atribuir
sentido consistente com a estratégia aos eventos diarios positivos ou negativos que afetam
o desempenho; gerir permanentemente a tensao entre estabilidade organizativa e pressao
para a mudanca e inovacdo; catalisar competéncias, motivacdo e emocdes dos
colaboradores, dar-lhes suporte e promover o seu desenvolvimento profissional; e assegurar
os niveis de eficiéncia e de eficacia no desempenho individual e coletivo que garantam a

sustentabilidade organizacional (Gaspar, 2015).

0 enfermeiro gestor tem como funcao promover o desenvolvimento profissional pois & luz
da atualidade sao areas onde os profissionais devem investir para se desenvolverem

profissionalmente.
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Outro dominio que nao foi mencionado no discurso dos participantes dos enfermeiros
gestores foi a pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtencdo de
ganhos em salilde em que a competéncia assenta num corpo de conhecimentos, habilidades
e atitudes no dominio da investigacdo-acdo e da avaliacdo de indicadores do contexto e

pratica profissional.

Em termos de fatores facilitadores da pratica profissional dos enfermeiros gestores emerge
do discurso dos participantes na area da estrutura da triade de Donabedian (2003) a
formacao em gestao e na area processo a autonomia na tomada de decisao, estratégias de

gestao de recursos humanos e gestao da qualidade.

A Enfermagem é multidimensional, logo ndo pode aceitar nem praticar segundo uma otica
empirista, com um corpo de conhecimentos relativo e pragmatico. E uma ciéncia que se
centra na visao holistica do doente - o ser humano que tem crencas, valores, principios,
padrdes culturais. E uma profissao centrada em interacées onde cada pessoa, por vivenciar
um projeto de salde, se torna singular, Unica e indivisivel num momento Unico de cuidado
(Serrano et al., 2011).

O desenvolvimento de estratégias de gestao de recursos humanos e gestdo da qualidade sao
essenciais para os gestores de enfermagem pelos desafios complexos, dinamicos e incertos
que surgem no dia-a-dia (Giddens & Thompson, 2018). Além disso, os enfermeiros gestores
tém amplas responsabilidades (Nelson-Brantleye et al., 2019), mas muitas vezes carecem
de poder de decisdo. A literatura mostra que fatores como participacao no planeamento
estratégico e acesso a recursos organizacionais, dados e outras informacdes aumentam o

dominio do trabalho dos enfermeiros gestores (Omery et al., 2019).

Os fatores dificultadores sao mencionados pelos enfermeiros gestores nos seus discursos, em
maior quantidade e prevalentes na area estrutura da triade de Donabedian (2003): a falta
de participacao dos enfermeiros na definicdo das politicas, a auséncia de planeamento
estratégico, as carateristicas do ambiente prisional e a falta de recursos humanos e
materiais e a falta de reconhecimento da categoria de enfermeiro gestor. Sao também
citadas a auséncia de politicas de melhoria continua de desempenho dos profissionais e

auséncia de politicas de melhoria da qualidade.

No que se refere as limitacoes apontadas, referentes a materiais e recursos humanos, estes
interferem, negativamente, sobre a biosseguranca dos trabalhadores e usuarios da unidade
de saude sendo fatores que contribuem para altos niveis de stress, cansaco fisico e mental
dos profissionais que, por fim, incidem na reducdo do tempo disponivel para os reclusos, o

que torna deficitario o tratamento prestado a essas pessoas (Costa, 2015).
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A formacao em gestao € uma mais valia para a atuacdo do enfermeiro gestor na sua pratica
profissional pois dota-o de conhecimentos e competéncias que se refletem na lideranca da
sua equipa e na qualidade da prestacao dos cuidados. Uma das competéncias do enfermeiro
gestor € garantir que os enfermeiros de cuidados gerais tém uma atuacao congruente com
os instrumentos reguladores da pratica profissional. Assim, é importante o enfermeiro gestor

usar metodologia cientifica, reforcando e aplicando as etapas do processo de enfermagem.

O envolvimento do enfermeiro gestor na gestdo de custos deve associar-se a
corresponsabilizacao das acdes e a uma politica de gestdao de recursos, presentes nos

servicos de salde.

Powell (2017) destacou que as politicas e as mudancas organizacionais tém impacto nos
papéis profissionais e que o conflito pode-se desenvolver entre os servicos prisionais e de
cuidados de salde uma vez que estas duas dimensdes tém de exercer a sua pratica em

parceria adequando horarios e distribuicao de pessoal.

