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RESUMO

O ambiente prisional € um contexto de pratica profissional em que as questdes de
humanizacdo, ética, seguranca e qualidade se entrecruzam, requerendo condicoes
que garantam a prestacdo de cuidados ajustados as necessidades dos reclusos. O
presente estudo teve como objetivo geral analisar as caracteristicas dos ambientes da
pratica profissional de enfermagem nos servicos prisionais portugueses. Trata-se de
um estudo descritivo, exploratdrio, quanti-qualitativo concretizado em 49
estabelecimentos prisionais portugueses. A populacao alvo foi constituida por todos os
enfermeiros do quadro da Direcao Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais, destes a
amostra resultou em 77 enfermeiros e enfermeiros especialistas, o que corresponde a
39,38% da populacao de profissionais de enfermagem do quadro da instituicao, que
atualmente possui 196 enfermeiros. A técnica de amostragem foi nao probabilistica
por conveniéncia. Como instrumento de colheita de dados foi aplicado um
questionario online de autopreenchimento composto por trés partes, elaborado no
Google Forms e enviado para os mails institucionais dos participantes, a colheita de
dados foi efetuada nos meses de junho e julho de 2022. Como estratégia de analise de
dados, os dados quantitativos foram analisados através do Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, versao 27.0), através da estatistica descritiva. Os dados
qualitativos foram analisados por meio da Analise Tematica de Bardin (2011),
alicercada no referencial tedrico de Donabedian. No que se refere aos resultados
quantitativos do estudo nenhuma dimensao foi considerada como pouco favoravel a
qualidade dos cuidados. Todavia, algumas dimensdes apresentaram-se apenas
moderadamente favoraveis a qualidade dos cuidados, entre elas, no componente
estrutura a “Participacdo e envolvimento dos enfermeiros nas politicas, estratégias e
funcionamento da instituicdo” (Média 2,41) e a “Politica institucional para
qualificacdo profissional” (Média 2,44).No componente processo destacou-se a
dimensao “Praticas autonomas no exercicio profissional” (Média 2,50) e do
componente resultado a dimensdao “Avaliacdo sistematica do desempenho e
supervisao dos enfermeiros” (Média 2,55). As dimensdes pontuadas como favoraveis a
qualidade dos cuidados foram no componente estrutura “Gestdo de pessoas e
lideranca no servico” (Média 3,44), no componente processo “Praticas autébnomas no
exercicio profissional” (Média 3,75) e do componente resultado “Avaliacao
sistematica da assisténcia de enfermagem e indicadores” (Média 2,78). Por Ultimo a
Unica dimensdao que apresentou média >3,75 correspondente a um ambiente de
pratica muito favoravel a qualidade de cuidados foi a dimensao do componente
processo, “Sustentacao teorica e legal do exercicio profissional” (Média 3,81). No que
se refere a percecdo dos participantes sobre as estratégias de melhoria dos ambientes
da pratica do componente estrutura, é emergente investir em recursos humanos; no
desenvolvimento de um sistema de informacao informatizado; de melhores
equipamentos e infraestruturas dos servicos clinicos; No que se refere ao componente
processo urge reflexao entre enfermeiros e restante equipa multidisciplinar sobre os
cuidados de saude prestados aos reclusos e criacdo e monitorizacao de procedimento
de avaliacao de desempenho justo aos enfermeiros nos servicos prisionais. Em relacao
ao componente resultado, é fundamental investir na criacao de sistemas de garantia
de qualidade e seguranca dos cuidados. Na area do exercicio profissional, assegurar
vinculos profissionais efetivos ao invés dos vinculos precarios em regimes de avenca
existentes e garantir consequentemente uma renumeracao justa e adequada a funcédo
e de acordo com o previsto na carreira de enfermagem existente foram outros dos
resultados. Por outro lado, a valorizacdo, o reconhecimento social e profissional dos
enfermeiros dos servicos prisionais sao ainda outra das conclusdes importantes do
estudo. Palavras-Chaves: Ambientes de trabalho; Enfermagem; Gestdo da pratica
profissional; Prisao






ABSTRACT

The prison environment is a context of professional practice in which issues of
humanization, ethics, safety and quality intersect, requiring conditions that
guarantee the provision of care adjusted to the needs of inmates. The present study
aimed to analyze the characteristics of professional nursing practice environments in
Portuguese prison services. This is a descriptive, exploratory, quantitative-qualitative
study carried out in 49 Portuguese prisons. The target population consisted of all
nurses from the General Directorate of Reinsertion and Prison Services, of which the
sample resulted in 77 nurses and specialist nurses, which corresponds to 39.38% of the
population of nursing professionals in the institution's staff, which currently has 196
nurses. The sampling technique was non-probabilistic for convenience. As a data
collection instrument, an online self-completion questionnaire was applied, consisting
of three parts, prepared in Google Forms and sent to the institutional emails of the
participants, data collection was carried out in the months of june and july 2022. As a
data analysis strategy, quantitative data were analyzed using the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, version 27.0), using descriptive statistics. Qualitative
data were analyzed using Bardin's Thematic Analysis (2011), based on Donabedian's
theoretical framework. With regard to the quantitative results of the study, no
dimension was considered unfavorable to the quality of care. However, some
dimensions were only moderately favorable to the quality of care, among them, in
the structure component, the "Participation and involvement of nurses in the policies,
strategies and functioning of the institution” (Average 2.41) and the "Institutional
policy for qualification professional” (Average 2.44). In the process component, the
dimension “Autonomous practices in professional practice” (Average 2.50) and from
the result component, the dimension “Systematic evaluation of the performance and
supervision of nurses” (Average 2, 55). The dimensions scored as favorable to the
quality of care were in the structure component “People management and leadership
in the service” (Average 3.44), in the process component “Autonomous practices in
professional practice” (Average 3.75) and in the result component “Systematic
evaluation of nursing care and indicators” (Average 2.78). Finally, the only dimension
that presented an average >3.75 corresponding to a practice environment very
favorable to the quality of care was the dimension of the process component,
“Theoretical and legal support of professional practice” (Average 3.81). With regard
to the participants' perception of strategies for improving the practice environments
of the structure component, it is important to invest in human resources;
development of a computerized information system; better equipment and
infrastructure for clinical services; With regard to the process component, there is an
urgent need for reflection between nurses and the rest of the multidisciplinary team
on the health care provided to inmates and the creation and monitoring of a fair
performance assessment procedure for nurses in prison services. Regarding the result
component, it is essential to invest in the creation of quality assurance and care
safety systems. In the area of professional practice, ensuring effective professional
bonds instead of precarious bonds in existing salary schemes and consequently
guaranteeing a fair and adequate remuneration for the function and in accordance
with what was foreseen in the existing nursing career were other results. On the other
hand, the appreciation, social and professional recognition of nurses in prison services
are yet another important conclusion of the study. Keywords: Work environments;
Nursing; Professional practice management; Prison
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INTRODUCAO

As prisdes por si s6 sdo consideras como ambientes hostis, em que os reclusos apds
entrarem num estabelecimento prisional perdem a sua liberdade fisica; esta
circunstancia leva a que apresentem necessidades de salde e vivenciem momentos de

sofrimento durante o periodo de reclusdo (Goncalves, 2014).

Em reclusdo o acesso a salide torna-se mais complexo, na realidade entende-se que a
atencado a salde da populacao reclusa ainda possui um olhar redutor, na medida em

que as intervencdes desenvolvidas centram-se no modelo biomédico.

As acoes de salde desenvolvidas nos servicos prisionais ocorrem com a interligacao
entre a queixa e o comportamento, em que o guarda prisional é o responsavel muitas

vezes pela acessibilidade dos reclusos aos cuidados de saude.

A complexidade do ambiente leva a grandes desafios nas prisdes pelo que nao devem
estar isolados dos sistemas regionais e nacionais de salde, permitindo assim o avanco
na independéncia dos profissionais em ambiente de reclusdo, tendo em vista a

qualidade assistencial (Soares, et al., 2020).

Tal como refere a Administracao Regional de Saude do Norte (ARSN, 2007) o ambiente
prisional representa um risco elevado para a salde dos reclusos em meio privativo da
liberdade.

A populacao reclusa a nivel mundial estima-se que tenha atingido 11 milhGes de
individuos, em que a maioria esta concentrada em paises como os Estados Unidos,
China, Russia e Brasil (Soares, et al., 2020). A sobrelotacdo das cadeias é uma
realidade cada vez mais presente, e nesta perspetiva é possivel constatar cenarios

muitas vezes desumanos e muito vulneraveis (Soares, et al., 2020).

Os reclusos apresentam diversos problemas de salide, no entanto, estes estao muitas
vezes relacionados com os percursos de vida, com as condicdes socioeconomicas
muito desfavoraveis, com ambientes familiares destruturados, nivel de escolaridade
baixa, desequilibrios psicopatologicos, doencas infectocontagiosas associadas, e ainda
direta ou indiretamente ao consumo de drogas (Ministério da Justica e da Saude,
2006).

O proprio ambiente prisional aliado aos fatores ja descritos anteriormente, traduz-se
num predominio das doencas infectocontagiosas, como o Virus da Imunodeficiéncia
humana (VIH), hepatites B e C e tuberculose, relacionadas com percursos muitas

vezes ligados a toxicodependéncia (Provedor da justica, 2008).
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A Organizacao das Nacdes Unidas refere que o perfil epidemiologico da populacao
reclusa é caracterizado pelas doencas transmissiveis, como a influenza, a rubéola, o
tétano, a difteria, as ectoparasitoses, a tuberculose, o Virus da Imunodeficiéncia
humana (VIH), as infecoes sexualmente transmissiveis, as hepatites virais, a sifilis,
para além das doencas nao transmissiveis entre as quais as violéncias e doencas

mentais (Organizacao Mundial da Saude, 2014).

O sistema prisional é encarado como um ambiente de perigosidade, quer pelas
pessoas que se encontram em reclusao como pelo ambiente onde as relacdes sao
desenvolvidas, Santos et al., (2015), num estudo efetuado no complexo penitenciario
de Maceid-AL no Brasil, conclui que os enfermeiros com mais tempo nos servicos
prisionais sentem-se seguros nos seus ambientes da pratica, porém alguns mantém-se

nervosos quando rodeados de guardas e armamentos.

Atendendo as particularidades do exercicio profissional dos enfermeiros, estes devem
atuar em consonancia com o mandato social da profissao, garantir a qualidade e a
seguranca nos cuidados e, simultaneamente, o bem-estar dos profissionais, exige por
isso reflexdo e, certamente, a adocdo de estratégias promotoras de ambientes
profissionais mais positivos para todos os envolvidos: reclusos, profissionais, e servicos

prisionais (Soares, et al., 2020).

No que diz respeito ao papel do enfermeiro gestor, este deve ter um envolvimento
real, quanto as questdes criticas, a missao da instituicdo e a visao estratégica da

mesma (Mesquita, et al., 2018).

O papel dos enfermeiros gestores ultrapassa muito para além do trabalho de gerir
uma equipa de enfermagem. Ele assume responsabilidades de articulacao e
integracdo do cuidado assistencial. E necessario que este seja dotado de aptiddes,
atitudes e comportamentos que lhe permitam liderar, gerir o desempenho dos
profissionais envolvidos, planear o pensamento estratégico tendo como objetivo a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Rocha et al, 2015).

As competéncias dos enfermeiros gestores estao definidas no regulamento n°101/2015
que define o perfil de competéncias do enfermeiro gestor (Diario da Republica, 2015),
onde se incluiu, no dominio da gestdao da qualidade, a criacido de ambientes
favoraveis na equipa, a criacdo de mecanismos de comunicacdo, a adequacao dos
recursos disponiveis quer materiais quer humanos as necessidades do servico, assim
como a gestao de conflitos da equipa multidisciplinar entre outros (Diario da
Republica, 2015).

Nessa direcdo, por motivacdo pessoal e profissional, decorrente do exercicio
profissional como enfermeiro num estabelecimento prisional, fez-nos sentido a
realizacdo de um estudo centrado nos ambientes de pratica nos servicos prisionais. A

escassez de estudos nesta realidade também despertou a necessidade e a importancia
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da investigacdo no mesmo. Nesse sentido definiu-se a seguinte questao de partida:
“Como se Caracterizam os Ambientes da Pratica Profissional de Enfermagem nos

Servicos Prisionais Portugueses? “.

A avaliacdo das caracteristicas dos ambientes de pratica de enfermagem nos servicos
prisionais permitira identificar as areas mais frageis e que requerem intervencao
prioritaria, tendo, portanto, potencial de contribuir para melhoria dos ambientes da
pratica profissional de enfermagem nos servicos prisionais portugueses. Os resultados
obtidos serao particularmente importantes para os 6rgaos de gestao da Direcdo Geral
de Reinsercao e Servicos Prisionais (DGRSP) com o objetivo da melhoria de ambientes
de pratica profissional de enfermagem e, consequentemente, dos cuidados prestados

nos servicos prisionais.

Para melhor estruturacdo dos conteldos, organizou-se a presente dissertacdo em 4
capitulos. No primeiro capitulo realizou-se a contextualizacdo teérica em que é
abordada a descricao da realidade intramuros, a caracterizacao da populacao reclusa
nos servicos prisionais, a assisténcia de enfermagem no contexto prisional e os

ambientes da pratica profissional dos enfermeiros nos servicos prisionais portugueses.

No segundo capitulo descreve-se o enquadramento metodologico com a identificacao
da problematica de investigacao, a questao de investigacao, o objetivo, a finalidade
da investigacao, o tipo de estudo a ser desenvolvido, a definicdo da amostra, o

procedimento de colheita e analise dos dados, assim como as consideragdes éticas.

No terceiro capitulo sdo apresentados os resultados, a caracterizacao
sociodemografica e profissional dos participantes, a caracterizacao dos ambientes de
pratica profissional de enfermagem e as estratégias para melhorar o exercicio

profissional nos servicos prisionais.

No quarto capitulo apresentamos a discussdo de resultados do estudo, seguindo-se a

conclusao, as referéncias bibliograficas e os respetivos anexos.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Pelo facto de o contexto em estudo ser desconhecido para muitos, torna-se
importante tecer algumas consideracdes sobre a realidade dos servicos prisionais em
Portugal, a assisténcia de enfermagem no contexto prisional, assim como apresentar
as particularidades dos ambientes de pratica profissional nos servicos prisionais:
contribuicdo do referencial Donabedian e realcar a importancia dos enfermeiros
gestores dos servicos prisionais na qualificacdo do exercicio profissional de

enfermagem.

1. Os Servicos Prisionais em Portugal

Ao longo dos anos o sistema prisional tem sofrido varias transformacdes e como tal, o
modo como sao tratados o crime e o criminoso levanta alguma curiosidade nos
cidadaos e na comunidade cientifica que procura aprofundar conhecimentos sobre
esta area. Os servicos prisionais dependem sobretudo dos recursos economicos
disponiveis do estado, bem como da cultura, e dessa forma as prisdes sao um espelho

da sociedade que a cria e as mantém.

Segundo o relatorio em 2017 do Ministério da Justica sobre o sistema prisional e
tutelar, o governo decretou uma estratégia plurianual de requalificacdo e
modernizacao do sistema prisional, com o encerramento de alguns estabelecimentos

prisionais e a requalificacao de outros, especificamente os centros educativos.

A instituicao prisional tem como objetivo afastar os individuos da sociedade, isolando-
os assim dos locais mais comuns a cometer novos crimes. Por este motivo, as prisoes

significam uma “protecao” quer para os criminosos quer para os restantes cidadaos.

Os recursos humanos nos servicos prisionais estdao condicionados no que concerne a
exposicao de ideias, de falarem da sua profissao, por receio de represalias, motivo
pelo qual muitas vezes emerge a repressao e o siléncio quando existem divergéncias
de ideias (Ermida, 2018).

As prisdes portuguesas ao longo da histéria sofreram transformacdes profundas, varios
edificios existentes foram adaptados e transformados em estabelecimentos prisionais,
com a reforma em 1867, foram construidas novas instalacdes, para além disso
algumas instalacoes prisionais foram transformadas em espacos culturais (Institute

Criminal Policy Research, 2016)
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Em Portugal, a Direcao Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais (DGRSP), entidade
onde se incluem os contextos em estudo, dispoem de uma estrutura e funcdes
especificas, conforme explanado no Decreto-lei n°123/2011, de 29 dezembro, no
Decreto-lei n°215/2012, de 28 de setembro e comtemplado na Portaria n°300/2019,

de 11 de setembro (Ministério da Justica, 2019).

A DGRSP dispde de unidades organicas cujas atribuicdes tem o objetivo da execugao
de penas e medidas, no contexto penal e tutelar educativo. Estas sdo constituidas por
estabelecimentos prisionais, delegacdes regionais de reinsercao que integram as
equipas de reinsercao social, equipas de vigilancia eletronica e centros educativos

(Direcao Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais (DGRSP), 2021).

Atualmente a DGRSP, esta dividida em dois grupos, o primeiro de maior complexidade
(com capacidade para 10.040 pessoas) onde estao inseridos 21 estabelecimentos e o
segundo grupo de média complexidade onde se inclui 27 estabelecimentos (Institute

Criminal Policy Research, 2016).

Os estabelecimentos prisionais garantem a execucao das penas e medidas preventivas
da liberdade, responsavel pela manutencdo da ordem e paz social criando assim

condicdes favoraveis a reinsercao social dos reclusos (DGRSP, 2021).

No que concerne a estrutura organizacional da DGRSP, esta é constituida por uma
rede de unidades desconcentradas, que se encontram direcionadas para a execucao
de penas e medidas. Sao constituintes da DGRSP, 49 estabelecimentos prisionais, 48
equipas de reinsercao social, 6 centros educativos e 12 equipas de vigilancia
eletrénica. Estas constituem as unidades base da intervencdo ou atividade operativa
da DGRSP (DGRSP, 2021).

De acordo com a portaria n°13/2013, de 11 de janeiro, os estabelecimentos prisionais
sdo classificados em funcao do nivel de seguranca, que pode ser especial, alta ou
média, e também classificadas em funcdo do grau de complexidade de gestao em grau

elevado ou médio (Ministério da Justica, 2013).

Para aferir o grau de complexidade ha alguns aspetos a ter em consideracao, tal como
a funcdo da classificacdo de seguranca, a lotacdo e ocupacao, as caracteristicas da
populacao prisional, a diversidade dos regimes, os programas desenvolvidos e

aplicados nas prisoes e a dimensao dos meios a gerir (DGRSP, 2021).

Como referido as classificacdes dos estabelecimentos prisionais podem ser de grau
elevado e médio, por outro lado assumem um grau elevado de complexidade de
gestao todos os estabelecimentos prisionais de nivel de seguranca especial ou que
mesmo sendo de nivel de seguranca alta, possuam uma unidade prisional de seguranca

especial.
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Por outro lado ainda referente a classificacdo de grau elevado de complexidade de
gestao, estao os estabelecimentos prisionais de natureza hospitalar, ou com unidades
destinadas a area da saude mental, e ainda todos os estabelecimentos prisionais com
nivel de seguranca alta em que a lotacdo ou ocupacao sejam superior a 500 reclusos,
bem como os estabelecimentos com nivel de seguranca alta, com lotacdo superior a
250 reclusos, mas que tenham mais de um regime de execucao, com departamento

financeiro e com exploracao econémica.

Sao considerados de grau de complexidade médio de gestdo o estabelecimento
prisional de nivel de seguranca alta ou média com lotacdo ou ocupacao até 250
reclusos (Pinto, 2018).

Quanto as funcdes e missdo da DGRSP, importa salientar que esta é responsavel pelo
servico de execucao de penas e medidas do sistema de justica portugués, tem como
principal funcao garantir o cumprimento de decisdes judiciais sancionatérias aplicadas
aos autores de crimes, em meio privativo da liberdade ou em meio livre de vida
(DGRSP, 2021).

Por outro lado, cabe a DGRSP desenvolver uma intervencado privativa que promova a
desisténcia do crime ou pelo menos da reducao da recidiva dos autores dos crimes e
que cumprem medidas privativas sancionatérias. E orientada através do
enquadramento juridico e legal existente no sistema judicial e penal portugués,
direcionado por referenciais de justica restaurativa, de modo a promover uma funcao
de reinsercao social mais elevada do que propriamente a de sancao penal (DGRSP,
2021).

A reinsercao e prevencao ganham maior importancia quando se refere a intervencao
com jovens infratores no contexto da justica juvenil, tendo um papel tutelar e
educativo, de modo a responsabilizar e educar para evitar desenvolvimento de

carreiras delinquentes e a permanéncia no sistema penal (DGRSP, 2021).

Em Portugal existe uma unidade hospitalar direcionada para os reclusos, o Hospital
Prisional de Sao Joao de Deus, situado em Oeiras, nesta unidade desempenham
funcdes, médicos, enfermeiros, assistentes operacionais entre outros, para além claro

do corpo de guarda prisional que garante a seguranca da unidade de salde.

Esta unidade de salde acolhe reclusos de todos os estabelecimentos prisionais em
fase de tratamento a diversas patologias e que necessitem de cuidados médicos

qguando a sua permanéncia num estabelecimento prisional comum nao seja possivel.

Por outro lado, o Hospital Prisional permite que os reclusos permanecam internados
em ambiente prisional, ao invés de estarem numa unidade hospitalar o que implicaria
um a necessidade de vigilancia permanente por parte de pelo menos dois guardas

prisionais (Pinto, 2018).
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2. A Assisténcia de Enfermagem no Contexto Prisional

Os reclusos sdao pessoas com sentimentos, com um maior nivel de vulnerabilidade
fruto da sua condicao privativa de liberdade. O recluso tem o seu “mundo”, a sua
forma de estar no “mundo”, no entanto, as circunstancias hostis que as prisdes muitas
vezes proporcionam, podem desencadear sentimentos de frustracdo, angUstia,

acarretando desequilibrios na sua salde, tanto emocionais, como fisicos e mentais.

Este mantém a sua ligacdo e os seus lacos familiares, no entanto, gravemente
prejudicados pela sua distancia e afastamento, que em muitos dos casos nao lhe

retira a preocupacao com a sua familia.

Os varios desequilibrios que podem ocorrer nos reclusos, estdao relacionados com o
afastamento da familia, da vida social, das relacdes afetivas, a auséncia de

esperanca, e a verdade é que sao tudo fatores de sofrimento para os mesmos.

A populacdo reclusa em geral tem niveis de educacdao mais baixos, isolam-se da
sociedade, apresentam taxas elevadas de distUrbios de salde mental, niveis mais
altos de tabagismo, consumo de alcool e uso abusivo de drogas ilicitas em comparacao

com a populacao em geral (Collett, et al., 2021).

Para os reclusos, os enfermeiros sao reconhecidos como os “senhores da bata
branca”, e muitas vezes € o momento em que tentam demonstrar que precisam de
atencao e solicitam repetidamente estarem junto destes. Em muitos casos, estas sao

oportunidades Unicas para os enfermeiros os ajudarem e protegerem.

O recluso é perspetivado em varias dimensdes: a pessoa com as suas proprias crencas,
os valores que o norteiam, a sua historia de vida, o seu mundo, e o doente que vive

com a sua doenca dentro de muros.

Este deve ser tratado de igual forma aos restantes clientes que sao cuidados onde
quer que seja, e devem ter ainda acesso e equidade aos cuidados de salde de
exceléncia, nunca sendo ou demonstrando discriminacao, equilibrando o recluso fisica

e emocionalmente (Goncalves, 2014).

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Salde estabelece as obrigacdes das
instituicoes e profissionais de saude para assegurar os cuidados prestados que
respondam a critérios de qualidade. Para as cumprir, estabelecer instrumentos de
medida de avaliacao da qualidade é fundamental, pois sdo parte integrante da pratica

clinica, da avaliacao em salde e de pesquisas (Coluci et al., 2015).

Com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem, sao definidas
etapas e métodos padronizados e sistematicos para a sua elaboracdo. Finalmente e

para serem aprovados devem obedecer a certos atributos, sendo eles: validade,
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responsividade, confiabilidade, sensibilidade, praticabilidade e interpretabilidade
(Coluci et al., 2015).

Para além da Direcao Geral da Salde, também a Ordem dos Enfermeiros, procura a
“exceléncia do cuidar”, e para tal definiu os padroes de qualidade dos cuidados de

enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2002).

Entende-se por cuidados de enfermagem um conjunto de acdes desenvolvidas pelo
enfermeiro para prestar assisténcia aos utentes com o objetivo de satisfazer as suas

necessidades e expectativas (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

A Ordem dos Enfermeiros alerta ainda para a relevancia dos sistemas de informacéo
tanto relativamente aos imperativos de natureza legal e ética como da importancia

para a tomada de decisdes (Nascimento, et al., 2019).

