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Enfermeiro (CE) a populacdo em privacéo de liberdade.



RESUMO

Introducdo: consulta € uma atividade privativa do enfermeiro. Sua realizacdo favorece a
autonomia profissional e proporciona a execucdo do Processo de Enfermagem, o qual
operacionaliza 0 método de trabalho do enfermeiro, por meio de planejamento e organizagéo.
A consulta do enfermeiro é prevista para todos os espacos de saude, incluindo a salde do
sistema prisional, que, atualmente tem caréncia dessa tecnologia. Esse Trabalho de Concluséo
de Curso faz parte do macroprojeto de pesquisa “Desenvolvimento de Tecnologias para a
Consulta do Enfermeiro na Atengdo Primaria a Saude”, contemplado pelo Edital acordo
CAPES/COFEN n° 08/2021 e esta vinculado a linha de pesquisa Tecnologias do Cuidado.
Objetivos: desenvolver um instrumento para avaliagdo de enfermagem na consulta do
enfermeiro na salde prisional com base na Teoria de Intervencdo Praxica da Enfermagem em
Saude Coletiva. Método: pesquisa metodolégica desenvolvida parcialmente no Estado de Santa
Catarina, em cinco etapas: fase exploratoria, construcdo da tecnologia, validacdo de conteldo,
avaliacdo e publicizacdo e socializacdo dos produtos. Participaram 45 enfermeiros, na primeira
etapa, atuantes no contexto prisional catarinense. Os instrumentos e técnicas de coleta de dados
utilizados na fase exploratéria e construcdo da tecnologia foram questionéarios on line,
diagndsticos situacionais, grupos focais, reunides de trabalho e missdo de estudo internacional
realizada nos sistemas prisionais de Portugal e na Espanha. Para validacdo do conteudo
participaram sete juizes especialistas em consulta do enfermeiro, a partir da técnica snow boll,
onde foi utilizado o indice de validacdo de conteldo. A publicizacdo e socializacdo dos
resultados parciais foram realizados em eventos nacionais e internacionais. Resultados: a fase
exploratdria gerou uma revisao integrativa que revelou poucos estudos na area da salde sobre
a consulta do enfermeiro no contexto prisional; dois diagnosticos situacionais que
demonstraram o conhecimento do processo de enfermagem; uma missdo de estudos
internacional que proporcionou vivenciar um modelo que pudesse ser seguido para construcéo
do instrumento; as reunides de trabalho fortaleceram a adesdo e possibilitam planejar a
implementacdo do instrumento. A tecnologia construida foi um instrumento para avaliagédo de
enfermagem digital, para a consulta no contexto prisional. Na construgdo, os grupos focais
indicaram que o formato em meio fisico ndo facilitaria o uso e aprovaram o formato em meio

digital. O instrumento contém duas abas principais (registro e coleta de dados) e contida nelas



seis sub abas (sinais vitais, notificacdes, informacdes gerais, teste rapido, vacina e medicagéo)
dispostas horizontalmente e verticalmente, com opcdes de check list para as respostas, de forma
a retroalimentar o instrumento. A validacéo atingiu um IVC de 0,95%, acima do recomendado
pela literatura. A publicizacdo e socializacao dos resultados estdo em andamento. Concluséo:
o instrumento informatizado permitird o acesso de todas as unidades do Estado catarinense por
meio do Sistema de Identificacdo e Administracdo Penal, i-PEN. Espera-se que possa qualificar
e otimizar o atendimento a satde de Pessoas Privadas de Liberdade, tornando-o resolutivo e
seguro para a realizacdo das condutas adotadas pelos enfermeiros. Destaca-se o potencial
inovador do instrumento, para além do sistema prisional catarinense podendo ser replicado em
todo o contexto prisional nacional de satde.