Os participantes deixaram clara a sua percepcao de invisibilidade nos servicos prisionais. Ao
discutir a qualidade de vida no trabalho, uma publicacao ressalta a desvalorizacao de
competéncias pessoais, que acarreta sentimentos negativos, como impoténcia e desestimulo
(Barbosa et al., 2018).

As estratégias de melhoria mencionadas pelos participantes enfermeiros gestores
enquadram-se todas na dimens&o estrutura da triade de Donabedian (2003): valorizacao dos
profissionais de enfermagem; formacao e aquisicao/contratacao de recursos materiais e

humanos.

Na visdo dos participantes enfermeiros gestores é necessaria uma valorizacao dos
profissionais de enfermagem por parte da DGRSP reconhecendo a categoria de enfermeiro
gestor e a mais valia desta para os servicos prisionais. Para além disso, salientam a
importancia dos recursos humanos e matérias para permitir uma gestdao de cuidados com
qualidade, eficacia e eficiéncia, o que repercute na satisfacdo dos profissionais de saude e

nas questoes de seguranca do paciente.

Importa referir que relativamente a dimensao resultados, da triade de Donabedian (2003),
sO emergiram aspetos relativamente aos profissionais nomeadamente desmotivacdo e pouco
envolvimento. Mais uma vez as lacunas no que diz respeito a teoria cientifica do processo
de enfermagem pode justificar o facto de nao serem abordados resultados relativamente as

pessoas reclusas.

Em suma, decorrente do discurso dos enfermeiros gestores os fatores facilitadores, os
fatores dificultadores e as estratégias de melhoria da pratica de enfermagem nos servicos
116



prisionais tém enfoque na dimensdo estrutura da triade de Donabedian (2003). Os
participantes ao longo dos seus discursos nao abordaram o incentivo/promocao do
desenvolvimento profissional nem a importancia de executar cuidados de acordo com a

metodologia cientifica: processo de enfermagem (Figura 10).

w Formacéo em gestao
Fatores +*Autonomia na tomada de decisao
Facilitadores  °Estratégias de gestao de recursos humanos e gestao da qualidade

«Carateristicas do ambiente prisional
*Falta de participagao dos enfermeiros na definicao das politicas
Fatores *Falta de recursos humanos e materiais e a falta de reconhecimento da

+Auséncia de planeamento estratégico
ESTRUTURA

Dificultadores  ;te00ria de enfermeiro gestor
Auséncia de politicas de melhoria continua de desempenho dos profissionais e
auséncia de politicas de melhoria da qualidade
sLideranca
PROCESSO Estratégias  °*Planeamento estratégico

de Melhoria  <Formacao especializada
+*Dotacgdes de profissionais e os recursos materiais

\ P *Respeito pelos principios ético-deontoldgicos em relacao as pessoas reclusas
4 N e aos enfermeiros
/ A Pratica +Pratica profissional congruente com os instrumentos reguladores da
. REesuLtapo Profissional profissao de enfermagem
y +Acompanhamento da pratica profissional dos enfermeiros
A y +*Assegurar dotaces seguras
- +Garantir ambientes seguros

cientifica: processo de enfermagem
+Auséncia de abordagem ao incentivo/promocao do desenvolvimento profissional
.

+*Auséncia da abordagem a importancia de executar cuidados de acordo com a metodologia‘]

Figura 10-Olhares dos enfermeiros gestores dos servicos prisionais
Fonte:Elaborado pelo autor do estudo

117



118



8 CONCLUSAO

A realidade vivenciada pelos enfermeiros de cuidados gerias e os enfermeiros gestores dos
servicos prisionais faz-nos refletir que a pratica profissional deve seguir os principios da
responsabilidade profissional, ética e legal de forma a garantir uma pratica congruente com

os instrumentos reguladores da profissao.

Os enfermeiros de cuidados gerais sao protagonistas do processo do cuidar nos servicos
prisionais e os enfermeiros gestores sao responsaveis pelo planeamento, organizacao e
controlo da qualidade e seguranca dos cuidados sendo que ambos os profissionais necessitam

de reconhecimento e valorizacao do trabalho nesses setores.

Com fatores facilitadores a pratica profissional os enfermeiros de cuidados gerais
enumeraram a formacdo, o conhecimento, a experiéncia profissional e as relacoes

interpessoais e a existéncia de normas e procedimentos.

Os participantes enfermeiros gestores apontaram como fatores facilitadores a pratica
profissional a formacao em gestdo, a autonomia na tomada de decisao, assim como a

existéncia de estratégias de gestdo de recursos humanos e gestao da qualidade.