Tendo a consciéncia que a procura da melhoria continua da qualidade é uma
preocupacao, compete, aos Colégios da Especialidade da Ordem dos Enfermeiros e
dos Conselhos de Enfermagem Regionais, enquanto instituicdes de saide, a adequacao
dos recursos e a criacdo de estruturas e ambientes favoraveis ao exercicio profissional

de enfermagem de qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Os cuidados de enfermagem com qualidade sdo indispensaveis em todas as situacdes.
A situacao de doenca gera ansiedade, normalmente associada a perda de capacidades
fisicas ou psicoldgicas, fatores que deixam os utentes mais vulneraveis, dai a sua
importancia. Quando a doenca surge em contexto prisional, os desafios sdo ainda mais
elevados, quer para os profissionais, como para os reclusos. Neste contexto, estudar
os ambientes de pratica profissional, € um tema complexo para o qual as instituicoes
devem estar recetivas a avaliar e tomar medidas, com o intuito da melhoria continua
(Dias, 2018).

A Organizacao Mundial da Saide (OMS), enfatiza que a autoridade responsavel pela
detencdao do recluso tem o dever de prestar cuidados de salde adequados e
necessarios aos mesmos, deste modo os profissionais de salde devem assegurar
protecao, seguranca e dignidade. Importa, no entanto, considerar, que sem as
condicoes de trabalho adequadas, torna-se dificil responder a tal designio

(Organizacdao Mundial da Saide, 2014).

Cuidar na prisao implica cuidar de alguém que vé limitada a sua liberdade fisica, em
ambiente muito hostil, e que pelo seu trajeto de vida provavelmente tem
necessidades especiais e que sofrem com o facto de estarem em reclusao isolados do

meio exterior (Ramos, 2017).

Segundo Barbosa et al., (2019), é essencial que o enfermeiro e equipa multidisciplinar

articulem as intervencées com objetivo da identificacao precoce, classificacao e
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intervencdo sobre a dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e

espiritual, e que estejam fora das possibilidades terapéuticas da cura.

A assisténcia médica é um direito do recluso, pois mantém todos os direitos inerentes
ao ser humano, e desse modo o direito a protecdo da saude, dessa forma na admissao
do recluso no estabelecimento prisional, este deve ser observado no prazo maximo de

72 horas por um médico.

O clinico deve estar com especial atencdo ao diagnostico de distirbios mentais, a
ideacao suicida, sindromes de abstinéncia, sinais de agressao verbal, fisica ou sexual,
para além das doencas transmissiveis, contagiosas ou patologias cronicas (Pinto,
2018).

Algumas das estratégias para favorecer melhores ambientes nos servicos prisionais
sdo: ambiente saudavel e cultura de cuidado e reabilitacdo; ambiente na qual os
reclusos se sintam seguros na companhia de outros reclusos e funcionarios;
oportunidades para os reclusos conversarem com outras pessoas que tenham relacoes
de maior confianca; oportunidades para cuidados devidamente supervisionados
fomentando a promocado da independéncia, oportunidades por meio das visitas de
manter os vinculos familiares; informacdes sobre as rotinas e horarios dos
procedimentos previstos no dia-a-dia dos estabelecimentos prisionais; providenciar
alimentacao adequada, estratégias para reduzir a solidao e o tédio, oportunidades
para o exercicio fisico e o acesso ao ar fresco; assegurar privacidade e respeito pela
sua intimidade; luz adequada, ventilacao, aquecimento, e 0 acesso ao saneamento
sao outras das condicoes muito importantes e que devem ser assegurados em

ambiente prisional (Organizacao Mundial de Salde, 2014).

Os sistemas de salde dos estabelecimentos prisionais sao concebidos com os objetivos
de preservar a seguranca publica, minimizar a transmissao de doencas e providenciar
cuidados de salde eficazes aos cidadaos privados da sua liberdade (Diario da
Republica, 2019).

A equipa multidisciplinar responsavel pela area da salde na DGRSP e prevista no
Despacho 8140/ A/2015 de 13 de setembro de 2019, na qual foi criada o Centro de
Competéncias para a Gestao de Cuidados de Saude (CCGCS) definiu a responsabilidade
deste organismo pela gestdo e coordenacao da prestacdo dos cuidados de salude nos

servicos prisionais.
Ao CCGCS compete as seguintes funcoes:

a) Definir linhas de orientacao na area da salde, intervindo de forma preventiva e

emanando protocolos de atuacao de tratamento na populacao reclusa;

b) Articular com o Servico Nacional de Saude (SNS), que a populacdo reclusa tenha

acesso aos cuidados de salde em regime de ambulatério e internamento;
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c) Assegurar a interoperabilidade entre os estabelecimentos prisionais e centros

educativos, no acesso aos cuidados primarios e diferenciados;

d) Supervisionar a prestacao dos cuidados de saude no Hospital Prisional de Sao Joao
de Deus e nas clinicas psiquiatricas, em especifico as atividades laboratoriais de

patologia clinica, farmacia hospitalar e dos servicos clinicos;

e) Criar linhas de orientacao para aquisicao e distribuicdao de medicamentos e
produtos de salde para a populacdo reclusa incluindo os jovens dos centros

educativos;

f) Definir orientacoes e plano de mitigacdo de pandemias nos estabelecimentos

prisionais, e implementar medidas que evitem a sua disseminacao;

g) Criar condicoes para implementacao de programas de rastreio e prevencao das
doencas infeciosas contagiosas e transmissiveis e que sejam realizadas de forma
periodica;

h) Promover programas de prevencao dos comportamentos aditivos, particularmente

na dependéncia de estupefacientes;

i) Assegurar atuacdo no ambito da promocdo da salde e prevencao da doenca e

estimular os habitos de vida saudaveis;

j) Colaborar em acdes de formacdo em servico e promover a atualizacdo técnico-

cientifica dos profissionais de salde;

k) Garantir cuidados prestados no ambito da salde mental e psiquiatria,
implementado a triagem de doentes mentais, a avaliacdo de problemas psiquiatricos,

a prestacao de cuidados de saide mental e o apoio a sua reinsercao na sociedade;

) Promover o acesso aos cuidados de saude mental a populacdo reclusa,

referenciando para consultas de psiquiatria, pedopsiquiatria e psicologia clinica;

m) Assegurar a preparacao de programas de acoes de sensibilizacao e formacao aos

pares das diferentes unidades organicas dos servicos prisionais;

n) Desenvolver relatorios, estudos indicadores de gestdao no ambito das diversas areas

de atuacao.

Na gestdo de servicos de salde € essencial criar modelos de gestdo que permitam
planear, decidir, organizar e controlar a prestacdo de cuidados, através de praticas
que possibilitem maior eficacia e eficiéncia na utilizacdo de recursos, possibilitando a

abrangéncia de conhecimentos teoricos, praticos e cientificos.

O gestor deve apresentar competéncias de modo a analisar a oferta e requisicao de
servicos tendo em conta o contexto demografico, epidemiolégico e politico-

institucional. De forma a evitar gestao de baixa qualidade, o enfermeiro gestor deve
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impulsionar a participacao, capacitacao, habilidade e fomentar o envolvimento de
todos os intervenientes da equipa, potenciando o talento e aperfeicoando

comportamentos (Rodrigues et al., 2019).

O enfermeiro gestor deve ainda assumir a responsabilidade pela elaboracao de normas
para uma atuacdo congruente com os instrumentos reguladores do exercicio
profissional, criando por exemplo um manual de procedimentos, assim como
incentivar a adocdo de uma linguagem padronizada, que além de preconizada no
ambito da disciplina de enfermagem, promovera a qualificacdo da comunicacao inter

e intraprofissional (Diario da RepuUblica, 2015).
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3. Dos Ambientes de Pratica a Qualificacdao do Exercicio Profissional

dos Enfermeiros nos Servicos Prisionais

O ambiente de pratica de enfermagem pode ser definido como o conjunto das
caracteristicas organizacionais do ambiente de trabalho que facilitam ou dificultam a
pratica de enfermagem. Reporta-se a soma de recursos materiais e humanos
disponiveis para a assisténcia, ao clima organizacional, a metodologia de trabalho e a
todas as demais dimensdoes que afetam direta e/ou indiretamente os cuidados
prestados (Lake, 2002).

Este conjunto de dimensdes depende de algumas condicdes como: uma estrutura
organizacional que promova a pratica profissional de enfermagem; uma filosofia de
assisténcia que inclua qualidade, seguranca, continuidade, responsabilidade e
colaboracao interdisciplinar; reconhecimento da contribuicao dos diferentes
profissionais para a qualidade dos cuidados; gestao e lideranca efetiva dos
enfermeiros gestores; oportunidade de participacao dos enfermeiros na definicao de
politicas institucionais; desenvolvimento de programas para apoiar o desenvolvimento
profissional e a utilizacao de tecnologias e sistemas de informacao (Carvajal et al.,
2016).

3.1 Os Ambientes de Pratica Profissional nos Servicos Prisionais:

Contribuicdo do Referencial de Donabedian

Na Enfermagem, as primeiras referéncias ao estudo do ambiente da pratica remontam
a segunda metade do Século XIX, quanto Florence Nightingale se distinguiu como a
primeira enfermeira a reconhecer e associar a influéncia do ambiente na salde e na
recuperacao dos clientes (Medeiros et al., 2015). Para Nightingale, o ambiente surge
como base da sua teoria, constituindo um conceito que enfatiza que a Enfermagem

deveria auxiliar a natureza no processo de cura do doente (Medeiros et al., 2015).

Atualmente, os ambientes que favorecem a pratica de enfermagem tém sido
estudados desde que alguns hospitais norte-americanos foram reconhecidos por
apresentarem facilidade em atrair e manter mais e melhores profissionais e, por
conseguinte, terem a capacidade de prestar cuidados seguros e de qualidade (Aiken,
et al., 2013).

Esses hospitais sao chamados “Magnet Hospitals”, ao estimular o desenvolvimento de

fatores favoraveis ao contexto de trabalho, sendo ja conhecidas diversas
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caracteristicas presentes nesses ambientes que podem promover o desenvolvimento

dos profissionais e beneficiar o desempenho de uma pratica segura e eficaz.

Assim, em consonancia com a literatura, ambientes de pratica de enfermagem
favoraveis caracterizam-se por recursos humanos e materiais adequados, gestao e
lideranca transformacional, boas relacdes entre os diferentes grupos profissionais,
participacao efetiva dos enfermeiros nas politicas internas da organizacao e definicao
clara de fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados (Jesus et al.,
2015).

Um estudo de Andrade em 2016 concluiu que ambientes da pratica profissional de
enfermagem favoraveis influenciam de forma positiva a qualidade dos cuidados de

enfermagem percecionada pelos enfermeiros.

Em contrapartida, em ambientes desfavoraveis, os profissionais apresentam
insatisfacdo com a pratica, intencdo de abandonar o emprego e/ou a profissao, pior
percecdo da qualidade dos cuidados prestados, maior nimero de eventos adversos,
aumento do risco de mortalidade e, por parte dos clientes, insatisfacao com os

cuidados recebidos (Carvajal et al., 2016).

A literatura aponta que fatores comuns presentes no ambiente da pratica de
enfermagem, tais como, comunicacao, relacdes interprofissionais, gestao
participativa e suporte organizacional, interferem diretamente no desempenho dos
enfermeiros, nos resultados do cuidado aos doentes e a prépria instituicao (Oliveira et
al, 2017).

Atendendo a que pratica de enfermagem nao se limita apenas ao exercicio nos
tradicionais contextos hospitalares ou unidades de cuidados de salde primarios, é
fulcral o enfoque em outras realidades, de que sao exemplo os servicos prisionais,

pelo que é essencial conhecer a realidade nesses contextos.

Os servicos prisionais pela sua especificidade despertam muito interesse, desse modo

aposta-se cada vez mais no desenvolvimento de estudos nessa area.

No relatdrio realizado pela ordem dos enfermeiros em 2012 sobre o exercicio
profissional de enfermagem nos servicos prisionais foram identificados a falta de
condicoes e servicos adequados para o exercicio profissional de enfermagem nos

servicos prisionais (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Outra das conclusdes deste relatoério foi a desvalorizacdo continua das competéncias
dos profissionais de enfermagem que resulta muitas vezes do facto de as suas
competéncias serem desaproveitadas limitando o desenvolvimento de uma politica de

qualidade nos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Os enfermeiros que exercem funcdes nos servicos prisionais e cuidam de reclusos

comprometem-se nao s6 ao projeto de salde naquele momento, mas também a
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criacdo de condicdes que permitam aos mesmos, olhar para a sua saude de forma

mais positiva no futuro (Gongalves, 2014).

A prestacao de cuidados de enfermagem nos servicos prisionais desenvolve-se num
ambiente com particularidades especificas e diferenciadas dos restantes contextos,
pois a relacao dos profissionais que la trabalham com os reclusos quer com os
restantes grupos profissionais esta envolta em caracteristicas muito singulares (Ordem

dos Enfermeiros, 2012).

A privacao da liberdade, a separacao, o isolamento em relacao ao exterior e a
inibicao da autodeterminacao sao fatores que influenciam e contribuem para uma
exigéncia diferenciada dos profissionais de salde, nomeadamente da ética e da

pratica cuidativa adaptada ao contexto (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Nas prisoes, como estabelecimentos de reclusao de pessoas condenadas por um crime,
em que existem normas rigidas de seguranca e controlo, a salide ndao ocupa espaco de

destaque (Goncalves, 2014).

A prisao nao é apenas um local que castiga alguém que cometeu um crime, mas deve
ser encarada como uma oportunidade de recuperacao e posterior reinsercao na

sociedade, e os seus direitos fundamentais devem estar assegurados.

Pela sua especificidade, cuidar em ambiente prisional compreende algumas areas de
atuacao, tais como a formacao especializada e direcionada para a area da reinsercao

social, da relacdo terapéutica e dos cuidados em ambiente de risco

No contexto prisional é estritamente necessario e fundamental estarem assegurados
diversos aspetos quanto a sua intervencdo multidisciplinar, privilegiar a relacao com
outros servicos de salde, promover estilos de vidas saudaveis, e certificar um rigoroso

respeito pela confidencialidade e pela seguranca (Ordem dos Enfermeiros, 2012)

Algumas das caracteristicas favoraveis aos ambientes da pratica de enfermagem
descritas pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (2007) sao: enquadramentos
politicos inovadores e focados no recrutamento e retencao de talento; estratégias de
continuidade de formacao ao longo da vida e promocao profissional; renumeracoes
adequadas; programas de reconhecimento; equipamentos, instalacées e materiais

suficientes para um ambiente de trabalho seguro.

O ambiente prisional € um ambiente em que ha a necessidade da equipa
multidisciplinar estar atenta as questdes da humanizacdo, da ética, da seguranca, e
da qualidade dos cuidados prestados, que estao interligados de um modo especial em

relacao aos contextos hospitalares tradicionais.

As acoes de enfermagem desenvolvem-se nas areas da seguranca, gestao e prevencao
da violéncia, gestdo de risco, comunicacdo. Multiculturalidade, primeiros socorros,

administracdo de terapéutica, intervencbes na area da promocao da saude e
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prevencao da doenca onde se entrecruzam a enfermagem especializada em salde

mental e/ou salide comunitaria.

Algumas das competéncias identificadas sao a comunicacao e relacdes terapéuticas, o
processo de enfermagem, a supervisao, a criacao e o desenvolvimento de ambientes
terapéuticos, a seguranca e as competéncias relacionais com os restantes grupos

profissionais que trabalham num estabelecimento prisional.

Ainda outras das competéncias descritas no relatorio da OE, centram-se na relacédo
interpessoal, comunicacdo oral e escrita, cuidados em situacdo de emergéncia e

cuidados preventivos e curativos.

Quanto a especificidade do enfermeiro que desempenhe fungdes nos servicos
prisionais, € crucial que os cuidados de enfermagem sejam o mais semelhante aos que

sao efetuados na comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

De modo a que as intervencdes dos enfermeiros nos servicos prisionais tenham
sucesso, tem de ser cumpridos alguns principios, a garantia do respeito a
individualidade dos reclusos, desenvolvimento de acles integradas em cuidados a
nivel primario, o fornecimento de alimentacdo adequadas, a realizacdo de atividades
fisicas, manutencao de lacos familiares e circulo de amigos, tendo como objetivo a

reinsercao social do recluso apds o cumprimento da pena (Barbosa et al., 2019).

Em 2012 a OE no seu relatorio sobre o exercicio profissional nos servicos prisionais
descreveu algumas estratégias através da opinido dos peritos nos ambientes da
pratica profissional, para melhorar os cuidados de salde em estabelecimentos

prisionais.

Alguns aspetos destacados prendem-se com assegurar melhores condicbes de acesso
as unidades hospitalares do servico nacional de saude aos reclusos, desenvolver a
articulacao e a comunicacdo entre os profissionais de salde das unidades prisionais e
os profissionais das unidades hospitalares, a formacao continua e especializada dos
enfermeiros que exercem nos servicos prisionais, a harmonizacao dos procedimentos

nos diferentes servicos clinicos dos servicos prisionais.

E preponderante um maior investimento em processos de comunicacdo que levem a
um empoderamento dos diferentes intervenientes nos servicos de salde prisionais, a
aposta na partilha de experiéncias positivas, e de sucesso e o estimulo a autonomia,
sdo sem dlvida estratégias que melhorardao com toda a certeza os ambientes da
pratica profissional de enfermagem nos servicos prisionais (Ordem dos Enfermeiros,
2012).

Donabedian (2003), no seu modelo de avaliacdo da Qualidade em Saide teoriza que a
qualidade em salde é baseada em trés componentes: estrutura, processo e resultado.

A estrutura é medida para julgar a adequacao do ambiente, em que o atendimento ao
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cliente é prestado, ou seja, implica as caracteristicas relativamente estaveis das

instituicoes, como: recursos humanos, materiais e financeiros.

O processo refere-se ao conjunto de atividades desenvolvidas na producao em geral e
no setor salde, avalia as relacdes estabelecidas entre os profissionais e os clientes,

desde a busca pela assisténcia até o diagnostico e o tratamento.

O resultado reporta-se a obtencdo das caracteristicas desejaveis dos produtos ou
servicos, retratando por exemplo: efeitos da assisténcia na salde do cliente e da
populacao, na satisfacdo com os cuidados, na mudanca de comportamentos
(Donabedian, 2003).

Este médico, pioneiro na tematica da qualidade em salde, é uma referéncia para os
profissionais de salde como garantia da qualidade dos cuidados prestados.
(Donabedian, 2003).

Nos seus textos, ele identifica 7 pilares da qualidade que sdo: eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Estes estdo

diretamente relacionados com a qualidade em saude (Donabedian, 2003).

Existe uma relacao causal e sequencial entre a estrutura, o processo e o resultado, no
entanto muitas vezes nao é possivel identificar onde termina a estrutura ou quando
comeca o processo por exemplo, sendo que esta separacao é arbitraria muitas das

vezes (Donabedian, 2003).

3.2 A Importéncia dos Enfermeiros Gestores dos Servicos Prisionais na

Qualificacdo dos Ambientes de Pratica Profissional de Enfermagem

No que concerne ao perfil de competéncias do enfermeiro gestor no ambito do
desenvolvimento de ambientes de pratica favoraveis a qualidade dos cuidados, a
organizacao dos servicos de enfermagem deve ser garantida pelo enfermeiro gestor,
uma vez que este é o impulsionado do desenvolvimento profissional (técnico-
cientifico e relacional da sua equipa, e do desenvolvimento de ambientes favoraveis a
pratica clinica e da qualidade dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
2014).

Os adequados ambientes de pratica de enfermagem promovem bons indicadores de
qualidade nos cuidados de salde, estes ambientes sao constituidos por um conjunto
de caracteristicas organizacionais favoraveis ao exercicio profissional, no entanto, o
papel dos enfermeiros nas politicas das instituicoes e na adequacdo de recursos

humanos e materiais ainda estao muito aquém do pretendido (Nogueira, 2016).
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Uma relacao positiva entre os enfermeiros gestores e os restantes enfermeiros da
equipa, é a base para o crescimento dos enfermeiros, resultando em baixos niveis de

burnout e promovendo a satisfacao profissional (Laschinger et al., 2011).

No ambito da melhoria continua dos ambientes de pratica, varios sdo os fatores que

influenciam a qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros.

E possivel afirmar que a funcdo da direcdo do ambiente de trabalho do enfermeiro
gestor esta interligada com os objetivos da gestdo, através do encaminhamento dos
seus colaboradores para a concretizacao dos objetivos a atingir. A capacidade do
enfermeiro gestor em liderar esta intimamente ligada a eficiéncia na direcdo do
trabalho (Bergue, 2014).

A pratica de cuidados de enfermagem esta diretamente relacionada com a satisfacao
dos clientes, desse modo, os enfermeiros gestores devem assumir um papel
preponderante para promover uma politica de qualidade dos cuidados prestados,
prevendo-se consequéncias positivas ao nivel da gestdao das organizacées e da

efetividade dos cuidados de enfermagem (Nogueira, 2016).

Torna-se imperativo descrever as competéncias que um enfermeiro gestor deve
possuir ou deve procurar desenvolver: influenciar, motivar, satisfazer os profissionais,
garantir e promover qualidade e procedimentos de seguranca, responsabilidade ética,
eficacia na gestdao dos recursos, aptiddo para meios de comunicacdo social e
marketing, planeamento estratégico, comunicacdo, capacidade de negociacao,
analise critica-reflexiva, identificacado de problemas, tomada de decisao,
implementacao de cuidados, trabalho em equipa, inovacao, promover a formacao
continua dos profissionais pertencentes a sua equipa, utilizar indicadores de
enfermagem de modo a avaliar a qualidade dos cuidados e instituir uma politica de

prestacao de cuidados baseada na evidéncia (Nogueira, 2016).

No que concerne as competéncias do enfermeiro gestor, que estdo descritas no
regulamento n.° 101/2015, estas integram-se em dois dominios: gestdo e assessoria de

gestao (Figura 1).

No dominio da gestao, o artigo 5° define as competéncias do enfermeiro gestor, que
garante a pratica profissional e ética na equipa que lidera; garante a implementacdo
da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem; gere
servico/unidade e a equipa otimizando as respostas as necessidades dos clientes em
cuidados de saude; garante o desenvolvimento de competéncias profissionais da
equipa que lidera e garante a pratica profissional baseada na evidéncia (Diario da
Republica, 2015).

Categorizando e descrevendo de uma forma genérica as dimensdes acima descritas, o
enfermeiro gestor tem como funcdo, garantir o respeito pelos valores, ética

profissional e pratica legal, assegurar as melhores praticas profissionais, gerir o risco

42



clinico e nao clinico, gerir recursos humanos, materiais e equipamentos, otimizar e
promover o desenvolvimento de competéncias, promover a formacdo e o
desenvolvimento da pratica de enfermagem e, por Ultimo, promover a investigacao e

a enfermagem baseada na evidéncia (Diario da Republica, 2015).

No dominio da assessoria, cabe ao enfermeiro gestor desempenhar um papel proé-ativo
na definicdo de politicas de salde, através da participacdo na definicdo e
implementacao das politicas de salde e participar ativamente no desenvolvimento de
planeamento estratégico da instituicdo para o qual exerce a sua atividade profissional
(Diario da Republica, 2015).

Atendendo a tematica em estudo, convém referir que o enfermeiro gestor é visto
como o motor do desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e relacional) da
equipa que lidera, assim como um elemento determinante a construcdo de ambientes
favoraveis a pratica clinica, a qualidade do servico prestado ao cidaddao e ao bem-

estar dos proprios enfermeiros (Diario da Republica, 2015).
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Figura 1 - Competéncias do Enfermeiro Gestor (Diario da Republica, 2015).
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CAPITULO Il - PERCURSO METODOLOGICO

Esta fase, denominada de fase metodologica reporta-se a operacionalizacao do estudo
de forma a possibilitar que se analise as diferentes opcoes do mesmo, orientando os
procedimentos para obter com maior facilidade um determinado fim: atingir os
objetivos e responder de forma valida a questao orientadora. Tal como referido por
Fortin (2009) o investigador determina os métodos que vai utilizar para obter as
respostas as questoes de investigacao formuladas, define a populacdo e seleciona os

instrumentos mais apropriados para efetuar a colheita de dados (Fortin, 2009).

2.1 Problematica em Estudo

A escolha do tema para o desenvolvimento do estudo teve a ver com o interesse de
conhecer mais sobre a realidade prisional no que concerne aos ambientes de pratica

profissional de enfermagem.