Palavras-Chave: Enfermeiros; Enfermagem no Consultério; Prisdes; Tecnologias; Atencao

Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: consultation is a nurse's exclusive activity. Its implementation favors
professional autonomy and provides the execution of the Nursing Process, which
operationalizes the nurse's work method, through planning and organization. Nurse consultation
is provided for all healthcare spaces, including healthcare in the prison system, which currently
lacks this technology. This Course Completion Work is part of the macro research project
“Development of Technologies for Nurse Consultation in Primary Health Care”, covered by
the CAPES/COFEN Notice No. 08/2021 and is linked to the Care Technologies research line.
Objectives: to develop an instrument for nursing assessment in nursing consultations in prison
health based on the Practical Intervention Theory of Public Health Nursing. Method:
methodological research partially developed in the State of Santa Catarina, in five stages:
exploratory phase, technology construction, content validation, evaluation and publicization
and socialization of products. 45 nurses participated in the first stage, working in the Santa
Catarina prison context. The data collection instruments and techniques used in the exploratory
phase and construction of the technology were online questionnaires, situational diagnoses,
focus groups, work meetings and an international study mission carried out in the prison
systems of Portugal and Spain. To validate the content, seven expert judges participated in a
nurse's consultation, using the snow boll technique, where the content validation index was
used. The publication and socialization of partial results were carried out at national and
international events. Results: the exploratory phase generated an integrative review that
revealed few studies in the health area on nurse consultation in the prison context; two
situational diagnoses that demonstrated knowledge of the nursing process; an international
study mission that provided experience with a model that could be followed to build the
instrument; the work meetings strengthened adherence and made it possible to plan the
implementation of the instrument. The technology built was an instrument for digital nursing
assessment, for consultation in the prison context. During construction, the focus groups
indicated that the physical format would not facilitate use and approved the digital format. The
instrument contains two main tabs (registration and data collection) and six sub-tabs (vital signs,
notifications, general information, rapid test, vaccine and medication) arranged horizontally

and vertically, with checklist options for responses, in order to provide feedback to the



instrument. The validation achieved a CVI of 0.95%, above that recommended in the literature.
The publication and socialization of results are underway. Conclusion: the computerized
instrument will allow access to all units in the State of Santa Catarina through the Penal
Identification and Administration System, i-PEN. It is expected that it can qualify and optimize
health care for Persons Deprived of Liberty, making it effective and safe for the conduct adopted
by nurses. The innovative potential of the instrument stands out, beyond the Santa Catarina

prison system and can be replicated throughout the national prison health context.

Keywords: Nurses; Nursing in the Office; Prisons; Technologies; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A consulta de enfermagem foi legalmente instituida pela Lei n® 7.498/1986 que
regulamentou o Exercicio da Enfermagem e estabeleceu esta atividade como privativa do
enfermeiro no inciso |, alinea i) da respectiva lei (Brasil, 1986). Logo, se privativa a esse
profissional, aqui trataremos de Consulta do Enfermeiro (CE). Desde entéo, tem sido alvo de
diversas portarias e resolucdes de diferentes instancias, inclusive do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), desde a Resolucdo COFEN/358 que estabeleceu o Processo de
Enfermagem (PE), correspondendo ao usualmente denominado nesses ambientes de salde -
instituicOes prestadoras de servicos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associacdes
comunitérias, entre outros- como Consulta de Enfermagem, devendo ser realizado, de modo
deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem (COFEN, 2009).

Cabe destacar que, na fase final desse estudo, foi emitida a Resolu¢cdo do COFEN n°
736 de 17 de janeiro de 2024, que substitui a resolugdo do COFEN n° 358/2009, e dispdes sobre
a implementacdo do PE em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de
enfermagem, devendo ser realizado, de modo deliberado e sistematico, e estar fundamentado
em suporte tedrico. Ainda, a atual resolucdo, denomina a primeira etapa do PE, até entdo
conhecido como Coleta de Dados de Enfermagem, para Avaliacdo de Enfermagem, mantendo-
se 0S objetivos para essa etapa, que compreende: a coleta de dados subjetivos e objetivos
pertinentes a salde da pessoa, da familia, coletividade e grupos especiais, realizada mediante
auxilio de técnicas, sendo elas: laboratorial e de imagem, testes clinicos, escalas de avaliacdo
validadas, protocolos institucionais e outros, para a obtencdo de informagfes sobre as
necessidades do cuidado de Enfermagem e salde relevantes para a pratica (COFEN, 2024).