Nos discursos dos participantes sao determinados como fatores dificultadores a pratica
profissional por ambos os participantes (enfermeiros de cuidados gerais e enfermeiros

gestores) as caracteristicas do ambiente prisional e a falta de recursos humanos e materiais.

Para o exercicio profissional de enfermagem nos servicos prisionais é necessaria, como ja
descrito, uma adaptacao ao ambiente prisional e consequentemente a formacao torna-se
necessaria e uma mais valia para a qualidade dos cuidados e para a motivacdo e

desenvolvimento profissional do enfermeiro.

Com o presente estudo emergem também estratégias de melhoria a pratica profissional
descrita pelos enfermeiros de cuidados gerais: dominios da lideranca, do planeamento
estratégico, a formacao especializada, dotacoes seguras comunicacao entre pares e partilha

de experiéncias.
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Os enfermeiros gestores mencionam como estratégias de melhoria a formacao, aquisicao de
recursos materiais e humanos, definicdo de planeamento estratégico e do envolvimento dos

mesmos neste.

Como aspetos a salientar no estudo, dos achados dos enfermeiros de cuidados gerais, como
nos enfermeiros gestores nao houve referéncia a utilizacao de todas as fases do processo de

enfermagem, metodologia cientifica que devera ser usada no exercicio profissional.

Os enfermeiros de cuidados gerais nao demonstraram nos seus discursos o desenvolvimento
profissional tendo em conta que varios fatores dificultadores estdo associados a area
estrutura; o que significa que a instituicdo também podera nao incutir este desenvolvimento

profissional.

Em relacado aos enfermeiros gestores, dos discursos nao se verificou a abordagem a pratica
baseada na evidencia sendo um dos dominios da competéncia do enfermeiro gestor para

com a sua equipa.

A escassa evidéncia cientifica em meio prisional é uma limitacdo para o presente estudo
nomeadamente em termos de discussao dos achados, podendo também existir influencia
ainda pela pandemia. Todavia em simultaneo, é um incentivo para a continuacao de

investigacao neste contexto.

E, pois, importante dar continuidade a investigacdo em Enfermagem nos servicos prisionais.
Divulgar os resultados desta investigacao em artigos e comunicacdes cientificas de forma a

partilhar e contribuir para o conhecimento cientifico em Enfermagem.

Como continuacdo deste trabalho fica o desafio da proposta a implementacdo de
intervencdes voltadas para a qualificacdo dos ambientes de pratica profissional de

enfermagem.
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ANEXO | - CONSENTIMENTO INFORMADO: PARTICIPANTES ENFERMEIROS
DE CUIDADOS GERAIS DOS SERVICOS PRISIONAIS PORTUGUESES

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

A mvestigagio para a qual solicitamos a sua colaboragio “A pratica profissional dos enfermeiros nos
servigos prisionais portugueses”, realizada por Tinia Azevedo, esti integrada no Mestrado em Diregio e
Chefia de Servigos de Enfermagem, na Escola Supenor de Enfermagem do Porto.

No desenvolvimento de um percurso em que se pretende contrnibuir para a melhona da quahidade da pratica
profissional dos enfermeiros nos servigos pnsionais portugueses, planeou-se a realizagio de um estudo
qualitativo. Neste sentido, solicita-se a sua colaboragio para a realizagio de uma entrevista, ao longo da qual
se pretende refletir sobre a pratica profissional nos servigos pnsionais.

A sua participagdo no estudo é totalmente voluntina e nio tera qualquer nsco 1ado, pelo que podera a
qualquer momento desistir de colaborar no mesmo.

As mformagdes obtidas destinam-se apenas a refenda mvestigagio, sendo garantida a confidencialidade e o
anonimato na sua utihzagdo e drvulgagio.

Caso concorde em participar, solicitamos-lhe que assine o consentimento informado.

Muito obrigada pela colaboragio e disponibilidade.

Ao dispor para qualquer esclarecimento,
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ANEXO II- CONSENTIMENTO INFORMADO: PARTICIPANTES GESTORES DOS
SERVICOS PRISIONAIS PORTUGUESES

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

A inveshgagio para a qual solicitames a sua colaboragio “A pratica profizsiomal dos enfermeiros mos
servigos prisiongis porfugueses”, realizada por Tania Azevedo, esta mtegrada no Mestrado em Direcdo e
Chefia de Servigos de Enfermagem na Escola Supenior de Enfermagem do Porte.