Para muitos, as prisdes sao uma realidade ainda desconhecida, ou por falta de
informacdao ou até mesmo por preconceito de a conhecer, havendo, portanto, a
necessidade de explorar e criar condicées que apresentem de uma forma descritiva e

exploratoria a realidade dos servicos prisionais.

Existem lacunas no acesso as informacdes relativas a salde, défices na comunicacao e
colaboracao com as diversas instituicoes de saide, nomeadamente o servico nacional
de salde, e torna-se fulcral desenvolver um estudo de forma a identificar e colmatar

as necessidades emergentes dos servicos prisionais.

Neste seguimento, face a inexisténcia de estudos sobre a tematica em Portugal e
perante o interesse dos dérgaos de gestao da Direcao Geral de Reinsercao e Servicos
Prisionais, esta investigacao teve como principal objetivo caracterizar os ambientes

da pratica profissional de enfermagem nos servicos prisionais portugueses.

Os servicos prisionais sao estabelecimentos de confinamento de pessoas condenadas
por um crime, com normas rigidas de seguranca e controlo. Os cuidados de salide nos
servicos prisionais sao um campo de preocupacao no contexto nacional e internacional
e, nas Ultimas décadas, as necessidades de salde dos reclusos sofreram mudancas
significativas, com implicacdes na pratica dos profissionais de salde, nomeadamente

dos Enfermeiros (Goncalves, 2014).
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Todavia, importa também considerar que além do envolvimento destes profissionais,
a existéncia de ambientes de pratica profissional favoraveis sera determinante nao so
para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos reclusos, mas também para

0 bem-estar dos profissionais.

Em linha com o referencial teérico de Avedis Donabedian (2003), a avaliacdao dos
ambientes de pratica profissional possui aspetos centrais para a garantia da qualidade

de cuidados de enfermagem, sendo eles, Estrutura, Processo e Resultado.

A Estrutura torna-se mais favoravel a qualidade dos cuidados quando promove a
gestao de pessoas, a lideranca e as condicoes adequadas ao funcionamento do
servico; envolve os enfermeiros na definicdo das politicas, na estratégia e no
funcionamento da instituicdo; e quando esta possui uma politica institucional para

qualificacao profissional e dos cuidados (Ribeiro, et al., 2021).

0 Processo sobre influéncias do trabalho em equipe e colaborativo, interdepende, das
estratégias para garantia da qualidade dos cuidados, do planeamento e avaliacdo das

praticas autonomas dos enfermeiros (Ribeiro, et al., 2021).

Por fim, os Resultados sdo favorecidos positivamente pela avaliacdo sistematica, pelo
uso de indicadores de enfermagem, e pelo acompanhamento do desempenho e
supervisdao dos membros da equipe de enfermagem no ambiente de pratica (Ribeiro,
et al., 2021).

No seguimento do referido, a utilizacao da Escala de Avaliacdo dos Ambientes de
Pratica de Enfermagem, ao avaliar todas as dimensdes referidas, permitira identificar
areas fortes e frageis, que justificam a definicdo e implementacao de estratégias de
melhoria (Ribeiro, et al., 2021).

2.2 Questao de Investigacao

Segundo Fortin (2009, p. 51), uma questao de investigacao,

(...) € uma interrogacao explicita relativa a um dominio que se deve
explorar com vista a obter novas informacdes. E um enunciado interrogativo
claro e ndo equivoco que precisa os conceitos-chave, especifica a natureza da
populacdo que se quer estudar e sugere uma investigacao empirica (...)
existem duas componentes numa questdo de investigacdo: o dominio e a
questdo pivo. O dominio é o aspeto geral do problema que se quer estudar
(...) a questdo pivo € a interrogacao que precede o dominio no enunciado da

questao e precisa a direcao que sera dada a investigacao.
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Assim sendo, e tendo por base a definicao anterior, a questao de investigacao que
direcionou o estudo foi: “Como se Caracterizam os Ambientes da Pratica Profissional

de Enfermagem nos Servicos Prisionais Portugueses? “

2.3 Objetivo e Finalidade do Estudo

O objetivo de um estudo indica o porqué da investigacdo, este é um enunciado
declarativo que determina a orientacdo da investigacdo conforme o nivel dos
conhecimentos estabelecidos no dominio em questdo. Define as variaveis-chave, a

populacao alvo e o contexto do estudo (Fortin, 2009).

Definiu-se como objetivo geral: Analisar as caracteristicas dos ambientes da pratica

profissional de enfermagem nos servicos prisionais portugueses.
Ainda, como objetivos especificos:

e Analisar as caracteristicas do componente Estrutura dos ambientes da pratica
profissional de enfermagem;

e Analisar as caracteristicas do componente Processo dos ambientes da pratica
profissional de enfermagem;

e Analisar as caracteristicas do componente Resultado dos ambientes da pratica
profissional de enfermagem;

e Identificar a percecao dos enfermeiros sobre estratégias de melhoria dos

ambientes da pratica profissional de enfermagem.

Este estudo tem como finalidade principal contribuir para a melhoria da qualidade dos
ambientes da pratica profissional de enfermagem nos servicos prisionais portugueses,
0 que consequentemente pode contribuir para melhorar as condicdes de trabalho dos

enfermeiros.

2.4 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, integrado no paradigma quanti-

qualitativo, que foi concretizado nos estabelecimentos prisionais portugueses.
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Fortin (2009) afirma que os estudos descritivos/exploratérios tém o proposito de
descrever um fendmeno ou um conceito relativo a uma populacdo, de maneira a

estabelecer as caracteristicas desta populacao ou de uma amostra desta.

Na metodologia quantitativa, o investigador segue uma sequéncia de etapas

ordenadas, visando a objetividade, predicao, controlo e generalizacao (Fortin, 2009).

Ainda segundo Fortin (2009), a abordagem quantitativa constitui um processo
dedutivo pelo qual os dados numéricos fornecem conhecimentos objetivos

relativamente as variaveis em estudo.

Na abordagem qualitativa o principal objetivo é descrever um problema que ainda nao
é completamente conhecido, um relato de uma experiéncia ou atribuir um significado

a mesma. E essencialmente focada no “o qué”, “como” e “porqué” (Fortin, 2009).

No desenho qualitativo, o investigador, exige um significativa analise teodrico-
metodoldgica, em que existe a tentativa de reunir informacédo que possibilite elaborar
conjeturas abdutivas plausiveis, ou seja debastar um campo em que a condicao

dedutiva de aplicar uma teoria ja existente possa ser empregada (Kuhn, 2013).

O paradigma do estudo, quanti-qualitativo, combina pesquisas quantitativas, com
metodologia emergente qualitativa. Neste seguimento, no questionario, para além
das questdes com respostas tipo Likert, foi ainda elaborada uma questao aberta no

final.

As respostas podem ter formas multiplas de dados contemplando analises estatisticas
e analises textuais aos resultados obtidos, na medida em que o investigador baseia a
investigacdo supondo que a colheita de dados garanta um melhor resultado da

problematica em estudo (Fortin, 2009).

2.5 Variaveis em Estudo

No desenvolvimento do estudo foram consideradas variaveis de modo a alcancar os
objetivos propostos. Nesse sentido, em seguida apresentam-se descritas em quadros a
operacionalizacdo das caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
participantes do estudo, assim como os componentes estrutura, processo e resultado

dos ambientes de pratica de enfermagem.
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Quadro 1 - Operacionalizacao das Variaveis Sociodemograficas e Profissionais

Variaveis Descricao Operacionalizacao
Sexo Masculino; feminino Sim / Nao
Idade Anos completos
Estado civil Sqltelrp/a; . (;gsado/a/umao de facto; Sim / Nio
Divorciado/a; Vilvo/a
Grau Académico Licenciatura; Mestrado; Doutoramento Sim / Nao
Tipologia do Grau de complexidade de gestao do Grau elevado / grau

estabelecimento prisional
onde exerce funcoes

estabelecimento prisional

médio / outro

Area geografica

Norte; Centro; Lisboa e Vale do Tejo; Algarve;
Acores; Madeira

Sim / nao

Condicao em que exerce a
profissao

Enfermeiro; Enfermeiro especialista

Sim / Nao

Tempo de exercicio
profissional

Exercicio profissional

Anos completos

Tempo de exercicio
profissional

Exercicio profissional no atual servico

Anos completos

Tempo de exercicio
profissional

Exercicio profissional na area da especialidade

Anos completos

Area da especialidade

Médico-cirlrgica; Pessoa em situacdo critica;
Reabilitacdo; Salde mental e psiquiatria;
Saude familiar; Saide comunitaria e SalGde
publica

Sim / nao

Qutros cursos

Area da especializacao

Assisténcia a doentes com
COVID-19

Sim / nao

Meses

No ambito das variaveis relativas aos ambientes de pratica de enfermagem,

apresentamos nos quadros 2, 3 e 4, a respetiva operacionalizacao. Importa referir que

o indicador oscila entre o ponto 1 a 5, em que 1 corresponde a nunca, 2 - raramente,

3 - as vezes, 4 - muitas vezes e 5 - sempre. Tem ainda uma opcao de resposta

referente ao nao aplicavel (NA).

Quadro 2 Operacionalizacao da variavel: componente estrutura dos ambientes de

pratica de enfermagem

Componente Dimensdes Indicador
Gestao de pessoas e lideranca no servico
O enfermeiro gestor orienta os enfermeiros numa atuacao congruente 1a5eNA
com os padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem.
O enfermeiro gestor gere os conhecimentos e as capacidades de todos
os enfermeiros da equipa de modo a que sejam alcancados os objetivos 1a5eNA
definidos.
O enfermeiro gestor utiliza os erros como oportunidades de 1a5eNA
aprendizagem.
Estrutura O enfermeiro gestor apoia os enfermeiros da equipa nas dificuldades

que emergem no dia a dia, mesmo quando em conflito com outros 1ab5eNA
profissionais.
O enfermeiro gestor valoriza a opiniao e as ideias inovadoras dos 1a5eNA
enfermeiros.
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Ha equidade nos horarios de trabalho e flexibilidade para alteragoes

1a5eNA
nos mesmos.
O enfermeiro gestor proporciona momentos de reflexdao sobre a 1a5eNA
pratica.
O enfermeiro gestor cria condicées que potenciam o desenvolvimento
o . ) 1ab5eNA
profissional dos enfermeiros que lidera.
O enfermeiro gestor enaltece o empenho dos enfermeiros da equipa
. . . 1a5eNA
em melhorar continuamente a qualidade dos cuidados.
Os enfermeiros tém oportunidade de participar na elaboracao e
- = = . K 1ab5eNA
implementacao do plano de acao do servico.
Ha envolvimento e participacdo dos enfermeiros da equipa em
o K 1a5eNA
processos de auditoria.
0 enfermeiro gestor da feedback aos enfermeiros sobre os indicadores, 1a5eNA
as auditorias e os processos avaliativos da assisténcia de enfermagem.
Ambiente fisico e condi¢ées para o funcionamento do servico
A formacao em servico tem sido planeada com a colaboracao dos 1a5eNA
enfermeiros.
0 servico apresenta um racio enfermeiro/clientes apropriado. 1a5eNA
O servico apresenta um racio enfermeiro especialista/clientes
L 1a5eNA
apropriado.
A instituicao disponibiliza servicos especializados aos enfermeiros que 1a5eNA
se deparam com situagdes problematicas.
Os equipamentos clinicos sao adequados as necessidades do servico. 1a5eNA
As tecnologias de informacdo e comunicacdo sdo adequadas as
- . K K 1a5eNA
necessidades do servico.
Estrutura
A manutencao das infraestruturas do servico é apropriada. 1a5eNA
A manutencao dos equipamentos do servico € apropriada. 1a5eNA
O espaco disponivel no servico é adequado as necessidades dos
. K K 1a5eNA
clientes.
0 ambiente fisico é agradavel e confortavel para os enfermeiros. 1a5eNA
Os enfermeiros sao auscultados para a selecao de materiais e 1a5eNA
equipamentos.
No servico a distribuicdo dos clientes pelos enfermeiros é feita em 1a5eNA
funcado da intensidade, complexidade e continuidade dos cuidados.
A metodologia de trabalho de enfermagem adotada no servico é 1a5eNA

promotora da qualidade dos cuidados e garante praticas seguras.

Participacao e envolvimento dos enfermeiros nas politicas, nas estratégias e no funcionamento da

instituicao

Estrutura

A instituicao promove a participacao dos enfermeiros na definicao das

Py ; 1a5eNA
politicas internas.
A instituicao cria condicées para que os enfermeiros possam agir em
. A o 1a5eNA
conformidade com os objetivos definidos pela mesma.
Os enfermeiros conhecem o planeamento estratégico de enfermagem
PP 1a5eNA
da instituicao.
Os processos de comunicacao entre os membros da gestao de topo, da
- L e o - 1ab5eNA
gestao intermédia e os profissionais sao efetivos.
A instituicao tem uma politica de incentivo a inovacéo e a investigacédo 1a5eNA
em enfermagem.
A instituicdo promove a participacdo dos enfermeiros em
comissdes/grupos de trabalho no ambito da melhoria continua da 1a5eNA
qualidade.
A instituicao define uma cultura de seguranca dos enfermeiros. 1a5eNA
A instituicdo apresenta estratégias de motivacdo, bem como de 1a5eNA

recompensa e incentivo aos enfermeiros.
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Politica institucional para qualificacdo profissional

A politica de formacdo institucional considera as necessidades

formativas dos enfermeiros. Ta>eNA
A instituicao cria condicoes para que os enfermeiros possam investir na 1a5eNA
formacao relevante para o seu desenvolvimento profissional.
Estrutura PP = 7 -
A instituicao reconhece a formacao pos-graduada dos enfermeiros
i 3 = > 1a5eNA
(especialidade, pos-graduacao, mestrado, doutoramento).
Organizagao e orientacdo da pratica de enfermagem
A instituicdo promove a mobilidade interna de enfermeiros entre
. H fgs e 1ab5eNA
servicos, de modo a colmatar défices de profissionais.
No servico adota-se um plano de integracao para os enfermeiros
. L ¥ 1a5eNA
recém-admitidos.
Estrutura _
No servico estao definidos os modelos tedricos de enfermagem que
>, s A . 1ab5eNA
devem orientar a pratica profissional dos enfermeiros.
Existe no servico protocolos e procedimentos orientadores da pratica 1a5eNA
de enfermagem.
Qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem
A instituicao define indicadores de qualidade dos cuidados de 1a5eNA
enfermagem.
Estrutura Na instituicdo, os projetos de melhoria continua da qualidade tém em
- z = . . 1ab5eNA
consideracao os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem.
A instituicao define uma cultura de seguranca dos clientes. 1a5eNA

Legenda: 1 - nunca, 2 - raramente, 3 - as vezes, 4 - muitas vezes, 5 - sempre, NA - ndo aplicavel.

Quadro 3 - Operacionalizacdo da Variavel: Componente Processo dos Ambientes de

Pratica de Enfermagem

Componente Dimensées Indicador
Colaboragao e trabalho em equipa
Os enfermeiros demonstram autonomia na tomada de decisao
. 1abeNA
sobre os cuidados.
Os planos de cuidados de todos os clientes sao sistematicamente
- - 1ab5eNA
atualizados pelos enfermeiros.
A comunicacao entre os membros da equipa é precisa e garante
> - 1abeNA
o planeamento adequado dos cuidados.
O sistema de informac&o em suporte eletronico da resposta as
necessidades de documentacao e contribui para a continuidade 1ab5eNA
dos cuidados.
Processo Existem relacdes de colaboracao entre os diferentes membros da 1a5eNA
equipa de salde.
A relacdo de trabalho entre médicos e enfermeiros facilita a
RS . 1abeNA
assisténcia aos clientes.
A opinido clinica dos enfermeiros é considerada aquando do
- 1a5eNA
planeamento da alta dos clientes.
O trabalho em equipa que existe no servico entre os
enfermeiros, permite dar resposta as necessidades de cuidados 1ab5eNA
de enfermagem.
No ambito da equipa multiprofissional, ha entre os diferentes
profissionais compreensao e valorizacao das respetivas funcoes e Ta5eNA
responsabilidades.
Estratégias para garantia da qualidade no exercicio profissional
Existem na equipa momentos de partilha de conhecimento e 1a5eNA

experiéncias sobre a assisténcia aos clientes.
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Aquando da delegacado de tarefas em  profissionais

funcionalmente dependentes, os enfermeiros realizam uma 1a5eNA
supervisao apropriada.
A supervisdo dos cuidados de enfermagem é uma atividade
. - 1a5eNA
planeada e sistematizada.
A avaliacdo dos cuidados de enfermagem é realizada com base
A . . 1a5eNA
nos padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem.
Ha reflexao sobre os indicadores de qualidade dos cuidados de
Processo enfermagem, de modo a que sejam alcancados os objetivos 1TabeNA
definidos.
Ha reflexdo sobre as auditorias e os processos avaliativos da
assisténcia de enfermagem, de modo a promover a melhoria da 1a5eNA
qualidade dos cuidados.
As notificacées de nao conformidades sao efetuadas como
L . , - 1ab5eNA
estratégia de melhoria continua da qualidade.
Praticas autonomas no exercicio profissional
Na pratica dos enfermeiros denota-se um enfoque significativo 1a5eNA
nas respostas humanas a problemas reais e potenciais.
Os enfermeiros evidenciam preocupacao em valorizar as 1a5eNA
intervencdes autonomas.
Os enfermeiros focam a sua atencao nas capacidades dos
clientes, em detrimento de uma perspetiva centrada na sua 1ab5eNA
substituicao.
Nos clientes com potencial de recuperacdo, a pratica dos 1a5eNA
Processo enfermeiros esta centrada na reconstrucao da autonomia.
Assistir os clientes nos processos de transicao constitui o papel 1a5eNA
mais relevante dos enfermeiros.
Os enfermeiros na sua pratica profissional adotam modelos
assistenciais centrados nos clientes e, consequentemente, na 1Tab5eNA
individualizacao dos cuidados.
Na concecao de cuidados, os enfermeiros centram-se nos 1a5eNA
clientes, mais do que no processo de doenca.
Planeamento, avaliacdo e continuidade de cuidados
Na avaliacao inicial os enfermeiros colhem, de forma rigorosa, os 1a5eNA
dados relevantes para a concecao de cuidados de enfermagem.
Os enfermeiros promovem o envolvimento dos clientes no 1a5eNA
planeamento dos cuidados de enfermagem.
Os enfermeiros avaliam os resultados das intervencoes de 1a5eNA
enfermagem.
Processo A informacao transmitida na passagem de turno promove a
L . 1abeNA
continuidade dos cuidados nos turnos subsequentes.
A informacdo transmitida na passagem de turno é especifica de 1a5eNA
enfermagem.
As estratégias adotadas para a passagem de turno, de que sao
exemplo a duracdo e o local, sdo apropriadas para garantir a 1ab5eNA
continuidade de cuidados.
Sustentacgao tedrica e legal do exercicio profissional
A pratica profissional dos enfermeiros esta sustentada em 1a5eNA
referenciais teoricos de enfermagem.
Os enfermeiros agem em consonancia com os instrumentos
Processo . o 1abeNA
reguladores do exercicio profissional.
Os enfermeiros empenham-se em sustentar a sua pratica 1a5eNA

profissional na melhor evidéncia cientifica.
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Na pratica profissional, os enfermeiros valorizam o

- e 1Ta5eNA
conhecimento do dominio da enfermagem.
Praticas interdependentes no exercicio profissional
A pratica dos enfermeiros esta fundamentalmente centrada na 1a5eNA
gestao de sinais e sintomas da doenca.
Os enfermeiros estao essencialmente focados na resposta a
prescricdes de outros profissionais, numa valorizacao clara pela 1a5eNA
Processo dimensao interdependente.
Os enfermeiros tém a percecdo de que com a concretizacdo das
: . - . 1ab5eNA
intervencodes interdependentes, o trabalho fica realizado.
A pratica dos enfermeiros esta fundamentalmente centrada na 1a5eNA

prevencao de complicacoes.

Legenda: 1 - nunca, 2 - raramente, 3 - as vezes, 4 - muitas vezes, 5 - sempre, NA - ndo aplicavel.

Quadro 4 - Operacionalizacdo da Variavel: Componente Resultado dos Ambientes

de Pratica de Enfermagem

Componente Dimensbes Indicador
Avaliacao sistematica dos cuidados e dos indicadores de enfermagem
A cultura de seguranca é monitorizada de forma sistematica. 1a5eNA
A qualidade dos cuidados de enfermagem é monitorizada de
- s 1a5eNA
forma sistematica.
A satisfacdo dos clientes com os cuidados prestados ¢é
o7 . . 1a5eNA
monitorizada de forma sistematica.
Os indicadores de enfermagem sao monitorizados, tendo em
- - , - 1a5eNA
Resultado vista a melhoria continua da qualidade.
Os indicadores de prevencao de complicacoes sao monitorizados
. es ; K 1a5eNA
de forma sistematica.
Os indicadores de ganhos em salde sdao monitorizados de forma
. (o 1ab5eNA
sistematica.
Os cuidados omissos (cuidados que ficam por realizar) sao
o - fos 1a5eNA
monitorizados de forma sistematica.
Avaliacéo sistematica do desempenho e supervisao dos enfermeiros
A satisfacdo profissional dos enfermeiros é monitorizada de
AR 1a5eNA
forma sistematica.
A avaliacdo de desempenho dos enfermeiros € precisa e rigorosa,
1a5eNA
sendo reveladora do seu real desempenho.
O absentismo dos enfermeiros é monitorizado de forma
. P 1a5eNA
sistematica.
Resultado Os acidentes de trabalho dos enfermeiros sao monitorizados de 1a5eNA
forma sistematica.
A sobrecarga de trabalho dos enfermeiros é monitorizada de
- - 1a5eNA
forma sistematica.
A rotatividade de enfermeiros no servico é monitorizada de
’ 1ab5eNA

forma sistematica.

Legenda: 1 - nunca, 2 - raramente, 3 - as vezes, 4 - muitas vezes, 5 - sempre, NA - ndo aplicavel.
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2.6 Populacao e Amostra

Uma populacdo é constituida por um conjunto de sujeitos que partilham
caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios. A populacdo alvo
envolve os elementos que satisfazem os critérios de selecdo e para os quais o
investigador deseja fazer generalizacbes A populacdo acessivel, que deve ser
representativa da populacdo alvo, é constituida pela porcao de individuos que é

acessivel ao investigador (Fortin, 2009).

A populacao alvo refere-se aos enfermeiros pertencentes ao quadro de pessoal da
DGRSP distribuidos pelos estabelecimentos prisionais das diferentes regides do pais:
Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Algarve, Acores e Madeira, sendo no total 30
estabelecimentos prisionais: Santa Cruz do Bispo Masculina, Izeda, Vale do Sousa,
Pacos de Ferreira, Guimaraes, Braga, Viseu, Leiria Jovens, Aveiro, Coimbra, Castelo
Branco, Caldas da Rainha, Alcoentre, Guarda, Carregueira, Sintra, Montijo, SetUbal,
Vale de Judeus, Tires, Lisboa, Caxias, Monsanto, Linhd, Evora, Beja, Faro, Funchal,

Ponta Delgada e Angra do Heroismo.

Entende-se por populacao ou universo estatistico, um conjunto composto por todos os
individuos que revelem uma caracteristica comum, e que os comportamentos destes

tenham interesse em ser analisados (Pinheiro et al., 2009).

A amostra é um subconjunto de uma populacao ou de um grupo de sujeitos que fazem
parte de uma mesma populacao. A amostra deve ser representativa da populacao
visada, isto €, as caracteristicas da populacdo devem estar presentes na amostra

selecionada (Fortin, 2009).

Neste estudo, a amostra foram os enfermeiros e os enfermeiros especialistas
pertencentes ao quadro de pessoal de enfermagem da Direcao Geral e Reinsercao e

Servicos Prisionais, que de forma livre e esclarecida aceitaram participar no estudo.

A amostra pode ser interpretada com um subconjunto, uma fracao selecionada da
totalidade de observagoes abrangidas pela populacao, onde é possivel inferir sobre as

caracteristicas da populacao (Pinheiro et al, 2009).

Para a selecao dos participantes foi usada a técnica de amostragem nao probabilistica
por conveniéncia. Pertencer ao quadro de pessoal de enfermagem da Direcao Geral
Reinsercdo e Servicos Prisionais foi definido como critério de inclusdao. Foram

excluidos os enfermeiros em regime de contrato de trabalho temporario.