Desta forma, a partir de tal publicacdo se ajustou a terminologia usada nesse estudo,
devido a atual resolucdo ampliar a primeira etapa em relacdo a resolucdo anterior. Passamos
entdo, a denominar a primeira etapa construida para Avaliacdao de Enfermagem.

De acordo com o relatério do Departamento Penitenciario Nacional - DEPEN (2019) e
do Conselho Nacional do Ministério Publico - CNMP (Brasil, 2020) sobre o sistema prisional,
a presenca do profissional enfermeiro é reconhecida, em grande parte das vezes como o Unico
profissional da saude, inclusive em Santa Catarina e Chapecd. Nesse sentido, fica destacado

ainda que esse profissional, na maioria das vezes, é o Unico que mantém a presenca diéria dentro
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das prisGes. Fica claro o quanto é essencial a presenca do enfermeiro para a qualidade da
assisténcia a salde a ser prestada para essa populacéo.

Conforme estabelecido pela Lei de Execucdo Penal — LEP (Brasil, 1984), as Pessoas
Privadas de Liberdade (PPL) devem ter acesso a salde integralmente e garantido pelo Estado.
A garantia de direitos das PPL, no qual se insere o direito a salde, é preconizada pelo artigo 3°
dessa lei, que estende aos condenados todos os direitos previstos na Constituicdo Federal,
exceto aqueles atingidos pela sentenca ou pela lei, como € o caso do direito de ir e vir, previsto
como garantia a todo cidaddo brasileiro, mas limitado no caso das pessoas condenadas pela
forca da lei.

Para Amorim et al (2021) a enfermagem, como responsavel pela préatica do cuidado por
meio do olhar holistico, precisa promover no ambiente de saide um conjunto de acbes que
supram as necessidades de cada populacdo, desenvolvendo suas atividades pautadas no que diz
respeito tanto na lei do exercicio profissional, nas politicas voltadas as prisdes como o que prevé
a atencdo baésica.

Assim, a atencdo a salde prestada no sistema prisional deve se organizar em acgoes
transversais e integrais, tendo em vista, a diversificada gama de doencas e agravos a salde que
acometem a populacdo confinada nos presidios (Brasil, 2014). Além de que, as atividades
realizadas pela equipe de enfermagem devem ser orientadas pela percepc¢do das demandas que
emergem dos pacientes em consonancia com as politicas publicas vigentes, sendo elas para a
populacdo em geral ou para a PPL.

Nessa direcdo, em 2017 o COFEN emite a Resolugdo n° 564/2017- Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, nos Principios Fundamentais, descreve que a Enfermagem é uma
profissdo comprometida com a producéo e gestdo do cuidado prestado nos diferentes contextos
socioambientais e culturais em resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade. O
profissional de Enfermagem atua na promocdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da salde,
com autonomia e em consonancia com os preceitos éticos e legais (COFEN, 2017).

No contexto da saude das PPL, o enfermeiro, amparado no seu exercicio legal da
profissdo esta inserido nas Unidades Basicas de Salde Prisional (UBSP), mas por diversas
vezes encontra barreiras para superar as dificuldades impostas pela propria condi¢do de
confinamento, que dificulta o acesso as acOes e servigcos de saude de forma integral e efetiva,
entre elas a realizacdo da CE.

Desde 2014 vem sendo realizadas diversas alteracdes na metodologia e no instrumento

de coleta de informacdes nas prisdes com vistas a aprimorar o diagnostico do sistema prisional
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e, assim, possibilitar a elaboracdo de politicas publicas cada vez mais adequadas a realidade
prisional (DEPEN, 2018). Esse movimento busca qualificar estabelecimentos prisionais, com
reducdo do déficit de vagas, adequacdo arquitetonica e aparelhamento, é preciso repensar a
macrogestdo das politicas e a microgestdo do cotidiano das unidades prisionais, visto que a
humanizacdo das condigdes carcerarias depende da promoc¢do de um modelo intersetorial de
politicas publicas de salde, de educacdo, de trabalho, de cultura, de esporte, de assisténcia
social e de acesso a justica.