No desenvolimento ds um percurse em que s& pretende contribuir para a melhoria da qualidade da pratica
profissicnal dos enfermeiros nos senviges prisionais poriugpeses, planegu-se 2 realizacio de um estudo
qualitativo. Meste senhido, solicita-se a sua colaboracdo para a realizacio de wma entrevista, 2o longo da qual
se pretende refletir sobre a pratica profissional na area da gestio nos servigos prisionais.

A sua parbicipagio no estudo é totalmente voluntina e nio tera qualquer nsco associado, pelo que poders a
qualguer momento desistir de colaborar ne mesmo.

As mformagbes obtidas destinam-se apenas a refenda mvestizgacdo, sendo garanhida a confidencialidade e o
anonimatoe na sua utilizagio e dovulgacdo.

Caso concorde em participar, solicitamos-The que assane o consentiments informade.

Muito obrigada pela colaboracio e disponibilidade.

Ap dispor para qualquer esclarecimento,

Com o5 melhores eomprimentos,
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ANEXO Il - GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTUTURADA PARA 0S

PARTICIPANTES ENFERMEIROS DE CUIDADOS GERAIS DOS SERVICOS

PRISIONAIS PORTUGUESES

A PRATICA PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS NOS SERVICOS PRISIONAIS PORTUGUESES

Caracterizac¢ao sociodemografica e profissional do participante

Sexo  Masculino O Estado civil Solteiro/a O
Feminino O Casado/a/ Unido de facto O
Divorciado/a O
Idade (Anos completos) Vitvo/a O
Grau académico Bacharelato O
Licenciatura (@)
Mestrado O  Area cientifica
Doutoramento O  Area cientifica

Tipologia do Estabelecimento Prisional onde exerce fungdes:

Grau de Complexidade de Gestdo do Estabelecimento Prisional:

Grau Elevado O
Grau Médio O

No tltimo ano trabalhou em areas de assisténcia a doentes com COVID-19 Sim O Quantos meses?

Condicdo em que exerce a profissdio  Enfermeiro

Enfermeiro especialista

Tempo de exercicio profissional na profissao
Tempo de exercicio profissional no atual servico

Nio O

@)
@)

(Anos completos)

(Anos completos)

No caso de ser Enfermeiro Especialista, qual a drea de especialidade?

Enfermagem Médico-Cirtrgica

Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa
Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatéria
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica
Enfermagem de Reabilitagio

000000

Tempo de exercicio profissional na area de especialidade

Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica C
Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica C
Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica C
Enfermagem de Satide Familiar C
Enfermagem Comunitéaria C
Enfermagem de Satide Comunitéria e Satide Publica C

(Anos completos)
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ARTE II - Questées a Enfermeiros |

Como se caracteriza a sua pratica profissional neste servico prisional?

No seu dia a dia, em que se baseia para tomar as decisdes sobre os cuidados de
enfermagem?

Que situagdes vivencia no seu contexto de trabalho que considera interessantes, para
guiar a sua pratica e que contribuem para a qualidade dos cuidados?

Como articula o conhecimento especifico da enfermagem no desenvolvimento da sua
pratica profissional?

Como integra os instrumentos reguladores do exercicio profissional no
desenvolvimento da sua pratica profissional?

Na sua perspetiva que aspetos sdo importantes para a garantia da qualidade dos
cuidados de enfermagem neste servigo pnisional?

Que aspetos melhorariam a pratica profissional dos enfermeiros neste estabelecimento
isional?

Ha mais alguma coisa que gostaria de compartilhar sobre a sua pratica profissional?

Mais uma vez, muito obrigada!
Tania Azevedo

tania. m azevedo@dersp.mi.pt
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ANEXO IV - GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTUTURADA PARA 0S
PARTICIPANTES ENFERMEIROS GESTORES

GULA0 DA ENTREVISTA A REALIZAR A0S ENFERMEIROS

A PRATICA PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS NOS SERVICOS
PRISIONAIS PORTUGUESES

IDENTIFICACAO DO INVESTIGADOR
Nome: Tania Azevedo
Enfermeira Especialista no Servico Prisional do Porto

OBJETIVOS DA INVESTIGACAO

A investigacdo intitulada “4 pratica profissional dos enfermeiros nos servigos prisionais portugueses”
surge no ambito do Mestrado em Direcdo e Chefia de Servigos de Enfermagem. na Escola Superior de
Enfermagem do Porto e tem como objetivos descrever a pratica profissional dos Enfermeiros nos servigos
prisionais portugueses; identificar as dificuldades que os Enfermeiros vivenciam para uma atuacdo
congruente com os instrumentos reguladores do exercicio profissional nos servigos prisionais e identificar
estratégias de melhona da prética profissional dos Enfermeiros nos servigos prisionais.