No total participaram no estudo 77 enfermeiros que corresponde a 39,38% da

populacao do quadro da DGRSP, dos diversos estabelecimentos prisionais nacionais.
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2.7 Instrumento de Colheita de Dados

Para a escolha de um instrumento de colheita de dados sdo necessarios alguns
fatores, entre os quais, o grau de conhecimentos que se possui das variaveis, os
objetivos de estudo, a fidelidade e a validade dos instrumentos de medida e ainda a
possibilidade de alcancar medidas apropriadas as definicdes conceptuais (Fortin,
2009).

Como instrumento de colheita de dados, foi utilizado um questionario de
autopreenchimento elaborado no Google Forms e aplicado online, composto por trés

partes (Anexo I).

A 12 parte com questdes relacionadas com dados sociodemograficos e profissionais:
sexo; idade; estado civil; grau académico; tipologia do estabelecimento prisional;
area geografica do estabelecimento prisional; exercicio de funcdoes em areas de
assisténcia a doentes com COVID-19; condicao em que exerce a profissao; no caso de
ser especialista - area de especialidade; tempo de exercicio profissional na profissao,

no servico e na area de especialidade.

A 22 parte é composta pela Escala dos Avaliacdo de Ambientes de Pratica Profissional
de Enfermagem, construida e validada para a populacao portuguesa (Ribeiro, et al.,
2021).

Por fim, a 3% parte com uma questao aberta: “O que tornaria o seu ambiente
profissional mais promotor da qualidade dos cuidados e do bem-estar dos

enfermeiros?”.

A Escala de Avaliacdo dos Ambientes de Pratica Profissional de Enfermagem,
designada internacionalmente pela sigla SEE-NursingPractice (Scale for the
Environments Evaluation of Professional Nursing Practice) (Ribeiro et al., 2021), é
composta por trés subescalas: a SEE-NursingPractice - Estrutura, a SEE -

NursingPractice - Processo e a SEE-NursingPractice - Resultado.

A SEE - NursingPractice - Estrutura contempla 43 itens, distribuidos em 6 dimensoes: 1
- Gestdo de pessoas e lideranca no servico(12 itens); 2 - Ambiente Fisico e condicdes
para o funcionamento do servico (13 itens); 3 - Participacao e envolvimento dos
enfermeiros nas politicas, nas estratégias e no funcionamento da instituicao (8 itens);
4 - Politica institucional para qualificacao profissional (3 itens); 5 - Organizacdo e
orientacdo da pratica de enfermagem (4 itens) e 6 - Qualidade e seguranca dos

cuidados de enfermagem (3 itens).

A SEE-NursingPractice - Processo é composta por 37 itens, divididos em 6 dimensodes: 1

- Colaboracao e trabalho em equipe (9 itens); 2 - Estratégias para a garantia da
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qualidade no exercicio profissional (7 itens); 3 - Praticas auténomas no exercicio
profissional (7 itens); 4 - Planeamento, avaliacdo e continuidade de cuidados (6
itens); 5 - Sustentacao teorica e legal do exercicio profissional (4 itens) e 6 - Praticas

interdependentes no exercicio profissional (4 itens).

Na SEE-NursingPractice - Resultado inclui 13 itens divididos em duas dimensdes: 1 -
Avaliacdo sistematica dos cuidados e dos indicadores de enfermagem (7 itens); 2-

Avaliacao sistematica do desempenho e supervisao dos enfermeiros (6 itens).

Na SEE-NursingPractice, a resposta a cada item esta pontuada numa escala tipo Likert
com 5 opcodes, em que um corresponde a “nunca”, dois “raramente”, trés “as vezes”,
quatro “muitas vezes” e cinco “sempre” (Ribeiro, et al., 2021). Além desses, neste

estudo foi contemplada a opcédo “nao aplicavel”.

2.8 Procedimento de Colheita de Dados

Conforme referido anteriormente, como instrumento de colheita de dados, foi
utilizado um questionario de autopreenchimento, elaborado no Google Forms e

aplicado online.

De modo a operacionalizar o envio dos questionarios e como decidido com a
enfermeira diretora da Direcao Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais em reuniao
prévia, o link para preenchimento do questionario foi encaminhado para os
enfermeiros chefes ou a exercer cargos de coordenacdao, que posteriormente
reencaminhavam para todos os enfermeiros dos seus servicos pertencentes ao quadro

de pessoal de enfermagem.

0 link seguiu através do email institucional para todos os estabelecimentos prisionais

de Portugal continental e ilhas que possuem enfermeiros do quadro da instituicao.
O tempo de preenchimento do questionario variou entre 20 a 25 minutos.

A colheita de dados foi realizada entre os meses de junho e julho de 2022.

2.9 Estratégia de Analise de Dados

Para tratamento dos dados quantitativos, usando o Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), versdao 27.0, recorreu-se a estatistica descritiva (frequéncias
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absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrao). Na analise dos resultados
guantitativos relativos aos ambientes de pratica de enfermagem, estabeleceu-se
como critérios: pontuacdao média < 1,75 - componente/dimensdao do ambiente de
pratica pouco favoravel a qualidade dos cuidados; entre 1,75 e 2,75

componente/dimensao do ambiente de pratica moderadamente favoravel a qualidade
dos cuidados; > 2,75 até 3,75 - componente/dimensao do ambiente de pratica
favoravel a qualidade dos cuidados e, por fim, > 3,75 - componente/dimensao do

ambiente de pratica muito favoravel a qualidade dos cuidados.

Os dados qualitativos, colhidos na terceira parte do instrumento, foram analisados por
meio da Analise Tematica de Bardin (2011), alicercada no referencial de Donabedian
(2003). Essa técnica de analise seguiu as seguintes etapas: 1°) colheita do corpus de
analise (respostas dos participantes a questdo aberta); 2°) pré-analise: leitura inicial
das respostas para sistematizar as ideias iniciais e operacionaliza-las; 3°)
categorizacao dos dados: leitura aprofundada do material de analise, procurando
estabelecer categorias e/ou subcategorias; 4°) analise interpretativa: onde as
categorias e subcategorias foram trabalhadas com base em autores da revisao de
literatura (Bardin, 2011).

2.10 Consideracées Eticas

Segundo Fortin (2009, p.114),

De forma geral, a ética é o conjunto de permissées e de interdicées
qgue tém um enorme valor na vida dos individuos e em que estes se
inspiram para guiar a sua conduta. Para os especialistas, a ética
significa a avaliacdo critica e a reconstituicdo dos conjuntos de
preceitos e de leis que regem os julgamentos, as acbes e as atitudes

no contexto de uma teoria no dmbito da moralidade.

Deste modo, existem normas que servem de guia e limites que nao devem ser
ultrapassados como o respeito pela pessoa e o direito de esta viver dignamente
enquanto ser humano. Quando uma investigacdo viola o direito supracitado ou é
suscetivel de causar dano aos individuos que participam na investigacao, concluimos

que o estudo é moralmente inaceitavel (Fortin, 2009).

Quando a investigacdo envolve pessoas, esta sempre presente o risco de violacao dos
seus direitos, por isso, & fundamental defender os cinco direitos fundamentais

aplicaveis aos seres humanos que foram estabelecidos pelo codigo de ética.
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Fortin (2009, p. 116) menciona os cinco direitos estabelecidos pelo codigo de ética.
Sao eles: “o direito a autodeterminacao; o direito a intimidade; o direito ao
anonimato e a confidencialidade; o direito a protecdao contra o desconforto e o

prejuizo; o direito a um tratamento justo e leal.”

O International Council of Nurses, emanou algumas diretrizes e principios que devem
salvaguardar os direitos humanos em todo o tempo e em todas as situacdes. Ha seis
principios que devem estar assegurados pelo investigador no desenvolvimento de
investigacao: beneficéncia, “fazer o bem” para o participante e a sociedade; avaliar a
maleficiéncia, de modo a nao causar danos ao participante, avaliar todos os riscos
previsiveis; fidelidade, estabelecer uma relacdo de confianca com o participante,
justica, proceder com equidade com todos os participantes; veracidade, dizer sempre
a verdade ao participante, informando sobre os potenciais riscos e beneficios, a este
ponto associa-se o consentimento informado e por fim a confidencialidade, em que é
essencial salvaguardar os dados recolhidos aos participantes (International Council of
Nurses, 2003).

Atendendo a que o método de colheita de dados deste estudo é baseado na aplicacao
de um questionario, é necessario respeitar os direitos acima citados tendo em

consideracao a confidencialidade dos dados, bem como os deveres éticos e morais.

O questionario foi aplicado em formato online, o texto referente ao consentimento
informado (Anexo Il) ficou disponivel ao participante antes de aceder ao questionario.
De referir que so era possivel prosseguir e responder ao questionario se o participante

consentisse a sua participacao voluntaria no estudo.

De modo a garantir a confidencialidade e o anonimato dos participantes do estudo,
estes foram identificados como P seguido pelo nimero do participante, com a
utilizacdo de uma ordem numérica ascendente sequencial, comecando em P (1) e

terminando em P (77).

0 estudo desenvolveu-se em varios servicos prisionais apds aprovacao pela comissao
de ética da ESEP (Anexo lll), e a autorizacdo pela Direcdo Geral de Reinsercao e

Servicos Prisionais (Anexo V).

Os dados serdao mantidos e limitados ao espaco temporal necessario a concretizacao

dos objetivos e as finalidades para as quais sao tratados.
Apos esse limite temporal a base de dados sera destruida.

Ndao se preveem riscos para os enfermeiros participantes, apenas o incémodo

relacionado com o tempo necessario ao preenchimento do questionario.
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CAPITULO Il - RESULTADOS

Apds a colheita e organizacdao dos dados e o respetivo tratamento no programa
estatistico SPSS, foi possivel obter resultados no que diz respeito a tematica
abordada. Estes serao explanados de seguida, através da apresentacdo em tabelas,

antecedidas de texto descritivo.

3.1 Caracterizacao Sociodemografica e Profissional dos Participantes

De acordo com o apresentado na tabela 1 participaram no estudo, 77 enfermeiros com
idade média de 39,32 anos, e desvio padrao (DP) de 10,5. A maioria era do sexo
feminino (67,5%), casados ou a viver em uniao de facto (58,4%), licenciados (80,5%) e
a exercer a profissao como enfermeiros (72,7%). Dos 34 enfermeiros detentores de um
curso de especializacao em enfermagem, 70,6% (n=24) tinham a especialidade em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica. Uma percentagem de 70,1% tinha
trabalhado em areas de assisténcia a doentes com COVID-19, durante um tempo
médio de 10,9 meses (DP=8,6) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos Participantes (n = 77)

n %

Sexo

Masculino 25 32,5

Feminino 52 67,5
Estado civil

Solteiro/a 26 33,8

Casado/a/Uniao de facto 45 58,4

Divorciado/a 5 6,5

Vilivo/a 1 1,3
Grau Académico

Licenciatura 62 80,5
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Mestrado 15 19,5

Condicdo em que exerce a profissao

Enfermeiro 56 72,7

Enfermeiro Especialista 21 27,3

Area de Especialidade

Médico-cirurgica 3 8,8
Pessoa em Situacéo Critica 1 2,9
Reabilitacao 2 5,8
Salde Mental e Psiquiatrica 24 70,6
Saude Familiar 1 2,9
Saude Comunitaria e Saude Publica 3 8,8

Assisténcia a doentes com COVID-19

Sim 54 70,1

Nao 23 29,9

A maioria dos participantes exerce funcbes em servicos prisionais da regiao Norte
(51,9%) e com um grau de Complexidade de Gestao elevado (54,5%), como

demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 - Caraterizacao dos Servicos Prisionais

n %

Tipologia do Servico Prisional

Grau Elevado 42 54,5

Grau Médio 30 39,0

Outro 5 6,5
Area Geogrdfica

Norte 40 51,9

Centro 14 18,2

Lisboa e Vale do Tejo 17 22,1

Algarve 4 5,2

Acores 1 1,3

Madeira 1 1,3
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3.2 Caracterizacdo dos Ambientes de Pratica Profissional de Enfermagem

nos Servigos Prisionais

Decorrentes da utilizacdo da Escala de Avaliacdo dos Ambientes de Pratica
Profissional de Enfermagem, os resultados explanam os componentes Estrutura,
Processo e Resultado. No ambito desses componentes apresentam-se as respetivas
dimensdes. Em relacdo a cada item, sdo apresentadas as frequéncias relativas e
absolutas, assim como a média. Para facilitar a leitura dos resultados, os percentuais

mais elevados aparecem marcados a cinza.

3.2.1 O Componente Estrutura dos Ambientes de Pratica Profissional de

Enfermagem nos Servicos Prisionais

No ambito do componente Estrutura, na tabela 3 podemos apreciar as respostas as

questoes relacionadas com a dimensao Gestdo de pessoas e lideranca no servico.

As afirmacdes em que os enfermeiros pontuaram maioritariamente a opcao “sempre”
foram “O enfermeiro gestor apoia os enfermeiros da equipa nas dificuldades que
emergem no dia a dia, mesmo quando em conflito com outros profissionais” (32,1%) e
“Ha equidade nos horarios de trabalho e flexibilidade para alteracdes nos mesmos”
(32,1%). Ao contrario, as afirmacdes que motivaram mais respostas na opcao “Nunca”
foram “Ha envolvimento e participacao dos enfermeiros da equipa em processos de
auditoria” (32,5%) e “O enfermeiro gestor da feedback aos enfermeiros sobre os
indicadores, as auditorias e os processos avaliativos da assisténcia de enfermagem”
(24,7%). A afirmacdo com média mais elevada foi “Ha equidade nos horarios de
trabalho e flexibilidade para alteracées nos mesmos” (3,83) e o item com menor
média foi “Ha envolvimento e participacao dos enfermeiros da equipa em processos
de auditoria “(2,86).
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Tabela 3 - Gestao de pessoas e lideranga no servico

NA

X

n n n n n n (DP)

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
O enfermeiro gestor orienta os
enfermeiros numa atuacdo congruente 2 12 23 20 13 7 3,66
com os padroes de qualidade dos
cuidados de enfermagem. 2,6) | (156) | 29,9 | 26,0 | (16,9 | ©,1) | (1,26)
(0] enfermeiro gestor  gere [o
conhecimentos e as capacidades de
todos os enfermeiros da equipa de modo 2 24 12 12 20 6 3,51
a que sejam alcancados os objetivos| (2,6) (31,2) (15,6) (15,6) (26,0) (7,8) (1,35)
definidos.
0 enfermeiro gestor utiliza os erros como 3 24 12 12 20 6 3,52
oportunidades de aprendizagem. (3,9 (31,2) (15,6) (15,6) (26,0) 7,8) (1,46)
0 enfermeiro gestor apoia os enfermeiros
da equipa nas dificuldades que emergem 3 13 17 15 24 5 3.77
no dia a dia, mesmo quando em conflito ’
com outros profissionais. 3.9 (16,9) | (22,1) | (19,3) | (31,2) (6,5) (1,34)
0 enfermeiro gestor valoriza a opiniao e 12 23 18 17 7 3,79
as ideias inovadoras dos enfermeiros. ) 15,6 | 29,9 | @34 | @1 9,1) (1,22)
Ha equidade nos horarios de trabalho e
flexibilidade para alteracoes nos 3 7 20 20 24 3 3,83
mesmos. (3,9) 9,1) (26,0) | (26,0) | (31,2) (3,9) (1,20)
O enfermeiro  gestor  proporciona 6 19 25 12 5 10 3,27
momentos de reflexao sobre a pratica. 7.8) 247 | 62,5 | (15.6) 6.,5) 13,00 | (1,45)
O enfermeiro gestor cria condicoes que
potenciam o desenvolvimento 4 27 17 14 8 7 3,21
profissional dos enfermeiros que lidera. (5,2) (35,1) | (22,1) | (18,2) | (10,4) 9,1) (1,40)
0 enfermeiro gestor enaltece o empenho
dos enfermeiros da equipa em melhorar 4 19 20 15 12 7 3,43
continuamente a qualidade dos cuidados. | (5,2) (24,7) | (26,0) | (19,5) | (15,6) 9,1) (1,39)
Os enfermeiros tém oportunidade de
participar na elaboracao e 7 16 23 19 1 1 3,18
1P ementacao do plano de acao do| g 4 | (208) | 29.9) | @47 | (143) | (1,3) | (1,22)
Ha envolvimento e participacdo dos
enfermeiros da equipa em processos de 25 20 7 5 6 14 2,86
auditoria. (32,5 | (26,00 | (9,1) (6,5) (7,8) | (18,2) | (1,90)
O enfermeiro gestor da feedback aos
enfermeiros sobre os indicadores, as 19 13 13 6 7 19 3,34
auditorias e os processos avaliativos da 247) | (16,9 | (16,9 7.8) 9.1) (24,7) (1,04)

assisténcia de enfermagem.

Legenda: 1 - Nunca 2 - Raramente 3 - As vezes 4 - Muitas Vezes 5 - Sempre NA - Nao se aplica

X - Média DP - Desvio Padrao

Relativamente a dimensao Ambiente fisico e condicoes para o funcionamento do

servico (Tabela 4), as respostas dos enfermeiros centraram-se predominantemente na

opcao “as vezes”. Neste seguimento, as afirmacdes com melhor pontuacdo na opcéao

“as vezes” foram “Os equipamentos clinicos sdao adequados as necessidades do

servico” (40,3%) e “O ambiente fisico é agradavel e confortavel para os enfermeiros”

(37,7%). Ao contrario, as afirmacdes que motivaram mais respostas na opcao “Nunca”

foram: “A instituicao disponibiliza servicos especializados aos enfermeiros que se

deparam com situaces problematicas” (42,9%) e “As tecnologias de informacao e

comunicacao sdo adequadas as necessidades do servico” (39,0%). A afirmacao com a
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média mais elevada foi “No servico a distribuicao dos clientes pelos enfermeiros é

feita em funcao da intensidade, complexidade e continuidade dos cuidados” (3,16).

Por outro lado, o item com menor média foi “As tecnologias de informacado e

comunicacao sdo adequadas as necessidades do servico” (2,09).

Tabela 4 - Ambiente fisico e condi¢des para o funcionamento do servico

1 2 3 4 5 NA -
n n n n n n
(DP)

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
A formacdo em servico tem sido
planeada com a colaboracao dos 23 14 9 9 8 14 3,09
enfermeiros. (29,9) | (18,2) | (11,7) | (11,7) | (10,4) | (18,2) | (1,89)
Of seryi(;c/) . apresenta dum racio| 12 15 24 16 9 1 2,97
enfermeiro/clientes apropriado. (15,6) 19,5) | (31,2) | 0.8 | (11,7 (1,3) (1,28)
0 seryi(izp ap/;rf;enta um réc.ic:j enfermeiro 22 17 13 13 2 10 2,82
especialista/clientes apropriado. (28,6) 22,1) (16,9) (16,9) 2,6) (13,0) (1,68)
A instituicdo disponibiliza servicos
especializados aos enfermeiros que se 33 22 8 6 2 6 2,22
deparam com situacdes problematicas. (42,9) | (28,6) | (10,4) (7,8) (2,6) (7,8) (1,52)
Qs equipa}g’nednto(sj clinicps sao adequados 10 16 31 18 2 2,82
as necessidades do servico. 13,00 | 20,8) | 40,3) | 23,4 (2,6) ) (1,02)
As tecnologias de informacao e
comunicacao sao adequadas as 30 23 14 8 1 1 2,09
necessidades do servico. (39,0) | (29,9 | (18,2) | (10,4) | (1,3) | (1,3) | (1,15)
A manutencao .ddas infraestruturas do 13 31 23 8 2 2,42
SETVIGO © apropriaca. (16,9) | (40,3) | (29,9 | (10,4) | 2,6) | () | (0,98)
A manutencao ccijos equipamentos do 12 29 24 10 2 2,49
SETVIGo © apropriaca. (15,6) | (7,7 | (1,2 | (13,00 | 2,6) | () | (1,00
Od espggo\ dispon}':j/eij ng s?wigo él 12 13 26 18 8 2,96
adequado as necessidades dos clientes. 15,6) | (16,9) | (33,8) | @3.4) | (10,4) ) (1,21)
0] fan;ll)ier:te fisico . € agradavel e 8 16 29 18 6 2,97
confortavel para os enfermeiros. 10,4) | 208 | (7.7 | @3, (7.8) ) (1,09)
Osl erjfe(l;meirots sao auscultados tpara a 9 21 20 17 10 2,97
selecdo de materiais e equipamentos. 11,7 | @.3) | @60 | @21 | (13,0 ) (1,22)
No servico a distribuicao dos clientes
petlos %nfgrmeiros é feitla eg1 Jun(;éo da 16 15 20 6 7 13 3,16
intensidade, complexidade e
continuidade dos cuidados. (20,8) | (19,5) | (26,0) (7,8) ©,1) | (16,9) (1,73)
A metodologia de trabalho de
enfern;agen:1 adof‘addzi1 rzjo se%/i%o é 10 1 27 18 10 1 3,13
promotora da qualidade dos cuidados e 13,00 | (143) | @5.1) | 23,4 13,0 | (1,3) (1,24)

garante praticas seguras.

Legenda: 1 - Nunca 2 - Raramente 3 - As vezes 4 - Muitas Vezes 5 - Sempre NA - Nao se aplica

X - Média DP - Desvio Padrao

No que se refere a dimensdo Participagcdo e envolvimento dos enfermeiros nas

politicas, nas estratégias e no funcionamento da instituicdo, na tabela 5 estao

descritas as respostas dos enfermeiros que se centraram predominantemente na

opcao “as vezes”. Neste seguimento, as afirmacdes com melhor pontuacdo na opcéao

“as vezes” foram “A instituicdo cria condicdes para que os enfermeiros possam agir

em conformidade com os objetivos definidos pela mesma” (39,0%) e “Os processos de
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comunicacdo entre os membros da gestao de topo, da gestdo intermédia e os
profissionais sao efetivos” (33,8%). Ao contrario, as afirmacdes que motivaram mais
respostas na opcao “Nunca” foram “A instituicao apresenta estratégias de motivacao,
bem como de recompensa e incentivo aos enfermeiros” (53,2%) e “A instituicao tem
uma politica de incentivo a inovacdo e a investigacdo em enfermagem” (48,1%). A
afirmacdo com a média mais elevada foi “A instituicdo define uma cultura de
seguranca dos enfermeiros” (2,58). Por outro lado, o item com menor média foi “A
instituicdo apresenta estratégias de motivacao, bem como de recompensa e incentivo

aos enfermeiros” (1,84).

Tabela 5 - Participacao e envolvimento dos enfermeiros nas politicas, nas
estratégias e no funcionamento da instituicao

1 2 3 4 5 NA -
n n n n n n
DP
(%) (%) (%) (%) (%) (%) ®P
A instituicao promove a participacao dos
enfermeiros na definicdo das politicas 25 24 17 6 2 3 2,29
internas. (32,5) | (31,2) | (22,1) | (7,8) (2,6) (3,9 | (1,29)

A instituicao cria condicoes para que os
enfermeiros possam agir em 18 16 30 9 3 1 2,56
conformidade com os objetivos definidos (23,4) (20,8) (39,0) (11,7) (3,9 (1,3) (1,16)

pela mesma.

Os enfermeiros conhecem o planeamento

estratégico de enfermagem da 18 10 23 13 9 4 2,96
instituicao. (23,4) | (13,0) | (29,9) | (16,9) | (11,7) (5,2) (1,48)

Os processos de comunicacao entre os
membros da gestdao de topo, da gestao 1 24 26 10 4 2 2,71

intermédia e os proflssmnals Sao (14,3) (31 ’2) (33,8) (1 3’0) (5’2) (2,6) (1 " 8)

efetivos.

A instituicio tem uma politica de

incentivo a inovacdo e a investigacdo em | 37 20 8 6 - 6 2,09
enfermagem. (48,1) | (26,0) | (10,4) | (7,8) ) (7,8) | (1,47)

A instituicao promove a participacao dos
snfsrmeiros A erg'!t c((j)missffﬁs/grupost, de 26 26 12 7 1 5 2,30
rabalho no ambito da melhoria continua

da qualidade. (33,8) | (33,8) | (156) | (9,1) | (1,3) | (6,5 | (1,40)

A instituicdo define uma cultura de 18 18 23 14 4 - 2,58
seguranca dos enfermeiros. (23,4) (23,4) (29,9) (18,2) (5,2) ) (1,19)

A instituicdo apresenta estratégias de
motivacao, bem como de recompensa e 41 20 11 1 - 4 1,84
incentivo aos enfermeiros. (53,2) | (26,0) | (14,3) (1,3) -) (5,2) (1,25)

Legenda: 1 - Nunca 2 - Raramente 3 - As vezes 4 - Muitas Vezes 5 - Sempre NA - Nao se aplica

X - Média DP - Desvio Padrao

Quanto a dimensao Politica institucional para qualificagcdo profissional (tabela 6)
a afirmacdo com melhor pontuacdo na opcao “as vezes” foi “A instituicdo cria
condicles para que os enfermeiros possam investir na formacao relevante para o seu
desenvolvimento profissional” (37,7%). Ao contrario, a afirmacdo que motivou mais
respostas na opcao “Nunca” foi “A politica de formacao institucional considera as

necessidades formativas dos enfermeiros” (40,3%). A afirmacdo com a média mais
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elevada foi “A instituicdo reconhece a formacao poés-graduada dos enfermeiros
(especialidade, pos-graduacdao, mestrado, doutoramento)” (2,68). Por outro lado, o
item com menor média foi “A politica de formacao institucional considera as

necessidades formativas dos enfermeiros” (2,05).