No entanto, na minha realidade assistencial, a CE a ser realizada em unidades de satde
prisional, revela-se uma atividade complexa, abrangente e desafiadora porque néo é realizada
em todas as suas etapas devido a falta de sistematizacdo, instrumentos de coletas de dados e
ainda por falta de recursos humanos (enfermeiros).

E indispensavel que os profissionais da UBSP realizem suas préticas assistenciais em
conformidade com aquelas ofertadas na Atengdo Primaria & Saude (APS). Assim, deve ser
garantido o fornecimento de atencdo integral a salde, a partir de acbes que visam o tratamento
e a reabilitacdo de doencas e agravos mais prevalentes, acdes de prevencdo de doencas e
atividades de promocao da saude, com a participacdo transversal da rede de cuidado (Brasil,
2014).

E importante ainda resgatar os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), no que
tange as PPL, busca assegurar o direito a satde como o previsto em lei a qualquer cidadao e
garantir os direitos ja assegurados na Lei 8080/90 (Brasil, 1990). Outro aspecto a ser
considerado € o marco teoérico que fundamenta o cuidado prestado pelos enfermeiros a essa
populacdo. Nesse cenario vislumbra-se como ideario fundamental para essa praxis o marco
tedrico da Teoria de Intervencdo Préaxica da Enfermagem em Salde Coletiva (TIPESC) de
Emiko Egry (Egry, 1996). A Teoria aborda a sistematizacdo dindmica de captar e interpretar
um fendmeno, articulado aos processos de producdo e reproducdo social, referentes a saude-
doenca de uma dada coletividade, no marco de sua conjuntura e estrutura, dentro de um
contexto social historicamente determinado; de intervir nessa realidade e, nessa intervencéo,
prosseguir reinterpretando a realidade para novamente interpor instrumentos de intervencéo
(Egry, 1996).

Frente ao exposto, revela-se como um grande desafio implementar no contexto prisional
a CE, pois se faz necessario além de promover acesso a saude alicercada em critérios de

segurancga e vigilancia, respeitar as questdes individuais e coletiva por meio de acles de saude
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e enfermagem realizadas nas préprias unidades prisionais, que nem sempre apresentam
condices e estrutura alinhadas com principios do sistema Unico de salde.

Assim, com o intuito de implementacdo da CE nos espacos prisionais, sustentada nos
marcos legais, institucionais e tedricos desenvolveu-se um instrumento para coleta de dados,
com base no que esté previsto na legislacéo vigente para o enfermeiro e para essa populagéo.

Cabe destacar que o trabalho aqui apresentado faz parte do macroprojeto de pesquisa,
intitulado “Desenvolvimento de tecnologias para a Consulta do Enfermeiro nas Redes de
Atencdo a Saude” proposto pelo Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencao Primaria a
Saude (MPEAPS) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), aprovado e custeado
pelo Edital COFEN/CAPES n° 08/2021, o qual instiga o desenvolvimento da CE em diversos
espacos de trabalho da regido oeste catarinense (Brasil, 2021).

A pergunta que norteou essa pesquisa buscava saber gquais 0s elementos que deveriam
estar presentes em um instrumento para coleta de dados na execucdo do PE/CE para as PPL a

ser usado nas unidades prisionais?
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OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um instrumento para coleta de dados na consulta do enfermeiro na salde
prisional catarinense com base na Teoria de Intervencdo Praxica da Enfermagem em

Saude Coletiva-

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar na literatura nacional e internacional conhecimentos atuais para subsidiar a
construcdo do instrumento para coleta de dados na Consulta do Enfermeiro na salde
prisional.

Mapear por meio de um diagndstico situacional a existéncia da Consulta do Enfermeiro
nas prisdes em ambito catarinense, nacional e internacional.