Uma vez que sem a sua colaboracdo ndo seria possivel a realizacio do refenido estudo, agradecemos
desde ja a participacdo.

A sua opimido é para noés muito importante, neste sentido, numa conversa informal, cujo dilogo é
absolutamente sigiloso, pretendemos, essencialmente, que reflita connosco, em alguns aspetos
relacionados com a pratica profissional dos enfermeiros gestores nos servigos prisionais portugueses.

A sua participagdo é fundamental para a realizagdo da imvestigagdo, pelo que desde ja,
agradecemos a sua colaboragdo, através da resposta a todas as questoes.

Muito Obrigada!

Tania Azevedo

tania m azevedo@dgrsp mj pt

Porto, margo de 2022
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ARTE II — Questies a Enfermeiros Gestores |

Como se caracteriza a sua pratica profissional na area da gestio neste servigo prisiomal?
Mo seu dia a dia, em ¢ue s2 baseia para tomar as decisdes sobre a gestio dos cundados de enfermagem?

Qe situaghes vivencia no seu contexto de trabalho que considera interessantes, para ginar a sua pratica na
drea da gestfio?

Como articula o conhecimento especifico da enfermagem no desenvolvimento da sua pratica profissional
na drea da gestdo?

Como infegra os instrumentos reguladores do exerciclo profissional no desenvolvimento da sua pritica
profissional na area da gestio?

No que s2 refere 3 avaliacio dos servigos, que aspetos sio considerados/valorizados para a garantia da
qualidade dos cuidados de enfermagem?

(e aspetos melhoraniam a pratica profissional na drea da gestio neste estabelecimento prisional?
Ha mais alguma coisa que gostana de compartilhar sobre a sua pratica profissional na drea da gestio?

Mais uma vez, muito obrigada!

Tania Azevedo

tania.m azevedoddorsp. m) pt
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ANEXO V - AUTORIZAGAO COMISSAO DE ETICA DA ESEP

1 Anexo 2 3 Atan? 4 /2022
~alf COMISSAO DE ETICA DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
E2er ceesep

Parecer ao Projeto: A Pratica Prefissional dos Enfermeiros nos Servigos Prisionais Portugueses

Fluxo: ADHOC_324-2022 Data da submissdo: 11/04/2022

Dooumentos ao pedido de parecer

Modelo 102 - Pedido de apredacio e parecer 3 comissao de ética

Madelo 32 - Questionarnio para submissdo de projeto de investizacio 3 comiss3o de ética da ESEP

Maodelo 46 - Ficha de apresentacio de projeto de investigacao

Declaragdo de Consentimento informado (Enf. Cuidados gerais e Enf. Gestor)

Guiao da entrevista a realizar aos enfermeiros (Enf. Culdados gerais e Enf. Gestor)

Curriculum Prof® Doutora Odga Ribeiro

curriculum Enf® Tania Azevedo

Titulo: A Pritica Profissional dos Enfermeiros nos Sarvigos Prisionais Portugussas

Investigador proponente: Tania Maria Silva Azevedo

Investigador principal: Professora Doutora Olga Ribeiro

Equipa de Investigacde: Enf® Tinia Azevedo, Professora Doutora Olga Ribeiro e Profe Leticia Trindade
Natureza e contexto do projeto: Mestrado em Direcdo e Chefia de Servigos de Enfermagem, na Escola Superior
de Enfermagem do Porto

Instituic3o participante: Direc3o Geral da Reinsergdo e Servigos Prisionais {DGRSP)

Finalidade:
Contribuir para a melhoria da qualidade dos ambientes da pratica profissional de enfermagem nos servigos
Prisionais portugueses.

Inicio do projete: 2022-01-15

objetivos da inwestigacao:

= Descrever a pratica profissional dos Enfermeiros nos senvios prisionais das regides, Norte, Centro, Lishoa e
vale do Tejo, Alentejo e Algarve;

= wdentificar as dificuldades que os Enfermeiros vivenciam para uma atuag3o congruente com os instrumentos
reguladores do exercicio profissional nos servigos prisionais;

= Identificar estratégias de melhoria da pratica profissional dos Enfermeiros nos servigos prisionais.