Tabela 6 - Politica institucional para qualificacdo profissional

1 2 3 4 5 NA -

X
n n n n n n
@ e | o | w | e | e | ™
A politica de formacao institucional
considera as necessidades formativas dos 31 20 19 5 2 - 2,05
enfermeiros. (40,3) | (26,0) | (24,7) | (6,5) (2,6) () (1,08)

A instituicdo cria condicoes para que os
enfermeiros possam investir na formacéo | 15 20 29 9 1 3 2,61

relevante para o seu desenvolvimento
profissionalr.) (19:5) (26,0) (37:7) (1 1 r7) (1 13) (319) (1 )19)

A instituicdo reconhece a formacdo pos-
graduada dos enfermeiros (especialidade, 2 22 16 7 1 10 2,68
pés-graduacao, mestrado, doutoramento). | (27,3) | (28,6) | (20,8) 9,1) (1,3) | (13,0) (1,62)

Legenda: 1 - Nunca 2 - Raramente 3 - As vezes 4 - Muitas Vezes 5 - Sempre NA - Nao se aplica

X - Média DP - Desvio Padrao

Na dimensao Organizagdo e orienta¢do da pratica de enfermagem apresentada na
tabela 7, a afirmacao em que os enfermeiros pontuaram maioritariamente a opcao
“muitas vezes” foi “Existe no servico protocolos e procedimentos orientadores da
pratica de enfermagem” (29,9%). Ao contrario, a afirmacdao que motivou mais
respostas na opcao “Nunca” foi “No servico estdo definidos os modelos teodricos de
enfermagem que devem orientar a pratica profissional dos enfermeiros” (31,2%). A
afirmacdo com média mais elevada foi “No servico adota-se um plano de integracao
para os enfermeiros recém-admitidos” (3,39). Por outro lado, o item com menor
média foi “No servico estdao definidos os modelos tedricos de enfermagem que devem

orientar a pratica profissional dos enfermeiros” (2,61).
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Tabela 7 - Organizacdo e orientacao da pratica de enfermagem

1 2 3 4 5 NA -
X

n n n n n n (DP)

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

A instituicao promove a mobilidade
interna de enfermeiros entre servicos, de | 13 17 27 9 - " 2,99

modo a colmatar défices de profissionais. | (16,9) | (22,1) | (35,1) | (11,7) (-) (14,3) | (1,53)

No servico adota-se um plano de

integracdo para os enfermeiros recém- 8 15 20 11 19 4 3,39
admitidos. (10,4) | (195) | (26,0) | (143) | 247) | (52 | (1,49)
No servico estao definidos os modelos

tedricos de enfermagem que devem 24 16 19 7 6 5 2,61

orientar a pratica profissional dos

enfermeiros. (31:2) (20r8) (24:7) (911) (718) (615) (1)52)

Existe no servico protocolos e
procedimentos orientadores da pratica de 7 15 17 23 14 1 3,32

enfermagem. 9,1) (19,5) | (22,1) | (29,9) | (18,2) (1,3) (1,27)

Legenda: 1 - Nunca 2 - Raramente 3 - As vezes 4 - Muitas Vezes 5 - Sempre NA - Nao se aplica

X - Média DP - Desvio Padrao

Quanto a dimensdao Qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem,
apresentada na tabela 8, a afirmacdao em que os enfermeiros pontuaram
maioritariamente a opcao “as vezes” foi “A instituicdo define uma cultura de
seguranca dos clientes” (35,1%). Ao contrario, a afirmacdo que motivou mais
respostas na opcao “Nunca” foi “A instituicao define indicadores de qualidade dos
cuidados de enfermagem” (39,0%). A afirmacao com a média mais elevada foi “Na
instituicdo, os projetos de melhoria continua da qualidade tém em consideracao os
padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem” (3,05). Por outro lado, o item
com menor média foi “A instituicao define indicadores de qualidade dos cuidados de

enfermagem” (2,70).

Tabela 8 - Qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem

1 2 3 4 5 NA -
n n n n n n (DP)
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

A instituicao define indicadores de 30 14 1 5 5 12 2,70

qualidade dos cuidados de enfermagem. (39,0) (18,2) (14,3) 6,5) 6,5) (15,6) (1,85)

Na instituicao, os projetos de melhoria
continua da qualidade tém em| 4 14 16 7 4 15 3,05

consideracao os padroes de qualidade
dos cuidados de enpfermagem. g (27,3) | (18,2) | (20,8) | (9,1) (5,2) | (19,5 | (1,84

A instituicdo define uma cultura de 13 12 27 13 10 2 3,01
seguranca dos clientes. (16,9 | (156) | 35,1 | 16,9 | 13,00 | @6 | (1,33)

Legenda: 1 - Nunca 2 - Raramente 3 - As vezes 4 - Muitas Vezes 5 - Sempre NA - Nao se aplica

X - Média DP - Desvio Padrao
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3.2.2 O Componente Processo dos Ambientes de Pratica Profissional de

Enfermagem nos Servicos Prisionais

Na subescala Processo, na dimensao Colaboracao e trabalho em equipa explanada
na tabela 9, a afirmacao em que os enfermeiros pontuaram maioritariamente a opcao
“sempre” foi “A relacdo de trabalho entre médicos e enfermeiros facilita a assisténcia
aos clientes” (35,1%). Ao contrario, a afirmacdo que motivou mais respostas na opcao
“Nunca” foi “O sistema de informacdo em suporte eletronico da resposta as
necessidades de documentacao e contribui para a continuidade dos cuidados” (42,9%).
A afirmacao com a média mais elevada foi “A relacao de trabalho entre médicos e
enfermeiros facilita a assisténcia aos clientes” (3,86). Por outro lado, o item com
menor média foi “O sistema de informacdo em suporte eletronico da resposta as

necessidades de documentacao e contribui para a continuidade dos cuidados” (2,57).

Tabela 9 - Colaboracao e trabalho em equipa

1 2 3 4 5 NA -
n n n n n n (DP)
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Os enfermeiros demonstram autonomia _ 6 16 43 12 _ 3,79

na tomada de decisao sobre os cuidados. ) 7,8) (20,8) (55,8) (15,6) ) (0,80)

Os planos de cuidados de todos os

clientes sao sistematicamente 7 9 26 17 12 6 3,47
atualizados pelos enfermeiros. 9,1) (11,7) | (33,8) | (22,1) | (15,6) (7,8) (1,35)
A comunicacao entre os membros da

equipa é precisa e garante o planeamento 1 8 23 33 12 - 3,61
adequado dos cuidados. (1,3) | (10,4) | 29,9 | 42,9 | (156) | () | (0,92
O sistema de informacdao em suporte

eletronico da resposta as necessidades | 33 15 7 8 2 12 2,57

de documentacdo e contribui para a

continuidade dos cuidados. (42,9) (19,5) ©.1 (10,4) (2,6) (15,6) (1,84)

Existem relacbes de colaboracao entre os 2 3 25 28 19 - 3,77
diferentes membros da equipa de saude. 2,6) (3,9) (32,5) (36,4) (24,7) ) (0,96)

A relacdo de trabalho entre médicos e

enfermeiros facilita a assisténcia aos 1 9 17 23 27 - 3,86
clientes. (1,3) (11,7) | 22,1) | (29,9) | (35,1) (-) (1,07)
A opinido clinica dos enfermeiros é

considerada aquando do planeamento da 4 1" 17 19 13 13 3,84
alta dos clientes. (5,2) | (14,3) | (22,1) | (24,7) | (16,9) | (16,9) | (1,45)
O trabalho em equipa que existe no

servico entre os enfermeiros, permite 1 2 24 32 17 1 3,84

dar resposta as necessidades de cuidados

de enfermagem‘ (1r3) (216) (31:2) (41r6) (22r1) (1)3) (0)89)

No ambito da equipa multiprofissional,
ha entre os diferentes profissionais 1 14 22 23 17 B 3,53

compreensao e valorizacao  das
respetivas funcoes e responsabilidades. 1,3) (18,2) (28,6) (29,9) (22,1) ) (1,07)

Legenda: 1 - Nunca 2 - Raramente 3 - As vezes 4 - Muitas Vezes 5 - Sempre NA - Nao se aplica

X - Média DP - Desvio Padrao

Ainda dentro da subescala Processo, na dimensao Estratégias para garantia da

qualidade no exercicio profissional, cujos resultados estao explanados na tabela 10,
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as respostas dos enfermeiros centraram-se predominantemente na opgao “as vezes”.
Neste seguimento, a afirmacdo com melhor pontuacdo na opcdo “as vezes” foi
“Existem na equipa momentos de partilha de conhecimento e experiéncias sobre a
assisténcia aos clientes” (36,4%). Ao contrario, a afirmacdo que motivou mais
respostas na opcao “Nunca” foi “Ha reflexdao sobre os indicadores de qualidade dos
cuidados de enfermagem, de modo a que, sejam alcancados os objetivos definidos”
(23,4%). A afirmacao com a média mais elevada foi “Aquando da delegacao de tarefas
em profissionais funcionalmente dependentes, os enfermeiros realizam uma
supervisao apropriada” (3,92). Por outro lado, o item com menor média foi “Ha
reflexao sobre os indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem, de modo a

que sejam alcangados os objetivos definidos” (3,26).

Importa referir que 28,6% dos participantes responderam “nao se aplica” nos itens
“Ha reflexao sobre as auditorias e os processos avaliativos da assisténcia de
enfermagem, de modo a promover a melhoria da qualidade dos cuidados” e “As
notificacdes de nao conformidades sdo efetuadas como estratégia de melhoria
continua da qualidade”, o que esta relacionado com a auséncia de investimento

nestas areas em alguns estabelecimentos prisionais.

Tabela 10 - Estratégias para garantia da qualidade no exercicio profissional

1 2 3 4 5 NA -
n n n n n n
DP
(%) (%) (%) (%) (%) (%) ®h
Existem na equipa momentos de partilha
de conhecimento e experiéncias sobre a 2 8 28 22 17 - 3,57
assisténcia aos clientes. (2,6) (10,4) | (36,4) | (28,6) | (22,1) (-) (1,03)

Aquando da delegacdao de tarefas em
profissionais funcionalmente B 13 21 17 1 15 3,92
dependentes, os enfermeiros realizam

uma superviséo apropriada' (') (16r9) (27:3) (22r1) (14r3) (19:5) (1)37)
A supervisao dos cuidados de enfermagem
é uma atividade planeada e 6 13 20 17 5 16 3,65
sistematizada. (7,8) (16,9) | (26,0) | (22,1) (6,5) | (20,8) (1,56)
A avaliacao dos cuidados de enfermagem
é realizada com base nos padroes de 9 13 20 16 6 13 3,47

qualidade dos cuidados de enfermagem. 11,7) | (16,9) | (26,0) | (20,8) (7,8) (16,9) | (1,58)

Ha reflexdo sobre os indicadores de
qualidade dos cuidados de enfermagem, 18 1 18 9 5 16 3,26

de modo a que sejam alcancados os
objetivos definidos. : 23,4) | (143) | @34 | 41,7 | 65 | 208 | (1,82)

Ha reflexdo sobre as auditorias e os
processos avaliativos da assisténcia de 18 1 16 6 4 22 3,43

enfermagem, de modo a promover a
melhoriagda qualidade dos cu?dados. 23,4) | (14,3) | (20,8) (7,8) (5,2) (28,6) | (1,95)

As notificacoes de nao conformidades sao
efetuadas como estratégia de melhoria 17 14 13 6 5 22 3,44
continua da qualidade. (22,1) | (18,2) | (16,9) (7,8) (6,5) (28,6) | (1,96)

Legenda: 1 - Nunca 2 - Raramente 3 - As vezes 4 - Muitas Vezes 5 - Sempre NA - Nao se aplica

X - Média DP - Desvio Padrao

68



Na dimensao Prdticas auténomas no exercicio profissional, explanada na tabela 11,
as respostas dos enfermeiros centraram-se predominantemente na opcao “muitas
vezes” e “as vezes”. Neste seguimento, a afirmacdao com melhor pontuacdo na opgao
“muitas vezes” foi “Os enfermeiros evidenciam preocupacdao em valorizar as
intervengdes auténomas” (54,5%). Por outro lado, a afirmacdao que motivou mais
respostas na opcao “as vezes” foi “Na concecdo de cuidados, os enfermeiros centram-
se nos clientes, mais do que no processo de doenca” (41,6%). A afirmacdo com a
média mais elevada foi “Os enfermeiros evidenciam preocupacdo em valorizar as
intervencdes auténomas” (3,99). Por outro lado, o item com menor média foi “Na
concecao de cuidados, os enfermeiros centram-se nos clientes, mais do que no

processo de doenca” (3,57).

Tabela 11 - Praticas autébnomas no exercicio profissional

1 2 3 4 5 NA =
n n n n n n
DP
(%) (%) (%) (%) (%) (%) ©F)
Na pratica dos enfermeiros denota-se um
enfoque significativo nas respostas - 7 30 30 10 - 3,56
humanas a problemas reais e potenciais. (-) 9,1) (39,0) | (39,0) | (13,0) (-) (0,84)
Os enfermeiros evidenciam preocupacao - B 18 y) 17 - 3.99
em valorizar as intervencdes autonomas. ’
; ) ) (23,4) | (54,5 | (22,1) ) (0,68)

Os enfermeiros focam a sua atencao nas
capacidades dos clientes, em detrimento 1 4 23 36 12 1 3,74

de uma perspetiva centrada na sua
Substituican. (1,3) | 5.2) | 29,9) | (46,8) | (156) | (1,3) | (0,88)

Nos clientes com  potencial de
recuperagdo, a pratica dos enfermeiros - 3 18 37 19 - 3,94
estd centrada na reconstrucdo da

autonomia. () | 3G9 | @4 | @81 | @47 | () | (0,80
Assistir os clientes nos processos de

transicao  constitui o papel mais 1 7 28 24 15 2 3,66
relevante dos enfermeiros. (1,3) 9,1) (36,4) | (31,2) | (19,5) (2,6) (1,02)

Os enfermeiros na sua pratica
profissional adotam modelos assistenciais
centrados nos clientes e, - 6 26 25 16 4 3,82
consequentemente, na individualizagao -) (7,8) (33,8) | (32,5 | (20,8) (5,2) (1,02)
dos cuidados.

Na concecao de cuidados, os enfermeiros
centram-se nos clientes, mais do que no - 6 32 28 1 - 3,57

processo de doenca. (-) (7,8) (41,6) | (36,4) | (14,3) (-) (0,83)

Legenda: 1 - Nunca 2 - Raramente 3 - As vezes 4 - Muitas Vezes 5 - Sempre NA - Nao se aplica

X - Média DP - Desvio Padrao

Na tabela 12 esta descrita a dimensao Planeamento, avaliacdo e continuidade de
cuidados, sendo que a afirmacao em que os enfermeiros pontuaram maioritariamente
a opcao “sempre” foi “A informacao transmitida na passagem de turno promove a
continuidade dos cuidados nos turnos subsequentes” (37,7%). Por outro lado, a
afirmacdao que motivou mais respostas na opcao “as vezes” foi “Os enfermeiros

avaliam os resultados das intervencdes de enfermagem” (37,7%). A afirmacao com a
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média mais elevada foi “A informacao transmitida na passagem de turno promove a
continuidade dos cuidados nos turnos subsequentes” (4,32). Por outro lado, o item
com menor média foi “Os enfermeiros avaliam os resultados das intervencbes de

enfermagem” (3,34).

Tabela 12 - Planeamento, avaliacdo e continuidade de cuidados

1 2 3 4 5 NA -
X

n n n n n n
(DP)

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Na avaliacdo inicial os enfermeiros
colhem, de forma rigorosa, os dados 3 1 10 33 19 1 3,74

relevantes para a concecao de cuidados
de enfermagem, ’ (3,9 | (143) | (13,00 | 42,9 | @47 | (1.3) | (1,19)

Os enfermeiros promovem o envolvimento

dos clientes no planeamento dos cuidados 1 " 26 30 8 1 3,47
de enfermagem. (1,3) (14,3) | (33,8) | (39,0) | (10,4) (1,3) (0,95)
Os enfermeiros avaliam os resultados das 2 13 29 19 11 3 3,43

intervencoes de enfermagem. 2,6) 16,9 | 67,7 | @47 | (14,3) (3,9) (1,13)

A informacao transmitida na passagem

de turno promove a continuidade dos 1 - 15 25 29 7 4,32
cuidados nos turnos subsequentes. (1,3) -) (19,5) | (32,5) | (37,7) 9,1) (0,98)
A informacdo transmitida na passagem . 1 20 29 20 7 4,16
de turno é especifica de enfermagem. ) (1,3) (26,0) (37,7) (26,0) 9,1) (0,96)
As estratégias adotadas para a passagem

de turno, de que sao exemplo a duragao 2 4 17 24 22 8 4,09
e o local, sao apropriadas para garantir a 2,6) (5,2) 22,1 | 61,2 | @8,6) | (10,4) | (1,17)

continuidade de cuidados.

Legenda: 1 - Nunca 2 - Raramente 3 - As vezes 4 - Muitas Vezes 5 - Sempre NA - Nao se aplica

X - Média DP - Desvio Padrao

Na dimenséo Sustentacdo tedrica e legal do exercicio profissional, as respostas dos
enfermeiros descritas na tabela 13, centraram-se predominantemente na opcao
“muitas vezes”. Neste seguimento, a afirmacao com melhor pontuacdo na opcao
“muitas vezes” foi “Os enfermeiros empenham-se em sustentar a sua pratica
profissional na melhor evidéncia cientifica” (40,3%). Por outro lado, a afirmacao que
motivou mais respostas na opcdao “as vezes” foi “A pratica profissional dos
enfermeiros esta sustentada em referenciais teoéricos de enfermagem” (35,1%). A
afirmacdo com a média mais elevada foi “Na pratica profissional, os enfermeiros
valorizam o conhecimento do dominio da enfermagem” (3,97). Por outro lado, o item
com menor média foi “A pratica profissional dos enfermeiros esta sustentada em

referenciais tedricos de enfermagem” (3,45).
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Tabela 13 - Sustentacdo tedrica e legal do exercicio profissional

1 2 3 4 5 NA -
n n n n n n
DP

@ o e | e | e | e |
A pratica profissional dos enfermeiros
esta sustentada em referenciais tedricos 6 8 27 21 11 4 3,45
de enfermagem. (7,8 | (10,4) | (351) | (27,3) | (14,3) | (5,2) | (1,24)
Os enfermeiros agem em consonancia com
os instrumentos reguladores do exercicio 3 2 31 2 1 3,95
profissional. (-) (3,9) (27,3) | (40,3) | (27,3) (1,3) 0,87)
Os enfermeiros empenham-se  em
sustentar a sua pratica profissional na 1 2 17 41 16 3,90
melhor evidéncia cientifica. 1,3) 2,6) (22,1) | (53,2) | (20,8) -) (0,80)
Na pratica profissional, os enfermeiros
valorizam o conhecimento do dominio da 3 17 36 21 3,97
enfermagem. (-) 3,9) (22,1) | (46,8) | (27,3) (-) (0,81)

Legenda: 1 - Nunca 2 - Raramente 3 - As vezes 4 - Muitas Vezes 5 - Sempre NA - Nao se aplica

X - Média DP - Desvio Padrao

Na dimensdo Praticas interdependentes no exercicio profissional, apresentada na

tabela 14, a afirmacao em que os enfermeiros pontuaram maioritariamente a opcao

“sempre” foi “A pratica dos enfermeiros esta fundamentalmente centrada na gestao

de sinais e sintomas da doenca” (50,6%). Por outro lado, a afirmacdo que motivou

mais respostas na opcao “as vezes” foi “Os enfermeiros estao essencialmente focados

na resposta a prescricbes de outros profissionais, numa valorizacao clara pela

dimensao interdependente” (40,3%). A afirmacdao com a média mais elevada foi “Os

enfermeiros estao essencialmente focados na resposta a prescricoes de outros

profissionais, numa valorizacao clara pela dimensao interdependente” (2,69).

Tabela 14 - Praticas interdependentes no exercicio profissional

1 2 3 4 5 NA -
n n n n n n
DP

@ o e | o e | e |
A pratica dos enfermeiros esta
fundamentalmente centrada na gestao de 4 23 39 11 2,26
sinais e sintomas da doenca. (-) (5,2) (29,9) | (50,6) | (14,3) (-) 0,77)
Os enfermeiros estao essencialmente
focados na resposta a prescricbes de 1 13 31 25 7 2.69
outros profissionais, numa valorizacao ’
clara pela dimensao interdependente. 1,3) (16,9) | (40,3) | (32,) ®.1) ) (0,91)
Os enfermeiros tém a percecao de que
com a concretizacdo das intervencées 11 30 27 8 1 258
interdependentes, o trabalho fica ’
rea[izac?o. ) (14,3) | (39,00 | (35,1) | (10,4) | (1,3) (0,87)
A pratica dos enfermeiros esta
fundamentalmente centrada na 9 31 26 11 2,50
prevencao de complicacoes. (-) (11,7) | (40,2) | (33,8) | (14,3) (-) (0,88)

Legenda: 1 - Nunca 2 - Raramente 3 - As vezes 4 - Muitas Vezes 5 - Sempre NA - Nao se aplica

X - Média DP - Desvio Padrao
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3.2.3 O Componente Resultado dos Ambientes de Pratica Profissional de

Enfermagem nos Servicos Prisionais

Na subescala Resultado, na dimensao Avalia¢do sistemdtica dos cuidados e dos
indicadores de enfermagem as respostas dos enfermeiros, descritas na tabela 15,
centraram-se predominantemente na opcao “raramente”, o que traduz menor
investimento nos aspetos contemplados. A afirmacdo com a média mais elevada foi “A
cultura de seguranca é monitorizada de forma sistematica” (2,94). Por outro lado, o
item com menor média foi “A satisfacao dos clientes com os cuidados prestados é

monitorizada de forma sistematica” (2,55).

Tabela 15 - Avaliacdo sistematica dos cuidados e dos indicadores de enfermagem

1 2 3 4 5 NA -

X
n n n n n n
DP
@ | o | @ | o e | e |
A cultura de seguranca é monitorizada de 13 20 20 11 9 4 2,94
forma sistematica. (16,9) | (26,00 | 26,0 | (14,3) | (11,7) | (5,2) | (1,43)
A qualidade dos cuidados de enfermagem 13 26 20 8 6 4 2,74

€ monitorizada de forma sistematica. (16,9) (33,8) (26,0) (10,4) 7.8) (5,2) (1,36)

A satisfacao dos clientes com os cuidados

prestados é monitorizada de forma 23 23 12 10 3 6 2,55
sistematica. (29,9) | (29,9) | (15,6) | (13,0) 3,9) (7,8) (1,52)
Os indicadores de enfermagem sao

monitorizados, tendo em vista a 18 23 11 9 6 10 2,90
melhoria continua da qualidade. (23,4) | (29,9) | (14,3) | (11,7) (7,8) (13,0) | (1,69)
Os indicadores de prevencao de

complicacbes sao monitorizados de 19 22 12 7 6 " 2,90
forma sistematica. (24,7) | (28,6) | (15,6) | (9,1) (7,8) | (14,3) | (1,73)
Os indicadores de ganhos em salde sao 20 26 9 7 3 12 2,78

monitorizados de forma sistematica. (26,0) (33,8) (11,7) 9.1) (3,9) (15,6) (1,74)

Os cuidados omissos (cuidados que ficam
por realizar) sao monitorizados de forma 20 26 9 " 3 8 2,68

sistematica. 26,0) | 33,8) | (11,7) | (14,3) | (3,9) | (10,4) | (1,59)

Legenda: 1 - Nunca 2 - Raramente 3 - As vezes 4 - Muitas Vezes 5 - Sempre NA - Nao se aplica

X - Média DP - Desvio Padrao

Da mesma forma, na dimensao Avalia¢do sistemdtica do desempenho e supervisdo
dos enfermeiros a maioria das respostas tende a concentrar-se nas opcoées “nunca” e
“raramente”, como apresentado na tabela 16, traduzindo pouco investimento nesses
aspetos. A afirmacao com a média mais elevada foi “Os acidentes de trabalho dos
enfermeiros sdo monitorizados de forma sistematica” (2,79). Por outro lado, o item
com menor média foi “A satisfacdo profissional dos enfermeiros € monitorizada de

forma sistematica” (2,29).
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Tabela 16 - Avaliacdo sistematica do desempenho e supervisdao dos enfermeiros

1 2 3 4 5 NA -
n n n n n n (DP)
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

A satisfacdo profissional dos enfermeiros 29 26 8 6 1 7 2,29

€ monitorizada de forma sistematica. (37,7) (33,8) (10,4) 7.8) (1,3) 9,1) (1,52)

A avaliacgdo de desempenho dos

enfermeiros é precisa e rigorosa, sendo 28 25 10 1 2 11 2,44
reveladora do seu real desempenho. (36,4) (32,5) | (13,0) (1,3) (2,6) (14,3) | (1,71)
O absentismo dos enfermeiros é 26 22 7 6 5 11 2,68
monitorizado de forma sistematica. 33,8) | (28,6) 9,1) (7.,8) (6,5) (14,3) (1,79)
Os acidentes de trabalho dos enfermeiros 21 26 9 4 3 14 2,79

sao monitorizados de forma sistematica. 27,3) (33,8) (11,7) 5,2) (3,9 (18,2) (1,81)

A sobrecarga de trabalho dos

enfermeiros € monitorizada de forma 28 24 10 4 4 7 2,39
sistematica. 364) | 31,2) | (13,0) | (52) | (52) | (91) | (1,58)
A rotatividade de enfermeiros no servico 18 25 15 6 3 10 2,75

€ monitorizada de forma sistematica.