Realizar uma missdo de estudo internacional para vivenciar realidades exitosas na

Consulta do Enfermeiro no contexto prisional.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Visando embasar a criacdo do instrumento para a realizacdo da primeira etapa do PE
nos espacos das UBSP catarinense, foi necessaria a busca pelos marcos legais que fundamentam
a realizacdo da CE e de uma teoria de enfermagem que sustentasse o seu desenvolvimento.
Destaca-se que no Brasil, em janeiro de 2024, a Resolucdo do COFEN 736/2024 alterou a
denominacao de primeira etapa do Processo de Enfermagem intitulada “Coleta de Dados”, para
“Avaliacdao de Enfermagem”. Entretanto, considerando a nomenclatura vigente no periodo da

realizacdo deste estudo, foi mantido o termo “Coleta de Dados”.

3.1 MARCO LEGAL: CONSULTA DO ENFERMEIRO COMO UMA
TECNOLOGIA ASSISTENCIAL

A presenga do enfermeiro na identificagdo das necessidades do cuidado, bem como a
sua atuacdo na consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS, tem sido evidenciada na APS.
Na sua prética profissional, a CE, pode ser considerada como uma das principais a¢fes da
pratica assistencial do enfermeiro e um espaco para vinculacao e cuidado, tem potencialidades
para ampliacdo do acesso e resolutividade na APS (Lowen et al., 2017).

Para Kahl et al., (2018) as ac¢Oes do enfermeiro sdo mediadas por uma pratica clinica
gue tem como base o cuidado, compreendido como a esséncia do fazer da enfermagem. Essa
pratica, desenvolvida com competéncias e habilidades técnicas e cognitivas, é amparada pelo
saber cientifico voltado ao desempenho de a¢des que visam a satisfacdo das necessidades de
salide-doenca do individuo.

Nesse sentido a CE, € considerada como uma das principais acfes da pratica assistencial
do enfermeiro e um espaco para vinculacdo e cuidado, com potencialidades para ampliacéo do
acesso e resolutividade na APS (Toso; Filippon; Giovanella, 2016). Apresenta-se como uma
profissdo com grande importancia no processo de cuidar, de identificar necessidades e atendé-
las & luz dos determinantes sociais do processo salde-doenca (Nascimento et.al, 2018).

Ainda, como metodologia de trabalho, o PE com sua cientificidade, serve de base para
o desenvolvimento da assisténcia, fortalecendo a autonomia do profissional e delineando a
identidade do enfermeiro (Adamy; Zocche; Almeida, 2020).

O fazer é t&o importante quanto o registro. A Resolu¢do do COFEN n° 429/2012 dispde

sobre o registro das a¢des profissionais no prontuario do paciente, sendo responsabilidade e
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dever dos profissionais da enfermagem registrarem, no prontuario do paciente e em outros
documentos préprios da area, seja em meio de suporte tradicional (papel) ou eletrénico, as
informacdes inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho,
necessarias para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia (COFEN, 2012).

Para ampliar e consolidar a execucdo da CE, os enfermeiros podem contar com
tecnologias, tanto para a formagéo em servigo dos enfermeiros, quanto para que estes utilizem
as tecnologias com os pacientes e seus familiares durante as consultas. As tecnologias sdo
produtos ou processos que permitem o envolvimento dos profissionais na prestacdo do cuidado
ao usuario e no desenvolvimento do processo de educacdo em saude, contribuindo para o
fornecimento de informacgdes relevantes ao publico-alvo (Nietsche et al, 2012).

As tecnologias sdo desenvolvidas por meio dos resultados provenientes de
conhecimentos cientificos para a producéo de bens materiais, ou, utilizadas durante assisténcia
em situacdo pratica do cotidiano e/ou no ambito da pesquisa, na resolucdo de problemas
relacionados a saude, no objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia prestada (Nietsche,
2005; Merhy, 2007; Lorenzetti et al., 2012).