Tipo de Estude, Material e Métodos:

Estudo qualitativo, exploratono e descritivo a realizar nos Estabelecimentos Prisionais (EP's) Portugueses:
Izeda, 5anta Cruz do Bispo Masculing, Coimbra, Leiria Jovens, Guarda, Lisboa, Hospital Prisional 530 Jodo de
Deus, Tires, Linho, Pinheiro da Cruz e Faro.

Populacio Alvo: Enfermeiros dos onze estabelecimentos prisionais de Portugal Continental. s enfermeiros
serao seledonados intencionalmente, com a indus3o de pelo menos dois participantes de cada pris3o, um 3
exercer fungdes de cuidados gerais & outro de gestio de servigo.
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Procedimento de recolha de dados

Os dados serdo obtidos através da realizagdo de uma entrevista semi-estruturada realizada presencialmente
(Guido da entrevista a realizar aos enfermeiros/Guido da entrevista a realizar aos enfermeiros gestores). As
entrevistas serdo gravadas apds obtengdo do consentimento informado dos participantes, respeitando os
procedimentos éticos e orientadores da entrevista.

Riscos/beneficios:

Melhoria na qualidade da presta¢do de cuidados de Enfermagem e contributo para a pratica profissional assim
como para a Profissdo de Enfermagem.

Segundo informagdo da investigadora ndo se preveem riscos para os enfermeiros participantes, apenas a
articulagdo e o tempo dispensado com a realizagdo da entrevista.

Consentimento e confidencialidade da informagao:
Serd obtido o consentimento informado e o contetdo das entrevistas sera codificado.

Data previsivel de conclusdo: 2022-07-31

Parecer:
Apds andlise dos documentos apresentados e considerando:

A participagdo de forma livre e consentida, a salvaguarda da confidencialidade dos dados expressa nos
documentos enviados, considera esta Comissio de Etica que nada ha a opor a realizacdo da presente
investigagdo.

O relator,

Assinado por : TERESA CRISTINA TATO MARINHO
DE TOME RIBEIRO MALHEIRO SARMENTO
Num. de Identificagdo: BI037067184

-04.20 12:49:14+01'00'

Teresa Tomé Ribeiro ~ ~
CARTAO DE CIDADAO
o0 00

A Presidente
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ANEXO V - AUTORIZAGAO DA DGRSP

REPUBLICA
PORTUGUESA

JUSTICA

| Exmo(a) Senhor(a)
Enf.2 Tania Maria Silva Azevedo

Tania.m.azevedo@dgrsp.mj.pt

V/ referéncia N/ referéncia Oficio N.2 Data
99/CCCRE 12.05.2022
Assunto: Investigagdo académica para Mestrado em Direcdo e Chefia dos Servicos de

Enfermagem na ESEP

Tenho a honra de informar V. Exa que, por despacho do Sr. Diretor-Geral, Dr. Rémulo Mateus,
datado de 12/05/2022, esté autorizada, no dmbito do Mestrado em Dirego e Chefia dos Servicos de
Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem do Porto, a realizar uma investigacio académica nos
Estabelecimentos Prisionais de Izeda, Santa Cruz do Bispo Masculino, Coimbra, Leiria Jovens, Guarda,

Lisboa, Hospital Prisional Sdo Jodo de Deus, Tires, Linhé, Pinheiro da Cruz e Faro.

Quanto a entrada do computador pessoal nos estabelecimentos prisionais é matéria que deve ser
acordada com a Diregdo de cada EP, relativamente ao local onde pode ser usado e guardado quando

ndo estd a ser utilizado.

Considerando o interesse do projeto, este estudo, foi autorizado, mediante as seguintes condigoes

a calendarizagdo e modo de organizagdo da pesquisa seja acordada com a Dire¢do do
Estabelecimento Prisional, por forma a que se conciliem os objetivos académicos com a
exequibilidade do trabalho, sem perturbagdo do quotidiano;

o desenvolvimento do estudo esteja sempre dependente da disponibilidade dos
profissionais de salde para colaborarem, reservando-se-lhes o direito de, a qualquer
momento, poderem interromper a sua cooperagéo;

a investigadora fique obrigada a preservar o anonimato dos dados e das pessoas que

venham a cooperar;

Dire¢do-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionats
Centro de Competéncias de Comunicagdo e Relagdes Externas
Travessa da Cruz do Torel, n.2 1 - 1150-122 Lisboa ~ Tel. 218812200 - Fax. 218853896 — E-mail: dsopre@dgrsp.mj.pt
Apartado 21207 — 1131-001 Lisboa
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