(23,4) | (32,5 | (19,5 | (7,8 | (3,9 | (13,0) | (1,62)

Legenda: 1 - Nunca 2 - Raramente 3 - As vezes 4 - Muitas Vezes 5 - Sempre NA - Nao se aplica

X - Média DP - Desvio Padrao

As médias e respetivos desvios padrao das dimensdes das subescalas analisadas no
presente estudo podem ser apreciadas na tabela 17. A dimensdo com a média mais
elevada foi “Planeamento, avaliacdo e continuidade de cuidados” (X = 3,86) da
subescala Processo, enquanto a dimensao com a média mais baixa foi “Participacao e
envolvimento dos enfermeiros nas politicas, nas estratégias e no funcionamento da
instituicao” (X = 2.41) da subescala Estrutura. Relativamente as médias dos
componentes, o componente estrutura apresentou uma média de 2,91, o componente

processo uma média de 3,55 e o componente resultado uma média de 2,68.
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Tabela 17 - Score médio das dimensodes

X DP
Estrutura 2,91 0.81
D1 - Gestao de pessoas e lideranca no servico (12 itens) 3,44 1,14
D2 - Ambiente Fisico e condi¢bes para o funcionamento do servico (13 itens) 2,77 0,87
D3 - Participacéo e envolvimento dos enfermeiros nas politicas, nas estratégias e 2,41 0,98
funcionamento da instituicao (8 itens)
D4 - Politica institucional para qualificagao profissional (3 itens) 2,44 0,96
D5 - Organizacéo e orientacao da pratica de enfermagem (4 itens) 3,07 1,05
D6 - Qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem (3 itens) 2,92 1,39
Processo 3,55 0,66
D1 - Colaboracao e trabalho em equipa (9 itens) 3,54 0,80
D2 - Estratégias para a garantia da qualidade no exercicio profissional (7 itens) 3,53 1,33
D3 - Praticas auténomas no exercicio profissional (7 itens) 3,75 0,66
D4 - Planeamento, avaliacao e continuidade de cuidados (6 itens) 3,86 0,79
D5 - Sustentacao teorica e legal do exercicio profissional (4 itens) 3,81 0,78
D6 - Praticas interdependentes no exercicio profissional (4 itens) 2,50 0,69
Resultado 2,68 1,32
D1 - Avaliacao sistematica dos cuidados e dos indicadores de enfermagem (7 itens) 2,78 1,38
D2 - Avaliacao sistematica do desempenho e supervisdo dos enfermeiros (6 itens) 2,55 1,39

3.3 Estratégias para Melhorar os Ambientes de Pratica Profissional de

Enfermagem nos Servicos Prisionais: Percecdes dos Participantes do Estudo

Conforme referido anteriormente na terceira parte do instrumento de colheita de

dados, foi questionado aos participantes, “O que tornaria o seu ambiente profissional

mais promotor da qualidade dos cuidados e do bem-estar dos enfermeiros?”.

Na sequéncia das respostas a esta questdao aberta, foi realizada analise tematica

(Bardin, 2011), tendo emergido duas areas tematicas: ambientes de pratica de

enfermagem nos servicos prisionais e exercicio profissional de enfermagem nos

servicos prisionais.
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Importa ainda referir, que as respostas dos participantes se centraram em aspetos
relacionados com a estrutura, o processo e o resultado do modelo de Donabedian
(2003). Por esse motivo, definiu-se a priore trés categorias: “estratégias de melhoria
do componente estrutura”, “estratégias de melhoria do componente processo” e

“estratégias de melhoria do componente resultado”.

Em relacao as “estratégias de melhoria do componente estrutura” nas respostas dos
participantes emergiram aspetos relacionados com os recursos humanos, recursos

materiais e condicdes fisicas:

“Ter recursos humanos suficientes para prestar cuidados de enfermagem de
qualidade” (P66).

“Melhorar rdcio enfermeiro / recluso” (P1).
“Melhoria da quantidade e qualidade dos equipamentos informdticos” (P8).

“DisponibilizacGo de mais e melhores meios materiais para a qualidade dos
cuidados prestados” (P30).

“Melhorar condicbes de trabalho a nivel de infraestruturas” (P5).

Na perspetiva dos participantes, além da melhoria das condicées de trabalho deveria
existir por parte dos érgaos de gestdo, valorizacdo do papel dos enfermeiros,

valorizacao das suas competéncias e reconhecimento da formacao pds-graduada:
“Valorizacdo (...) da importancia dos enfermeiros no meio prisional” (P17).
“Reconhecimento e valorizacdo profissional e de competéncias” (P56).

“Reconhecimento por parte da instituicGo das habilitacbes dos enfermeiros”
(P14).

Ao referido, os participantes acrescem a oportunidade de participar nas politicas dos
servicos prisionais, assim como na proximidade que deveria existir entre os drgaos de

gestao e os enfermeiros.

“Penso que a opinido dos enfermeiros nas tomadas de decisdo das politicas nos

servicos prisionais era importante e ndo é pedida” (P17).
“Maior envolvimento e proximidade (...) por parte da gestao” (P72).

De modo a garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados, os participantes referiram
gue seria relevante a existéncia de um sistema de garantia da qualidade e seguranca
dos cuidados. Em relacao a este aspeto, a definicao de indicadores de qualidade era
fundamental. Além disso, emergiu frequentemente nas respostas dos enfermeiros a

importancia de existir um sistema de informacao informatizado:

“Sistemas de controlo de seguranca e auditorias” (P26).
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“Investimento em um plano de seguranca para os cuidados (...). Definicdo de
indicadores de satisfacdo e de qualidade, concretos, que traduzam o valor dos
cuidados que presto e promovam a satisfacdo e retencdo do talento dos

profissionais de satde na Direcdo Geral e Reinsercdo e Servicos Prisionais” (P36).

“Uniformizacdo dos registos de enfermagem nos servicos prisionais adotando os

registos informatizados” (P30).

Em relacao a sustentacao do exercicio profissional os participantes mencionaram a
importancia de existir protocolos e procedimentos de uniformizacao das praticas,

assim como formacao em servico ajustada as necessidades dos enfermeiros e do

contexto:
“Definir protocolos de atuacdo de acordo com a evidéncia” (P64).

“Plano de formacdo anual de acordo com os objetivos e necessidades dos

Servicos de Saude da Direcdo Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais” (P44).

Por fim, ainda em relacao ao componente estrutura, os participantes abordaram a
importancia de existir servicos de apoio aos enfermeiros, assim como a definicao clara

de uma metodologia de avaliacao de desempenho:

“Promover o apoio a profissionais que atravessem fases complexas, quer a

nivel profissional quer pessoal” (P62).

“Realizacdo de avaliacdo de desempenho, pois ficamos sem perceber o que

podemos melhorar” (P48).

No seguimento do referido, apresenta-se no quadro 5 o resumo das subcategorias
incluidas nas “estratégias de melhoria do componente estrutura”, assim como a
frequéncia de ocorréncia. A disponibilidade de recursos humanos e a existéncia de um
sistema de informacdo informatizado, constituem as duas estratégias mais

mencionadas pelos participantes.

Quadro 5- Subcategorias da Categoria “Estratégias de melhoria do componente

estrutura”
Subcategoria Frequéncia da Ocorréncia
Disponibilidade de recursos humanos 11/77
Existéncia um sistema de informac&o informatizado 7177
Condicoes fisicas adequadas 6 /77
Valorizacao do papel dos enfermeiros pelos orgaos
~ 6/77
de gestao
Formacao em servico ajustada as necessidades dos
: 6/77
enfermeiros e do contexto
Definicao de metodologia de avaliacao de
6/77
desempenho
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Disponibilidade de recursos materiais 5777
Valorizacao das competéncias 5777
Sistema de garantia de qualidade e seguranca dos

. 4/77
cuidados
Protocolos e procedimentos para uniformizacao das 4/77
praticas
Reconhecimento da formacao pos-graduada 3/77
Participacdo nas politicas de salde dos servicos 3777
prisionais
Definicao de indicadores de qualidade 2/77
Proximidade entre 6rgaos de gestao e enfermeiros 1/77
Disponibilidade de servicos de apoio aos enfermeiros 1/77

No que diz respeito a categoria “estratégias de melhoria do componente processo”,
nas respostas dos participantes emergiram aspetos relacionados com a reflexao sobre
os cuidados com colegas da equipa de enfermagem, da equipa multidisciplinar do

servico e da colaboracao interprofissional com outros Servicos Prisionais:
“Refletir na equipa de enfermagem sobre os cuidados prestados” (P62).

“Maior interacdo com outros enfermeiros (...) levam a melhorar a prdtica de

enfermagem” (P48).
“Discutir em equipa multidisciplinar” (P62).

“Deveriam existir reuniées de equipa de enfermagem e reuniées dos servicos

clinicos (...) promotoras de maior colaboracéo” (P20).

“Troca de experiéncias profissionais entre diferentes estabelecimentos

prisionais” (P26).

Em relacao ao processo de avaliacao de desempenho dos enfermeiros, emergiu a
necessidade de o mesmo ser justo e adaptado a realidade de cada um dos diferentes

contextos dos servicos prisionais:

“Avaliacées de desempenho mais justas (...)” (P56).

“Avaliacdo de desempenho ajustada a realidade dos servicos prisionais”
(P11).

No que concerne aos instrumentos reguladores do exercicio profissional e a sua
valorizacdo, os participantes evocam a “transparéncia, responsabilidade e exercicio
profissional de acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro,

competéncias, padrées...” (P2).

Sobre a dimensdao autonoma do exercicio profissional dos enfermeiros, os
participantes enunciam que deve haver “maior valorizacdo da autonomia nos

cuidados (...) e no proprio exercicio profissional” (P40).
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E essencial assegurar a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados aos
reclusos nos servicos prisionais, sendo que a “passagem de turno presencial é
obrigatoria” (P35) e a “discussd@o de casos clinicos com a presenca dos enfermeiros no
momento da passagem de turno” (P59), constituiu, na perspetiva dos participantes,

uma estratégia a adotar.

Em consonancia com o descrito anteriormente, apresenta-se no quadro 6 as
subcategorias incluidas nas “estratégias de melhoria do componente processo, assim

como a frequéncia de ocorréncia.

Quadro 6 - Subcategorias da Categoria “Estratégias de melhoria do componente

processo”
Subcategoria Frequéncia da Ocorréncia

Transicao de cuidados adequada 18 /1 77
Reflexao sobre os cuidados com colegas de equipa 5777
Reflexao em equipa multidisciplinar 4/77
Colaboracao interprofissional 3/77
Reflexao sobre experiéncias com colegas de outros 2777
estabelecimentos prisionais
Valorizacdo da dimensao autonoma do exercicio

L - 2/77
profissional dos enfermeiros
Processo de avaliacao de desempenho justo 1/77
Processo de avaliaciko de desempenho dos

. . \ . 1777

enfermeiros ajustado a realidade
Atuacdo congruente com os instrumentos 1777

reguladores do exercicio profissional

Na categoria “estratégias de melhoria do componente resultado” as respostas dos
participantes reportaram-se na sua totalidade a importancia da monitorizacdo para
avaliacao das mudancas. Desta forma, a monitorizacao dos cuidados prestados, do
ambiente de trabalho, do desempenho dos enfermeiros, da sua satisfacao e motivacao

foram evidenciados pelos participantes do estudo:
“Melhor avaliacdo/monitorizacdo dos cuidados prestados (...)” (P21).

“Conseguir extrair indicadores de qualidade para a melhoria dos cuidados
prestados” (P56).

“Sistemas de controlo de seguranca e auditorias para monitorizacGo de
cuidados” (P26).

“Definicdo de indicadores de resultado (...) que traduzam o valor dos cuidados
que presto e promovam a satisfacdo e retencdo do talento dos profissionais
de saude na DGRSP” (P36).

“A monitorizacéo continua do desempenho era fundamental” (P56).
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“Implementacdo de estratégias de melhoria e monitorizacdo dos ambientes
de trabalho” (P77).

“Ter uma gestdo focada na melhoria, eficdcia e eficiéncia dos cuidados e
promotora da motivacéo e de boa saude mental dos enfermeiros (...) aspetos

que deverdo ser frequentemente avaliados” (...) (P38).

Em consonancia com o descrito anteriormente, apresenta-se no quadro 7 as
subcategorias incluidas nas “estratégias de melhoria do componente resultado”, assim

como a frequéncia de ocorréncia.

Quadro 7 - Subcategorias da Categoria “Estratégias de melhoria do componente

resultado”
Subcategoria Frequéncia da Ocorréncia
Monitorizacao dos cuidados prestados 57177
Monitorizacao do desempenho dos enfermeiros 57177
Monitorizacao do ambiente de trabalho 1777
Monitorizacao da satisfacao profissional 1/77
Monitorizacao da motivacao dos enfermeiros 1/77

3.4 Estratégias para Melhorar o Exercicio Profissional de Enfermagem nos

Servicos Prisionais: Perce¢des dos Participantes do Estudo

No que diz respeito a area tematica: “exercicio profissional de enfermagem nos
servicos prisionais”, as respostas dos participantes centraram-se em trés categorias:

carreira profissional, vinculo profissional e reconhecimento profissional.

Em relacdo a carreira profissional, os participantes destacaram a relevancia de existir

uma definicao clara da carreira de enfermagem:

“Além da importdncia da criacGo da competéncia acrescida em enfermagem
em servicos prisionais, a existéncia e a progress@o da carreira especial de
enfermagem em paralelo com os enfermeiros dos hospitais, dos restantes

servicos do Servico Nacional de Saude é fundamental” (P56).

Esta resposta reflete uma necessidade emergente da valorizacdo da carreira e
reconhecimento de competéncia acrescida nos ambientes prisionais. Sem duvida que
seria uma mais valia para os enfermeiros que desenvolvem funcdes nos servicos

prisionais.
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Quanto ao vinculo profissional, as respostas centram-se sobretudo na existéncia de

regimes de contratos precarios, o que além de justificar a urgéncia em vinculos

profissionais efetivos, relembra a importancia de existir uma renumeracao justa:

“Ter colegas em desempenho de funcées com Contrato de Trabalho em

Funcées Publicas e néo de avencas” (P7).

“Infelizmente (...), a equipa ter avencados, no nosso caso, é um problema
(..)” (P9).
“Era importante que os vinculos fossem mais efetivos” (P12).

“Dou como exemplo o meu caso, tendo 21 anos de servico ainda me encontro

no 1° escaldo remuneratério (...) a remuneracdo precisava ser justa” (P17).

Por ultimo, e ndao menos importante, na area do reconhecimento profissional,

emergiram duas subcategorias, por um lado a valorizacao profissional, e por outro, o

reconhecimento social:

“Sermos tratados com respeito, dignidade (...)” (P42).

“Reconhecimento e valorizag@o profissional e de competéncias acrescidas”
(...) (P56).

“Valorizacdo do papel do enfermeiro na equipe multidisciplinar” (P59).
“Reconhecimento profissional” (P69).

“Reconhecimento por parte da instituicGo das habilitacées dos

enfermeiros (...)” (P14).

“A Direcdo Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais reconhecer que tem

enfermeiros a trabalhar na Instituicdo” (P10).

“E de maior importdncia a valorizacdo e reconhecimento da importdncia

dos enfermeiros no meio prisional (...)” (P17).
“Valorizando-os e reconhecendo o seu trabalho e empenho didrios” (P38).

“O reconhecimento dentro do estabelecimento prisional da prestacGo de

cuidados de enfermagem (...)” (P77).

Em harmonia com o descrito anteriormente, apresenta-se no quadro 8 as

subcategorias das categorias “carreira profissional”, “vinculo profissional” e

“reconhecimento profissional”, assim como a frequéncia de ocorréncia.
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Quadro 8 - Categorias e subcategorias da area tematica: “Exercicio Profissional de
Enfermagem nos Servicos Prisionais”

Subcategoria

Frequéncia da Ocorréncia

Carreira Profissional

Existéncia de carreira de enfermagem 1/77
Vinculo Profissional
Vinculos profissionais efetivos 2/77
Renumeracdo justa 1/77
Reconhecimento Profissional
Valorizacao profissional 8/77
Reconhecimento social 6/77
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CAPITULO IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sera efetuada a discussao dos resultados apresentados no capitulo

anterior.

4.1 COMPREENDENDO A REALIDADE DOS AMBIENTES DE PRATICA
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENTRE MUROS

No que concerne aos resultados apurados dos 77 participantes do estudo, podemos
verificar alguns dados importantes tendo em consideracao os objetivos inicialmente

propostos.

Relativamente a caracterizacao sociodemografica dos 77 participantes, a maioria é do
sexo feminino (67,5%), a média de idade dos participantes foi de 39 anos. Trinta e
quatro enfermeiros tém especializacdo, desses 70,6% (n=24) possuem a especialidade
de enfermagem de salde mental e psiquiatrica. Este dado é importante pois esta
relacionado com um nimero significativo de enfermeiros especialistas na area da
salude mental e psiquiatrica a desempenhar funcdes nos ambientes de pratica

profissional nos servicos prisionais.

A prevaléncia mais elevada de perturbacdes mentais e de suicido nos reclusos esta
demonstrada em diversos estudos internacionais, o abuso/dependéncia de
substancias, os disturbios psicopatologicos, onde se incluem a depressao, as psicoses e
a perturbacdao da personalidade. Estes sao os problemas mais comum na populacao
prisional, desta forma torna-se muito importante que os enfermeiros que cuidam
desta populacao especial tenham formacao especifica nessa area, de modo a atuar e

atingir os cuidados mais especializados ao problema do recluso (Talina, 2013).

Segundo um estudo realizado por Constantino et al., (2016), a populacao reclusa
apresenta taxas mais elevadas de transtornos mentais, quando comparados com a
restante comunidade. Encontraram estimativas entre 10% e 15% para a doenca mental
grave entre os reclusos. Mais de 50% dos reclusos dos Estados Unidos tiveram

problemas de salde mental.

Os cuidados de enfermagem na area da salde mental, foram referidos no relatério da
ordem dos enfermeiros sobre o exercicio profissional de enfermagem nos servicos

prisionais (2012), em que refere que o cuidado em ambiente prisional tem
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caracteristicas proprias, e que exige aos enfermeiros que trabalham nesses contextos,
competéncias nas areas da promocdo da salde, na area forense, infeciologia e na

area da satde mental (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Segundo um estudo de Barbosa (2019), o cuidado de salde mental através da
realizacao de avaliacdes de triagem na entrada dos reclusos contribuiu para um
sucesso importante tendo em conta o encaminhamento do recluso, salienta ainda que
o trabalho dos enfermeiros psiquiatricos nos servicos prisionais sdo a garantia do

otimo funcionamento dos mesmos (Barbosa, et al., 2019)

Em relacado a analise dos resultados acerca dos ambientes de pratica de enfermagem,
a figura 2 resume os 10 itens que obtiveram pior média. Importa referir que a maioria
desses itens se reporta ao componente estrutura, o que evidencia a necessidade de
investimento por parte dos servicos prisionais na criacdo de condicdes favoraveis ao

exercicio profissional
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Figura 2 - Distribuicao dos 10 itens com médias inferiores

Item

k]

Componente

A sobrecarga de trabalho dos
enfermeiros € monitorizada de forma 2,39 Resultado
sistematica

A instituicao promove a participacao
dos enfermeiros em
comissoes/grupos de trabalho no 2,30 Estrutura
ambito da melhoria continua da
qualidade

A instituicao promove a participacao
dos enfermeiros na definicao das 2,29 Estrutura
politicas internas

A satisfacao  profissional  dos
enfermeiros € monitorizada de forma 2,29 Resultado
sistematica

A pratica dos enfermeiros esta
fundamentalmente centrada na

- .. . 2,26 Processo
gestdao de sinais e sintomas da
doenca
A instituicao disponibiliza servicos
especializados aos enfermeiros que
P q 2,22 Estrutura

se deparam com situacées
problematicas

As tecnologias de informacao e
comunicacdo sdo adequadas as 2,09 Estrutura
necessidades de servico

A instituicdo tem uma politica de
incentivo a inovacao e a investigacao 2,09 Estrutura
em enfermagem

A politica de formacéao institucional
considera as necessidades formativas 2,05 Estrutura
dos enfermeiros

A instituicdo apresenta estratégias
de motivacdo, bem como de
recompensa e incentivo  aos
enfermeiros

1,84 Estrutura

Por outro lado, os 10 itens com maior média, estdo apresentados na figura 3. De
salientar que todos os itens com maior média pertencem ao componente processo,
denotando uma percecdo positiva dos enfermeiros relativamente a sua atuacdo

profissional no contexto prisional.

85



Figura 3 - Distribuicdo dos 10 itens com médias superiores

Item X Componente

A informacdo transmitida na
assagem de turno promove a
P .g . . P 4,32 Processo
continuidade dos cuidados nos turnos
subsequentes
A informacdo transmitida na
passagem de turno é especifica de 4,16 Processo
enfermagem
As estratégias adotadas para a
passagem de turno, de que sao Processo
exemplo a duracao e o local, sao 4,09
apropriadas para garantir a
continuidade de cuidados
Os enfermeiros evidenciam
preocupacao em  valorizar as 3,99 Processo
intervengdes autonomas
Na pratica profissional, 0s
enfermeiros valorizam o

. . 3,97 Processo
conhecimento do dominio da
enfermagem

Os enfermeiros agem em
consonancia com os instrumentos 3,95 Processo
reguladores do exercicio profissional

Nos clientes com potencial, a pratica
dos enfermeiros esta centrada na 3,94 Processo
reconstrucao da autonomia

Aquando da delegacao de tarefas em

profissionais funcionalmente
. 3,92 Processo
dependentes, 0s enfermeiros
realizam uma supervisao apropriada
A relacdo de trabalho entre médicos
e enfermeiros facilita a assisténcia 3,86 Processo

aos clientes

A opinido clinica dos enfermeiros é
considerada aquando do 3,84 Processo
planeamento da alta dos clientes

Tendo em conta os critérios definidos, podemos verificar que nenhuma dimensao
apresentou média < 1,75 o que indica que nenhum item foi considerado como pouco

favoravel a qualidade dos cuidados.

Por outro lado, confirmaram-se médias das dimensées compreendidas entre 1,75 e
2,75, que corresponde a dimensdoes dos ambientes de pratica moderadamente
favoraveis a qualidade dos cuidados, entre elas, no componente estrutura a dimensao
“Participacdo e envolvimento dos enfermeiros nas politicas, nas estratégias e no
funcionamento da instituicdo” (2,41), e a “Politica institucional para qualificacéo

profissional” (2,44). Do componente processo destacou-se a dimensao “Prdticas
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interdependentes no exercicio profissional” (2,50) e do componente resultado a

“Avaliacdo sistemdtica do desempenho e supervisdo do enfermeiro” (2,55).

Nas dimensdes que mais se destacaram entre >2,75 até 3,75, que corresponde a
ambientes de pratica favoraveis a qualidade dos cuidados, salienta-se no componente
estrutura a dimensao “Gestdo de pessoas e lideranca de servicos” (3,44), do
componente processo a dimensao “Prdticas auténomas no exercicio profissional”
(3,75) e do componente resultado destacou-se a dimensao “Avaliacdo sistemdtica dos

cuidados de enfermagem e dos indicadores de enfermagem” (2,78).

Por Gltimo, as dimensdes que apresentaram média >3,75 e que correspondem a um
ambiente de pratica muito favoravel a qualidade de cuidados foram as dimensdes do
componente processo, “Planeamento, avaliacao e continuidade de cuidados” (3,86), a
“Sustentacdo teorica e legal da prdtica profissional” (3,81) e as “Praticas autonomas

no exercicio profissional” (3,75).

No que se refere aos dados qualitativos, da analise efetuada foi possivel identificar
categorias e subcategorias integradas em duas areas tematicas: ambientes de pratica
de enfermagem nos servicos prisionais e exercicio profissional de enfermagem em

servicos prisionais.

Por forma a facilitar o entendimento dos achados qualitativos, na figura 4 resumem-se

as categorias e subcategorias identificadas.
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Figura 4 - Categorias e Subcategorias Achados Qualitativos

Estratégias de melhoria do

componente estrutura

Estratégias de melhoria
do componente processo

Estratégias de melhoria

do componente
resultado

«Disponibilidade de recursos humanos

«Disponibilidade de recursos materiais

«Condicoes fisicas adequadas

«Valorizacao do papel dos enfermeiros
pelos orgaos de gestao

«Valorizacdo das competéncias

»Reconhecimento da formacao pos-
graduada

«Participacgao nas politicas de satde
dos servicos prisionais

«Proximidade entre orgaos de gestao e
enfermeiros

«Sistema de garantia de qualidade e
seguranca dos cuidados

«Definicao de indicadores de
qualidade

«Existéncia de um sistema de
informacao informatizado

«Protocolos e procedimentos para
uniformizacao das praticas

«Formacao em servico ajustadas as
necessidades dos enfermeiros e ao
contexto

«Disponibilidade de servicos de apoio
aos enfermeiros

«Definicao da metodologia de
avaliacao de desempenho

«Transicao de cuidados
adequada

« Reflexao sobre os
cuidados com colegas de
equipa

«Reflexdao em equipa
multidisciplinar

«Colaboracao
interprofissional

«Reflexdo sobre
experiéncias com colegas
de outros
estabelecimentos
prisionais

«Valorizacao da dimensao
auténoma do exercicio
profissional dos
enfermeiros

«Processo de avaliacao de
desempenho justo

«Processo de avaliacao de
desempenho dos
enfermeiros ajustados a
realidade

« Atuagao congruente com
os instrumentos
reguladores do exercicio
profissional

»Monitorizacao dos
cuidados prestados
»Monitorizacao do
desempenho dos
enfermeiros
*Monitorizacao do
ambiente de trabalho
»Monitorizacao da
satisfacao profissional
»Monitorizacao da
motivacao dos
enfermeiros

Carreira Profissional Vinculo Profissional Reconhecimento Profissional

«Existéncia de carreira de «Vinculos profissionais «Valorizacao profissional
enfermagem efetivos «Reconhecimento social
*Renumeragao justa

88



Na dimensdao do componente estrutura “Ambiente fisico e condicoes para o
funcionamento do servico”, relativamente ao item “O servico apresenta um racio
enfermeiro enfermeiro/clientes apropriado”, apresentou um score de 2,97, que
corresponde a ambientes de pratica favoravel a qualidade dos cuidados. Em
contrapartida nos achados qualitativos os participantes responderam que é necessaria
“Maior disponibilidade de recursos humanos”, tendo sido a subcategoria da categoria
“Estratégias de melhoria do componente estrutura” com maior frequéncia de
respostas (11/77).

Esta diferenca nos achados quantitativos e qualitativos, pode estar relacionada com a
heterogeneidade dos diferentes estabelecimentos prisionais, pois os estabelecimentos
prisionais podem conter unidades diferenciadas em funcao de diversos fatores, tais
como: servicos clinicos existentes, situacao juridico-penal, sexo, idade, salde fisica e

mental, programas de salde disponiveis e regimes de execucao e pena (Pinto, 2018).

Nos resultados relativos a dimensdao “Ambientes fisico e condicoes para o
funcionamento do servico”, relativamente ao item “Os equipamentos clinicos sao
adequados as necessidades do servico”, este encontra-se com um score de 2,82, que
corresponde a ambientes de pratica favoravel a qualidade dos cuidados. No entanto,
nos achados qualitativos, na categoria “Estratégias de melhoria do componente
estrutura”, na subcategoria “Condicoes fisicas adequadas”, os participantes referiram
gue nos estabelecimentos prisionais ha necessidade de ter recursos materiais,
equipamentos e infraestruturas adequadas a prestacao de cuidados de salude, tendo

sido uma das mais subcategorias evidenciadas (6/77).

No relatorio da Ordem dos Enfermeiros de 2012 foram identificados constrangimentos
nos estabelecimentos prisionais, como a falta de material para tratamento, a
inexisténcia de triagem de lixos, a falta de um carro ou sequer uma mala de
emergéncia em varios estabelecimentos prisionais. Na maioria dos estabelecimentos
prisionais, o material de consumo clinico terapéutica que necessita de estar no
frigorifico esta armazenado em frigorificos domésticos sem termometro,

nomeadamente vacinas (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Ainda segundo um estudo nos servicos prisionais, na componente estrutura,
experienciando as dificuldades do cuidar na reclusao, é identificado no contexto do
ambiente intramuros, que existem inadequadas infraestruturas e falta de privacidade.
(Goncalves, 2014).

Num estudo realizado em Minas Gerais em 2020 sobre as vivéncias da equipa de
enfermagem no quotidiano do sistema penal, a estrutura fisica da unidade e a
interoperabilidade estavam em desacordo com o preconizado pelos orgaos

competentes, identificaram ainda a falta de espaco fisico para prestar cuidados, a

89



inexisténcia de uma sala de pensos, um local para armazenamento de medicacgoes, a
auséncia de dispositivos como macas, eletrocardidgrafo, desfibrilhador, e outros

equipamentos (Soares, et al., 2020).

A “Existéncia de um sistema de informacdo informatizado” foi nos achados
qualitativos umas das subcategorias da categoria componente estrutura que os
participantes responderam com maior frequéncia (7/77), pelo que consideram que os
sistemas de informacdo em suporte eletronico existentes ndao dao resposta as

necessidades de documentacao.

No exercicio profissional de enfermagem em estabelecimentos prisionais, o estudo da
ordem dos enfermeiros de 2012, salienta como necessidades sentidas, o uso de um
sistema informatico para planeamento dos cuidados e registo dos cuidados de

enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Os sistemas de informacdao tém como objetivos nortear a informacao que os
enfermeiros necessitam para executar as atividades com efetividade e eficacia,
permite auxiliar a comunicacao entre pares, complementar informacao e organizar as
acoes entre os restantes membros da equipa multidisciplinar, proporcionando recursos

para apoio financeiro e administrativo (Marin, 2019).

O rapido desenvolvimento dos sistemas de informacdo determinou grandes mudancas
na gestao e cultura das organizacdes (Fernandes & Tareco, 2016). Paralelamente a
enfermagem evoluiu também com as mudancas na tecnologia, informatica e ciéncia,
incorporando o uso de terminologias em salde, especialmente ontologias para a
Enfermagem. Deste modo os enfermeiros tém paulatinamente tomado consciéncia da
importancia da informacdo, como um recurso imprescindivel para a prestacao de

cuidados de enfermagem de qualidade (Bailas, 2016).

Os sistemas de informacao em enfermagem permitem acrescentar valor aos fluxos de
informacao, aumentando a qualidade dos cuidados prestados, uma vez que ao
integrarem conhecimento sustentado na evidéncia, disponibilizam algoritmos
decisivos e importantes na tomada de decisao, tornando-se uma ferramenta de apoio
de grande relevancia (Jesus et al., 2011). Deste forma é primordial que seja

introduzido um sistema de informacao informatizado nos servicos prisionais.

A “participac@o e envolvimento dos enfermeiros nas politicas, nas estratégias e no
funcionamento da instituicGo” e a “politica institucional para a qualificagéo
profissional” constituem duas das dimensdes pior pontuadas. Este resultado é
congruente com estudos realizados em Portugal no contexto hospitalar (Ribeiro et al.,
2022a; Ribeiro et al., 2022b), o que traduz que independentemente do contexto

profissional estes serao dois aspetos que em Portugal requerem investimento.

A qualidade dos processos em salde € tema de discussao cada vez mais comum,

principalmente entre os profissionais da area, cujo principal desafio centra-se na
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assisténcia de exceléncia. Dai ter de encarar a qualidade como um desafio coletivo,
técnico e social, que envolve quer os prestadores de servicos como os recetores dos
mesmos e os gestores das diferentes instituicées e organizacdes (Amaral et al., 2017).
Torna-se fulcral que os enfermeiros intervenientes nos processos em salde, exercam

um papel ativo nas politicas, estratégias e funcionamento dos servicos prisionais.

O planeamento de estratégias que fomentem a qualidade dos cuidados de salde deve
estar na agenda das instituicoes e organizacdes, alids este tem sido um tema de
crescente interesse e preocupacdo para as instituicdes da area de saude (Rocheta.,

2018) desse modo deve ser repercutido também nos servicos prisionais.

Por dltimo, no que diz respeito a componente estrutura o item “A instituicao
apresenta estratégias de motivacdo, bem como de recompensa e incentivo aos
enfermeiros”, obteve a pior média de respostas (1,84), em consonancia com os
achados qualitativos, na categoria “Estratégias de melhoria do componente
estrutura”, onde as subcategorias “Valorizacao do papel dos enfermeiros pelos orgaos
de gestao” (6/77), a “Valorizacdo das competéncias” (5/77) e o “Reconhecimento da
formacao pos-graduada”, foram das subcategorias que obtiveram maior frequéncia de

respostas dos participantes.

No que se refere ao componente processo, as dimensdes melhores pontuadas na
componente quantitativa foram “Planeamento, avaliacao e continuidade de cuidados”
que apresentou uma média de 3,86, “Sustentacdo teodrica e legal no exercicio
profissional” que apresentou uma média de 3,81, e ainda “Praticas autonomas no
exercicio profissional” que apresentou uma média de 3,75. Estas trés dimensoes
correspondem a valores de dimensdes do ambiente de pratica muito favoravel a

qualidade dos cuidados.

Embora os enfermeiros evidenciem percecdo positiva sobre a sua pratica profissional
no contexto prisional, revelam como estratégias de melhoria no componente
processo: “Transicao de cuidados adequada” (18/77); “Reflexao sobre os cuidados
com colegas de equipa” (5/77); “Reflexao em equipa multidisciplinar” (4/77) e

“Colaboracao interprofissional”.

Considera-se assim, que os cuidados devem estar assentes em boas praticas, na
constante atualizacao dos profissionais e na implementacao de um sistema de gestao
da qualidade, que possam enquadrar aspetos da funcdao de gestdao total, que
determinam medidas a implementar na politica de melhoria da qualidade dos

cuidados, definidos por cada organizacao (Martins, 2014).

Relativamente a este propdsito, um estudo efetuado por Teixeira (2017), considera
que a prisao € um meio mediante no qual se podem encontrar varias doencas, sendo
que a colaboracao de uma equipa multidisciplinar é fundamental para complementar

e finalizar a assisténcia iniciada pelos enfermeiros.
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O exercicio profissional no ambiente prisional, segundo a Normativa 24004 em vigor
na Argentina, descrita por Nievas et al, (2019), define as competéncias principais dos
enfermeiros, a promocdo da salde, prevencdo da doenca, e o tratamento e

reabilitacao da saude.

Nievas et al., (2019), num estudo descritivo e transversal, realizado em Cérdoba na
Argentina em 2019, confirmaram que os enfermeiros referem que prestam cuidados
de salde aos reclusos com diversas patologias, cronicas como sejam distUrbios
metabolicos, cardiopatias, reumatologia ou agudas, como as cirurgias de ambulatorio,
os diversos traumas, intoxicacdo por substancias toxicas e os diversos transtornos
psiquiatricos. Observou-se que umas das situacdes que limitam a pratica profissional

do enfermeiro é o papel de “mediador” em situacdes de conflito (Nievas et al., 2019).

Os participantes deste estudo referem ainda que no momento de exercer a sua
pratica profissional esta tem de estar em estreita ligacdo com os principios éticos e
morais, com as condicdes de trabalho, e com a subordinacdo hierarquica a que os

enfermeiros estao sujeitos (Nievas et al., 2019).

Outro fator importante tem a ver com a dificuldade de adaptacao ao aumento da
populacao reclusa, e a um défice do apoio efetivo e continuo que assegure a
seguranca biopsicossocial, por estes motivos a equipa de enfermagem esta
constantemente exposta a riscos no ambiente prisional, ligados a doencas fisicas,
mentais e psicossociais, decorrentes dos diferentes tipos de violéncia e da falta de
seguranca. Estes fatores traduzem-se em medo e angUstia por parte da equipa de
enfermagem, influenciando o seu desempenho profissional em termos de saude,
higiene, alimentacao, recreacao, direito ao trabalho, seguranca e promocao na

carreira (Nievas et al., 2019).

Relativamente a dimensdao do componente processo, “Praticas interdependentes no
exercicio profissional”, esta apresentou a pior média (2,50) o que corrobora com o0s
achados qualitativos em que os participantes responderam nas subcategorias da
categoria processo, com alguma frequéncia entre elas a “Reflexdo em equipa
multidisciplinar” (4/77), a “Colaboracao interprofissional” (3/77) e a “Reflexao sobre

experiéncias de colegas de outros estabelecimentos prisionais”.

Quanto as “Estratégias para a garantia da qualidade no exercicio profissional”, esta
dimensao apresentou uma média de 3,53, em que os participantes parecem concordar
que existe na equipa momentos de partilha de conhecimentos e experiéncias sobre os
cuidados prestados aos clientes, pese embora nao sao realizadas reflexdes sobre os
indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem, no entanto nos achados
qualitativos os participantes referem a necessidade de existir reflexao acerca dos

cuidados prestados entre a equipa de enfermagem e restante equipa multidisciplinar.
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Foi possivel ainda auferir nos achados qualitativos que alguns participantes insistiram
na criacdo de indicadores de qualidade de modo a ser possivel mensurar a qualidade

dos cuidados de salide prestados ao recluso.

Deste modo, so é possivel avaliar a qualidade dos cuidados se existir um método, no
caso da saude, é através da utilizacdo de instrumentos de avaliacdo que usualmente
contem indicadores de qualidade. Estes sao instrumentos de medida que retratam um
fendmeno e a sua intensidade. Estes valores ao serem mensuraveis permitem avaliar a

qualidade dos cuidados prestados (Rocheta, 2018).

Estes indicadores devem cumprir trés principios, serem validos, sensiveis e
especificos. Devem ser centrados na pessoa, seguros, efetivos, sustentados na
evidéncia, equitativos e oportunos. E claro esta que devem ser adaptados as

realidades e ambientes de cada instituicao (Rocheta, 2018).

Tém sido desenvolvidos varios instrumentos de medicao dos resultados, nos diferentes
niveis de atuacdo, estado de salde, qualidade de vida, satisfacdo do utente, entre
outros. As investigacdes que tém sido realizadas permitem determinar os ganhos em
saude, efetividade e ganhos econdémicos em tratamentos, com o objetivo de uma

melhor gestao dos recursos (Silveira et al., 2015).

Contudo, esta avaliacdo esta dependente de instrumentos de avaliacdo da qualidade,
os quais utilizam escalas de medida ou indicadores de qualidade, dai ser importante a
construcao e implementacao de instrumentos de avaliacao que permitam a avaliacao

sistematica dos niveis de qualidade dos cuidados prestados (Silveira et al., 2015).

Os indicadores de qualidade sao assim uma parte constituinte e fundamental a utilizar
para avaliar a qualidade da prestacao dos cuidados dos enfermeiros, permitindo
decisdes a nivel operacional, tatico e estratégico, tendo em vista a melhoria continua
da qualidade dos cuidados prestados em salde (Dias, 2018). Por estes motivos torna-
se fulcral criar indicadores de qualidade nos ambientes da pratica profissional de

enfermagem nos servicos prisionais.

No componente resultado importa referir a dimensao com pior score, “Avaliacao
sistematica do desempenho e supervisao dos enfermeiros”, que apresentou uma
média de 2,55. Este resultado esta de acordo com os achados qualitativos, em que os
participantes referiram da necessidade da monitorizacao do desempenho dos
enfermeiros tendo sido uma das subcategorias da categoria “Estratégias de melhoria

do componente resultado” com maior nimero de frequéncia da ocorréncia (5/77).

Sobre as condicoes do exercicio profissional de enfermagem em estabelecimentos
prisionais, a ordem dos enfermeiros em 2012, identificou a inexisténcia de avaliacdo
de desempenho dos enfermeiros em todos os estabelecimentos prisionais do pais

(Ordem dos Enfermeiros, 2012).
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No que concerne a area tematica “Exercicio profissional de enfermagem nos servicos
prisionais”, foi dividida em trés dimensdes: “Carreira profissional”; “Vinculo

profissional” e “Reconhecimento profissional”.

No que se refere a carreira profissional os participantes referiram nos achados
qualitativos que deveria existir uma carreira de enfermagem, a verdade é que a
carreira  de enfermagem deve ser aplicada a todos os enfermeiros,
independentemente dos seu vinculo e ministério. O decreto lei n° 437/91, de 8 de
novembro, aprovou o regime legal da carreira de enfermagem, para além de
caracterizar quanto a sua natureza e as suas caracteristicas especificas do exercicio
(Ministério da Saude, 1991).

Apesar do regime da carreira de enfermagem estar regulamentado, na pratica ha
fragilidades no seu cumprimento nos servicos prisionais, tal como foi referido nos

achados qualitativos pelos participantes do estudo.

Tal como descrito no Decreto-Lei n.° 248/2009 de 22 de setembro de 2009, a carreira
especial de enfermagem deve ser aplicada em todos os estabelecimentos e servicos
independentemente da sua natureza juridica, esta carreira deve refletir um modelo
de organizacao de recursos humanos essencial a qualidade da prestacdo e a seguranca

dos procedimentos (Ministério da Saude, 2009).

Quanto ao vinculo profissional, os vinculos profissionais efetivos, abolindo a
contratacao de enfermeiros em regime de avencas, € a renumeracao justa foram
alguns dos aspetos referidos pelos participantes, no entanto a DGRSP, tem apostado

na contratacao em regime de avencas de enfermeiros.

Quanto as subcategorias valorizacao profissional e reconhecimento social, estas duas
foram as que obtiveram maior frequéncia de ocorréncia. Num estudo desenvolvido por
Goncalves (2014), é referido que existe uma (des)valorizacao profissional, em que os
participantes deste estudo manifestam que o trabalho de enfermagem desenvolvido
dentro do sistema prisional é desvalorizado pelos enfermeiros que trabalham noutros
contextos extramuros, que os mesmos nao possuem poder de decisdao, no entanto
reconheciam a data que a situacao estava a mudar. Referem ainda que os enfermeiros
que trabalham na prisao deviam ser valorizados por cuidarem de reclusos por estes

representarem um risco para a sua integridade fisica (Goncalves, 2014).

A necessidade de valorizacao profissional e o reconhecimento foram outros dos
aspetos mencionados pelos participantes do nosso estudo. A profissao de enfermeiro
deve constituir um marco relevante para a dignidade e valorizacao da profissao de
enfermeiro, a reorganizacao, que tem vindo a ser efetuada nos ultimos anos, da rede
de escolas e do modelo de formacao geral dos enfermeiros, através de licenciatura e
pos-graduacao permite fomentar a qualidade da formacdo profissional dos

enfermeiros (Ministério da Saude, 2009).
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Segundo Sousa & Costa, (2017), num estudo sobre prazer e sofrimento no trabalho, os
enfermeiros relataram que a profissdo se torna mais entusiasmante, quando ha
reconhecimento vindo do cliente. Os enfermeiros no que diz respeito ao fazer, sao
motivados pelo reconhecimento do seu trabalho, no entanto mesmo que esse
reconhecimento nao aconteca, o enfermeiro continua a levar a prestacao de cuidados
com qualidade e profissionalismo, pois exercem a profissao por amor e identidade
(Lages & Alves, 2017).

Deste modo os enfermeiros pertencentes ao quadro da Direcao Geral de Reinsercao e
Servicos Prisionais, devem também a semelhanca do que sucede nas restantes
instituicoes e organizacdes de salde terem o mesmo padrao de reconhecimento e

valorizagao da profissao.
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CONCLUSAO

Os ambientes de pratica profissional de enfermagem tém sofrido alteracdes
significativas, pelo que o desenvolvimento de estudos que caracterizem os ambientes
da pratica nos diversos contextos de trabalho, quer seja em unidades hospitalares, ou
nos servicos prisionais ou nos outros restantes contextos sao extremamente

importantes.

Os ambientes em servicos prisionais sao ambientes onde os profissionais de salde
estao expostos diariamente a um conjunto de fatores biopsicossociais que podem

interferir na prestacao de cuidados.

Estes ambientes apresentam caracteristicas muito impares, pois podem conduzir a
uma maior penosidade, face ao desgaste constante da relacdo num meio em que

ocorrem muitos distUrbios psicopatolagicos.

Outro aspeto a ter em conta sobre o cuidar em ambiente prisional esta relacionado
com as questoes de seguranca, ndao pode ser esquecido que os clientes que serao
cuidados estao a cumprir uma medida privativa de liberdade, e desta forma aumenta
0 risco de comportamentos de agressividade dos reclusos colocando em perigo o

proprio profissional de saude.

Nao pode ser esquecido que em primeiro lugar é fundamental garantir a seguranca
dos cuidados e para tal muita das vezes os enfermeiros colocam-se na linha vermelha,

em que uma intervencao mal calculada, pode levar a uma situacao de risco de vida.

0 desempenho profissional de enfermagem nos servicos prisionais € muita das vezes
colocado em causa, com a questao comum se os enfermeiros prestam ou nao cuidados
de qualidade, e em muitos casos existe subvalorizacao social e a falta de

reconhecimento da qualidade dos cuidados de sallde em meio prisional.

Por estes motivos torna-se fundamental que os enfermeiros gestores criem condicoes
para melhorar os ambientes de pratica profissional de enfermagem nos servicos

prisionais.

No ambito do componente estrutura, face as dimensdes mais frageis e aos achados

qualitativos, importa investir em:

e Maior disponibilidade de recursos humanos, bem como na adequacao do racio
de enfermeiro/recluso;
e Desenvolvimento de um sistema de informacao informatizado de modo a

assegurar a partilha de informacao entre estabelecimentos prisionais;
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e Melhores equipamentos e infraestruturas;

¢ Definicao de indicadores de qualidade que permitam mensurar a qualidade
dos cuidados prestados;

e Valorizacdo da pratica profissional dos enfermeiros nos servicos prisionais e
as suas competéncias;

e C(Criacao de protocolos e procedimentos padronizados de modo a garantir a
pratica profissional em congruéncia com os instrumentos reguladores do
exercicio profissional;

e Formacao em servico adaptadas as necessidades dos diferentes ambientes da
pratica nos servicos prisionais;

e Maior proximidade entre 6rgaos de gestao de topo dos servicos centrais e os

enfermeiros;
No que se refere ao componente processo urge:

e Reflexao entre enfermeiros e restante equipa multidisciplinar sobre os
cuidados de salde prestados aos reclusos;
e Criacdo e monitorizacao de procedimento de avaliacao de desempenho justo

aos enfermeiros nos servicos prisionais;
Em relacao ao componente resultado, é fundamental investir em:

e Criacdo de servicos de apoio e monitorizacdo da satisfacdo dos enfermeiros e
outros profissionais de salde;
e Criacdo e monitorizacao de sistemas de garantia de qualidade e seguranca dos

cuidados;

Para além das conclusdes inseridas nos componentes descritos acima, é ainda
extremamente importante na area do exercicio profissional de enfermagem nos
servicos prisionais, assegurar vinculos profissionais efetivos ao invés dos muito
vinculos precarios em regimes de avenca existentes garantindo uma renumeracao
justa e adequada a funcdo e de acordo com o previsto na carreira de enfermagem

existente.

Por outro lado a valorizacao e o reconhecimento social e profissional dos enfermeiros

dos servicos prisionais sao ainda outra das conclusdes importantes do estudo.

Em suma pensamos que foram atingidos todos os objetivos propostos inicialmente
para o estudo, foi possivel caracterizar os ambientes da pratica profissional de
enfermagem, através das percecoes dos enfermeiros que trabalham nos servicos
prisionais permitindo que os resultados obtidos sejam uma forma de fomentar a

necessidade por parte dos enfermeiros gestores e da DGRSP, da criacdo de um
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planeamento estratégico que possa colmatar o mais possivel as conclusdes finais deste

estudo.
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QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS ENFERMEIROS QUE EXERCEM FUNCOES NOS
SERVICOS PRISIONAIS PORTUGUESES

“AMBIENTES DA PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
NOS SERVICOS PRISIONAIS PORTUGUESES”

IDENTIFICACAO DO INVESTIGADOR
Nome: Vitor da Silva Valente

Enfermeiro

OBJETIVO DA INVESTIGAGAO

Tal como referido no documento “Informagdo ao Participante”, a investigacdo para a qual solicitamos a
sua colaboracdo, tem como principal objetivo analisar as especificidades dos ambientes da prética
profissional de Enfermagem nos servigos prisionais das regides do pais: Norte, Centro, Lisboa e Vale do

Tejo, Alentejo, Algarve, Acores e Madeira.

Acreditamos que no futuro, os resultados deste estudo, permitirdo conhecer as potencialidades e
fragilidades dos ambientes de trabalho dos enfermeiros dos servicos prisionais, afigurando-se como uma
ferramenta Util a definicdo de estratégias que culminem na melhoria dos ambientes da pratica profissional

de enfermagem do sistema prisional portugués.

Dada a pertinéncia da tematica, solicita-se que dé a maxima atencdo as questfes colocadas, marcando
somente uma resposta por cada questdo apresentada. Pela sua natureza e objetivos, ndo ha respostas certas
ou erradas, sendo que o importante é conhecer a sua opinido. Os dados recolhidos serdo tratados de modo
confidencial e, por conseguinte, nos resultados da pesquisa ndo serdo identificados os participantes,

garantindo assim o anonimato.

A sua participacdo é fundamental para a realizacéo da investigacéo, pelo que desde j4,

agradecemos a sua colaboracéo, através da resposta a todas as questdes.

Muito Obrigado!
Vitor Valente
vitor.s.valente@dgrsp.mj.pt

Porto, marc¢o de 2022
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AMBIENTES DA PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Caracterizacdo sociodemografica e profissional do participante

Sexo Masculino @) Estado civil Solteiro/a @)
Feminino @) Casado/a/ Unido de facto @)
Divorciado/a @)

Idade (Anos completos) Vilvo/a O

Grau académico Bacharelato @)
Licenciatura O
O  Areacientifica
O  Areacientifica

Mestrado
Doutoramento

Tipologia do Estabelecimento Prisional onde exerce fungdes:

Grau de Complexidade de Gestdo do Estabelecimento Prisional:

Grau Elevado O
Grau Médio O

Area Geografica do Estabelecimento Prisional

Norte O Lisboa e Vale do Tejo O

Centro O Alentejo O
Algarve O Acores O
Madeira O
No Gltimo ano trabalhou em areas de assisténcia a doentes com COVID-19 Sim O Quantos meses?
Nao O
Condicéo em que exerce a profisséo  Enfermeiro O
Enfermeiro especialista O
Tempo de exercicio profissional na profissao (Anos completos)
Tempo de exercicio profissional no atual servico (Anos completos)
No caso de ser Enfermeiro Especialista, qual a area de especialidade?
Enfermagem Médico-Cirdrgica @) Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica O
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica O Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica O
Enfermagem a Pessoa em Situacéo Paliativa @) Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica O
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria O Enfermagem de Salde Familiar O
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica O Enfermagem Comunitéria O
Enfermagem de Reabilitacéo @) Enfermagem de Satide Comunitaria e Satde Publica O
Tempo de exercicio profissional na area de especialidade (Anos completos)




Escala de Avaliacdo dos Ambientes da Préatica Profissional de Enfermagem (Ribeiro et al., 2021)

Itens da Componente Estrutura: para avaliar os fatores organizacionais que permitem o desenvolvimento do
trabalho dos enfermeiros, bem como as condi¢gdes em que os cuidados sao prestados.

Nunca Raramente  As vezes LIS Sempre l\_lap
vezes aplicavel

A instituicdo promove a participacdo dos enfermeiros 0O O O 0O O 0O
na definicdo das politicas internas.
A instituicdo cria condigdes para que os enfermeiros
possam agir em conformidade com os objetivos O O O O O O
definidos pela mesma.
Os enfermeiros conhecem o planeamento estratégico de
enfermagem da instituicdo. O O O O O O
Na gestdo de topo, os membros da direcdo de
enfermagem tém poder semelhante aos elementos das O O O O O O
outras direcdes.
Os processos de comunicagdo entre 0s membros da
gestdo de topo, da gestdo intermédia e os profissionais O O O O O O
sdo efetivos.
A politica de formagdo institucional considera as 0O O O 0O O O
necessidades formativas dos enfermeiros.
A instituicdo cria condigBes para que os enfermeiros
possam investir na formacdo relevante para o seu @) @) @) O O O
desenvolvimento profissional.
A instituicdo reconhece a formacdo pos-graduada dos
enfermeiros (especialidade, pds-graduacdo, mestrado, @) @) O O O O
doutoramento).
A formacdo em servico tem sido planeada com a
colaboracdo dos enfermeiros. O O O O O O
A instituicdo tem uma politica de incentivo a inovacéao e 0O 0O 0O 0O O 0O
a investigacdo em enfermagem.
A instituicdo promove a participacdo dos enfermeiros
em comissdes/grupos de trabalho no ambito da melhoria O O O O O O
continua da qualidade.
A instituicdo define indicadores de qualidade dos 0O O O 0O O 0O
cuidados de enfermagem.
Na instituicdo, os projetos de melhoria continua da
qualidade tém em consideragdo os padrdes de qualidade @) @) @) @) O O
dos cuidados de enfermagem.
A instituicdo define uma cultura de seguranca dos
clientes. O O O O O O
A instituicdo define uma cultura de seguranca dos
enfermeiros. O O O O O O
O servico apresenta um réacio enfermeiro/clientes
apropriado. O O O O O O
O servico apresenta um racio enfermeiro
especialista/clientes apropriado. O O O O O O
No servigo trabalham enfermeiros com qualificaces 0O 0O 0O 0O 0O O
adequadas as necessidades dos clientes.
A instituicdo promove a mobilidade interna de
enfermeiros entre servigos, de modo a colmatar défices O O O O O O
de profissionais.
No servico a rotatividade de enfermeiros compromete a
qualidade dos cuidados. O O O O O O
No servico adota-se um plano de integracdo para 0s 0O O O 0O O O
enfermeiros recém-admitidos.
A instituicdo apresenta estratégias de motivacdo, bem 0O 0O 0O 0O 0O 0O

como de recompensa e incentivos aos enfermeiros.



A instituicdo disponibiliza servicos especializados aos
enfermeiros que se deparam com  situagdes
problematicas.

Os equipamentos clinicos sdo adequados as
necessidades do servico.

As tecnologias de informacdo e comunicacdo sao
adequadas as necessidades do servigo.

A manutencdo das infraestruturas do servico é
apropriada.

A manutengdo dos equipamentos do servico é
apropriada.

O espago disponivel no servico é adequado as
necessidades dos clientes.

O ambiente fisico é agradavel e confortavel para os
enfermeiros.

Os enfermeiros sdo auscultados para a selecdo de
materiais e equipamentos.

No servico estdo definidos os modelos tedricos de
enfermagem que devem orientar a pratica profissional
dos enfermeiros.

Existe no servico protocolos e procedimentos
orientadores da pratica de enfermagem.

No servico a distribuicdo dos clientes pelos enfermeiros
¢ feita em funcdo da intensidade, complexidade e
continuidade dos cuidados.

A metodologia de trabalho de enfermagem adotada no
servico é promotora da qualidade dos cuidados e
garante praticas seguras.

O enfermeiro gestor orienta os enfermeiros numa
atuacdo congruente com os padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem.

O enfermeiro gestor gere 0s conhecimentos e as
capacidades de todos os enfermeiros da equipa de modo
a que sejam alcancados os objetivos definidos.

O enfermeiro gestor utiliza os erros como oportunidades
de aprendizagem.

O enfermeiro gestor apoia os enfermeiros da equipa nas
dificuldades que emergem no dia a dia, mesmo quando
em conflito com outros profissionais.

O enfermeiro gestor valoriza a opinido e as ideias
inovadoras dos enfermeiros.

Ha equidade nos horarios de trabalho e flexibilidade
para alteracbes nos mesmos.

O enfermeiro gestor proporciona momentos de reflexao
sobre a pratica.

O enfermeiro gestor cria condi¢cGes que potenciam o
desenvolvimento profissional dos enfermeiros que
lidera.

O enfermeiro gestor enaltece o empenho dos
enfermeiros da equipa em melhorar continuamente a
qualidade dos cuidados.

Os enfermeiros tém oportunidade de participar na
elaboracdo e implementacdo do plano de acdo do
Servico.

Ha envolvimento e participacdo dos enfermeiros da
equipa em processos de auditoria.

O enfermeiro gestor da feedback aos enfermeiros sobre
os indicadores, as auditorias e 0s processos avaliativos
da assisténcia de enfermagem.
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Itens da Componente Processo: para avaliar os fatores relacionados com o desempenho das atividades inerentes a
concecdo e prestacdo de cuidados de enfermagem.

Nunca Raramente  As vezes Muitas Sempre I\_lap
vezes aplicavel

A prética profissional dos enfermeiros esta sustentada
em referenciais teéricos de enfermagem. O O O O O O
Os enfermeiros agem em consonancia com oS 0O 0O 0O 0O 0O 0O
instrumentos reguladores do exercicio profissional.
Os enfermeiros empenham-se em sustentar a sua
pratica profissional na melhor evidéncia cientifica. O O O O O O
Na pratica profissional, os enfermeiros valorizam o
conhecimento do dominio da enfermagem. O O O O O O
A pratica dos enfermeiros esta centrada na gestdo de 0O 0O 0O 0O 0O 0O
sinais e sintomas da doenca.
Os enfermeiros estdo essencialmente focados na
resposta a prescricdes de outros profissionais, numa O O O O O O
valorizacdo clara pela dimensdo interdependente.
Os enfermeiros tém a percecdo de que com a
concretizagio das intervencBes interdependentes, o O O O O O O
trabalho fica realizado.
Tendencialmente, a pratica dos enfermeiros €
profundamente rotinizada, ao ponto da organizagdo 0O 0O 0O 0O 0O 0O
dos cuidados de enfermagem em cada turno ser
determinada pelas rotinas.
Na préatica dos enfermeiros comeca a denotar-se um
enfoque significativo nas respostas humanas a O O O O O O
problemas reais e potenciais.
Os enfermeiros evidenciam preocupagdo em valorizar 0O 0O 0O 0O 0O 0O
as intervencdes autdnomas.
A prética dos enfermeiros esta centrada na prevencao 0O O O 0O O O
de complicagdes.
Os enfermeiros focam a sua atencdo nas capacidades
das pessoas, em detrimento de uma perspetiva @) @) @) @) @) @)
centrada na sua substituicao.
Nas pessoas com potencial, a pratica dos enfermeiros 0O 0O 0O 0O O 0O
esta centrada na reconstrucdo da autonomia.
Assistir as pessoas nos processos de transicao o) O O O 0O 0O
constitui o papel mais relevante dos enfermeiros.
Os enfermeiros na sua pratica profissional adotam
modelos assistenciais centrados nas pessoas e, @) @) O O O O
consequentemente, na individualizacdo dos cuidados.
Os enfermeiros tém tempo para estar com as pessoas
doentes e ir para além da resposta as necessidades O O O O O O
humanas bésicas.
Os enfermeiros demonstram autonomia na tomada de 0O 0O 0O 0O 0O O
deciséo sobre 0s cuidados.
Na avaliacgdo inicial os enfermeiros colhem, de forma
rigorosa, 0s dados relevantes para a concegdo de O O O O O O
cuidados de enfermagem.
Os diagnosticos de enfermagem traduzem as
necessidades e 0s problemas dos clientes, sejam eles, O O O O O O
pessoa doente, familia ou cuidador.
Na concec¢do de cuidados, os enfermeiros centram-se 0O O O 0O 0O O
nas pessoas, mais do que no processo de doenca.
Os enfermeiros promovem o envolvimento dos
clientes no planeamento dos cuidados de enfermagem. O O O O O O
Os enfermeiros avaliam os resultados das intervencdes
de enfermagem. O O O O O O
Os planos de cuidados de todos os clientes sdo 0O O O 0O O O

sistematicamente atualizados pelos enfermeiros.



Os enfermeiros documentam com exatiddo no sistema
de informacdo em uso 0s cuidados planeados e
executados.

A comunicacdo entre os membros da equipa é precisa
e garante o planeamento adequado dos cuidados.

O sistema de informacdo em suporte eletronico da
resposta as necessidades de documentacdo e contribui
para a continuidade dos cuidados.

A informacdo transmitida na passagem de turno
promove a continuidade dos cuidados nos turnos
subsequentes.

A informacdo transmitida na passagem de turno €
especifica de enfermagem.

As estratégias adotadas para a passagem de turno, de
que sdo exemplo a duracéo e o local, sdo apropriadas
para garantir a continuidade de cuidados.

Existem relacBGes de colaboracdo entre os diferentes
membros da equipa de salde.

A relacdo de trabalho entre médicos e enfermeiros
facilita a assisténcia aos clientes.

A opinido clinica dos enfermeiros é considerada
aquando do planeamento da alta dos clientes.

O trabalho em equipa que existe no servico entre 0s
enfermeiros, permite dar resposta as necessidades de
cuidados de enfermagem.

Existem na equipa momentos de partilha de
conhecimento e experiéncias sobre a assisténcia aos
clientes.

Aguando da delegacdo de tarefas em profissionais
funcionalmente dependentes, os enfermeiros realizam
uma supervisao apropriada.

No ambito da equipa multiprofissional, ha entre os
diferentes profissionais compreensdo e valorizagéo
das respetivas fungdes e responsabilidades.

A supervisdo dos cuidados de enfermagem é uma
atividade planeada e sistematizada.

A avaliacéo dos cuidados de enfermagem é realizada
com base nos padrbes de qualidade dos cuidados de
enfermagem.

H& reflexdo/discussdo sobre os indicadores de
qualidade dos cuidados de enfermagem, de modo a
gue sejam alcancados os objetivos definidos.

H& reflexdo/discussdo sobre as auditorias e 0s
processos avaliativos da assisténcia de enfermagem,
de modo a promover a melhoria da qualidade dos
cuidados.

As notificacbes de ndo conformidades sdo efetuadas
como estratégia de melhoria continua da qualidade.
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Itens da Componente Resultado: para avaliar as mudancas desejaveis ou indesejaveis, relativamente aos cuidados,

aos clientes, bem como aos enfermeiros.

A cultura de seguranca é monitorizada de forma
sistematica.

A qualidade dos cuidados de enfermagem é
monitorizada de forma sistematica.

A satisfacdo dos clientes com os cuidados prestados é
monitorizada de forma sistematica.

Os indicadores de enfermagem sdo monitorizados,
tendo em vista a melhoria continua da qualidade.

Os indicadores de prevencdo de complicacfes sédo
monitorizados de forma sistematica.

Os indicadores de ganhos em salde sdo monitorizados
de forma sistematica.

Os cuidados omissos (cuidados que ficam por realizar)
sdo monitorizados de forma sistematica.

A satisfacdo  profissional dos enfermeiros €
monitorizada de forma sistematica.

A avaliacdo de desempenho dos enfermeiros € precisa e
rigorosa, sendo reveladora do seu real desempenho.

O absentismo dos enfermeiros € monitorizado de forma
sistematica.

Os acidentes de trabalho dos enfermeiros séo
monitorizados de forma sistematica.

A sobrecarga de trabalno dos enfermeiros é
monitorizada de forma sistematica.

A rotatividade de enfermeiros no servigo é monitorizada
de forma sistemaética.
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@) @)
O O
@) @)
O O
O O
@) @)
@) O
@) O
@) @)
@) O
@) O
@) @)
@) @)

Sempre

O

O O 0O o oo 0O o o o o o

N&ao
aplicavel

O

O O 0O 0o oo O o O o o o

Neste momento, o que tornaria o seu ambiente profissional mais promotor da qualidade dos cuidados e do

bem-estar dos enfermeiros?

Muito Obrigado!
Vitor Valente

vitor.s.valente@dgrsp.mj.pt
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

A investigacdo para a qual solicitamos a sua colaboragdo "Ambientes da prdtica profissional de enfermagem
nos servigos prisionais portugueses”, realizada por Vitor Valente, esta integrada no Mestrado em Direcdo e

Chefia de Servigos de Enfermagem, na Escola Superior de Enfermagem do Porto.

No desenvolvimento de um percurso em que se pretende contribuir para a melhoria dos ambientes da pratica
profissional dos enfermeiros nos servigos prisionais portugueses, planeou-se a realizagdo de um estudo
quantitativo. Neste sentido, solicita-se a sua colaboragdo para o preenchimento de um questionario. Informa-
se que pela sua natureza e objetivos, ndo ha respostas certas ou erradas, sendo que o importante ¢ conhecer a

sua opinido.

A sua participag¢ao no estudo ¢ totalmente voluntaria e ndo terd qualquer risco associado, pelo que podera a

qualquer momento desistir de colaborar no mesmo.

As informacgdes obtidas destinam-se apenas a referida investigacdo, sendo garantida a confidencialidade e o

anonimato na sua utilizag¢ao e divulgagao.

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

Muito obrigada pela colaboracio e disponibilidade.

Ao dispor para qualquer esclarecimento,

Com os melhores cumprimentos,




DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A PARTICIPACAO NO ESTUDO

Eu, declaro que

fui convenientemente informado(a) acerca dos objetivos e procedimentos da investigacdo "Ambientes da
pratica profissional de enfermagem nos servigos prisionais portugueses”, desenvolvida no ambito do

Mestrado em Diregdo e Chefia de Servigos de Enfermagem, na Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Compreendi a explicagdo que me foi facultada acerca do estudo, tendo-me sido dada oportunidade de colocar

as questdes que julguei necessarias e obtido resposta esclarecedora as minhas duvidas.
Fui informado(a) acerca da garantia de anonimato e confidencialidade de todos os dados.

Mais declaro que a minha participagdo € voluntaria, sendo-me garantida a possibilidade de, em qualquer
momento, recusar ou interromper a participagdo no estudo, sem nenhum tipo de consequéncias por este

facto.

Assim, de forma livre e esclarecida, declaro que aceito participar no estudo, através do preenchimento do

questionario, confiando que os dados apenas serdo utilizados para a referida investigagdo.

Data: / /

Assinatura do Participante

Assinatura do investigador
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Anexo 1 a Atan24 /2022

COMISSAO DE ETICA DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

CE-ESEP

enFermasem 40 POrkLo

Parecer ao Projeto: Ambientes da pratica profissional de enfermagem nos servigos prisionais portugueses

Fluxo: ADHOC_323-2022 Data da submissdo: 11/04/2022

Documentos anexos ao pedido de parecer

Modelo 102 - Pedido de apreciagdo e parecer a comissao de ética

Modelo 92 - Questiondrio para submissdo de projeto de investigacdo a comissao de ética da ESEP

Modelo 46 - Ficha de apresentagdo de projeto de investigacdo

Declaragdo de Consentimento Informado

Instrumento de colheita de dados

Sumula curricular Enfe Vitor da Silva Valente

Titulo: Ambientes da pratica profissional de enfermagem nos servigos prisionais portugueses

Investigador proponente: Vitor da Silva Valente

Investigador principal: Professora Doutora Olga Ribeiro

Equipa de Investigacdo: Enf? Vitor Valente, Professora Doutora Olga Ribeiro e Prof2 Doutora Leticia Trindade
Natureza e contexto do projeto: Mestrado em Direcao e Chefia de Servigos de Enfermagem, na Escola Superior
de Enfermagem do Porto

Instituicdo participante: Direcdo geral de Reinsercdo e Servigos Prisionais (DGRSP)

Finalidade:

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

Inicio do projeto: 2022-01-17

Objetivos da investigacdo:

Identificar as caracteristicas dos ambientes da pratica profissional de enfermagem nos servigos prisionais
portugueses e analisar as especificidades dos ambientes da pratica profissional de Enfermagem nos servigos
prisionais das diferentes regides do pais (total de 30).

Tipo de Estudo, Material e Métodos:
Estudo quantitativo, exploratdério e descritivo a realizar em trinta Estabelecimentos Prisionais Portugueses.

Populagdo Alvo: Enfermeiros dos estabelecimentos prisionais, pertencentes ao quadro de pessoal de
enfermagem da DGRSP selecionados através de uma amostra conveniéncia.

O instrumento de recolha de dados

12 Parte para caracterizacdo sociodemografica e profissional, a 22 parte escala de Avaliacdo dos ambientes da
pratica profissional de enfermagem validada para a populacdo portuguesa (Ribeiro et al. 2021) e 32 parte uma
guestdo aberta (O que tornaria o seu ambiente profissional mais promotor da qualidade de cuidados e do bem-
estar dos enfermeiros?)




Procedimento de recolha de dados

Ja obtida aprovacgdo da Enfermeira Diretora da DGRSP mas, ainda a necessitar de aprova¢do da DGRSP. O
instrumento de colheita de dados sera aplicado em formato online e o participante apenas acede ao seu
conteldo apds consentir a sua participagdo.

Riscos/beneficios:

Segundo os investigadores ndo se preveem riscos para os enfermeiros participantes, apenas o incomodo
relacionado com o tempo necessario o preenchimento do questionario.

Consentimento e confidencialidade da informacdo:

Serd obtido o Consentimento Informado dos participantes e os dados obtidos serdo destruidos apds a
concretizagdo dos objetivos.

Data previsivel de conclusdo: 2022-07-15

Parecer: obtida a informagdo solicitada

Apds analise dos documentos apresentados e considerando:

A participacdo de forma livre e consentida, a salvaguarda da confidencialidade dos dados expressa nos
documentos enviados, considera esta Comissdo de Etica que nada hd a opor a realizagdo da presente
investigacdo.

O relator,

(Elisabete Borges)

A Presidente

Assinado por: TERESA CRISTINA TATO MARINHO
DE TOME RIBEIRO MALHEIRO SARMENTO

Num. de Identificacdo: BI037067184

Teresa Tomé Ribeiro Data: 2022.04.20 12:47:01+01'00"

E CARTAO DE CIDADAO
e 09
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" PORTUGUESA

JUSTICA

‘ REPUBLICA
g

| Exmo(a) Senhor(a)
Enf. Vitor da Silva Valente

Vitor.s.valente@dgrsp.mj.pt

L _

V/ referéncia N/ referéncia Oficio N.2 Data
101/CCCRE 12.05.2022
Assunto: Investigagdo académica para Mestrado em Diregdo e Chefia dos Servigos 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, esta autorizado, no dmbito do Mestrado em Direcdo e Chefia dos Servigos de
Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem do Porto, a realizar uma investigacio académica

junto de enfermeiros com fungbes em Estabelecimentos Prisionais.

Foi autorizada a utilizagdo do mail institucional, sendo certo que a resposta ao questionario s serd
possivel apds declaragdo de consentimento dos participantes. Quanto a entrada do computador
pessoal no estabelecimento prisional é matéria que deve ser acordada com a Direcdo do EP,

relativamente ao local onde pode ser usado e guardado quando ndo esta a ser utilizado.

Considerando o interesse do projeto, este estudo, foi autorizado, mediante as seguintes condigdes:

e a calendarizacdo 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;

e o0 desenvolvimento do estudo esteja sempre dependente da disponibilidade dos
profissionais de satde para colaborarem, reservando-se-lhes o direito de, a qualquer
momento, poderem interromper a sua cooperagdo;

e o investigador fique obrigado a preservar o anonimato dos dados e das pessoas que venham

a cooperar;

Dire¢dao-Geral de Reinsergdo e Servicos Prisionais
Centro de Competéncias de Comunicag¢do e Rela¢des 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



REPUBLICA
PORTUGUESA

JUSTIGA

o do resultado final do trabalho, deve ser remetida cépia ao Centro de Competéncias de

Comunicagdo e Relagbes Externas.

Com os melhores cumprimentos,

O Chefe de Equ

ipa
K Hoed L{\(\\MM

[ JJ Semedo Moreira

ML/2022

Dire¢do-Geral de Reinsergdo e Servigos Prisionais
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