Para Nietsche (2005), as tecnologias podem ser classificadas em educacionais,
gerenciais e assistenciais. Nesta pesquisa, a criagdo de um instrumento para ser utilizado na
primeira etapa do PE, coleta de dados, caracteriza-se como uma tecnologia assistencial. Essas,
sdo compreendidas, como a¢des voltadas para o cuidado, inclui o auxilio de um saber técnico
— cientifico, resultante das experiéncias vivenciadas pelos profissionais, uso de teorias e das
investigacOes frente aos problemas. A partir desse saber técnico-cientifico, um conjunto de
acOes sistematizadas, processuais sdo desenvolvidas para a prestacdo de uma assisténcia
qualificada ao ser humano em todas as suas dimens@es; o ser fisico, o ser psiquico, o ser
espiritual, o ser social, o ser intelectual (Nietsche, 2005).

Na area da enfermagem o desenvolvimento de tecnologias de saude, direciona 0s
cuidados de enfermagem e melhora a qualidade da assisténcia, além de proporcionar maior
seguranga ao paciente, comunicacgdo entre os profissionais, facilidade no desenvolvimento de
indicadores de salde, uso racional de recursos, controle maior dos custos e ainda reduz, a
variabilidade de ac¢Ges do cuidado (COREN/SP, 2017).

Cabe destacar que, a préatica faz parte de uma das tantas a¢fes desenvolvidas nas Redes
de Atencdo a Saude (RAS) tecendo uma malha que interconecta e integra estabelecimentos e
servicos de saude, organizados de forma a contemplar os diferentes niveis e densidades

tecnoldgicas em um determinado territdrio, visando ao atendimento integral aos usuarios. No
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ambito das RAS o recorte dessa proposta de estudo se estabelece e estd direcionada a APS
integrando ensino e servico ao propor o desenvolvimento de tecnologias para implantacéo e
implementacdo a CE na regido oeste e extremo oeste de Santa Catarina, atendendo assim o que
preconiza a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) e Politica Nacional
de Atencdo Bésica (PNAB) (Brasil, 2015).

Junto a tecnologia assistencial que permeia a prestacdo de uma assisténcia qualificada
tem crescido a utilizacdo de novas Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) nos
ultimos tempos (Prevedello; Doto; Santos, 2020).

Portanto, ao desenvolvermos instrumentos para implementar a CE, estamos produzindo
e fomentando movimentos inovadores pois geramos intervengdes e mobilizaces de equipes e
até de outros servicos. Sabe-se que, diversas foram as inovagoes tecnoldgicas incorporadas no
setor de salde quanto ao controle e gestdo de informacGes sobre historico do paciente. Os
registros de informagdes sobre o paciente sdo descritos no prontuario, nele consta toda histéria
clinica do paciente e a situacdo em que se encontram seus tratamentos de salde. Diante da
complexidade de gerenciar estas informacoes, faz-se necessario o uso de tecnologia e sistemas
de informacéo especificos para a area de saude (Muylder et al., 2017).

Dentro das aplicacdes que estdo contidas neste grande conjunto de sistemas estd o
Prontuéario Eletrénico do Paciente (PEP), tecnologia que, permite o registro de caracteristicas
individuais dos usuarios e a consolidacdo dos dados relativos a agravos e servicos de salde por
atributos de pessoas, grupos e populacGes, em niveis municipais, regionais, estaduais e
nacionais. Ainda, a partir da implementacdo do PEP no SUS, o monitoramento da situacdo de
salde e da gestdo financeira pode ser qualificado por meio da producéo facilitada de relat6rios
assistenciais, diagnosticos situacionais e estudos epidemioldgicos. Apesar de ndo estar
implantado em todos os servicos de salde do territério nacional, existe um esforco do
Ministério da Saude (MS) para a sua institucionalizacdo (Toledo et al., 2021).

A pesquisa de Rangel, Struchiner, Salles (2021) aponta caracteristicas do PEP que
podem favorecer o ensino, tais como a facilidade e rapidez para acessar as informacdes clinicas
dos pacientes em acompanhamento, o uso de sistemas de suporte a decisdo e 0 acesso as
informacdes da equipe multiprofissionais. Desta forma, realizar o atendimento ao paciente, seja
ele por meio da CE em PEP ou teleconsulta, as TICs vém para auxiliar os enfermeiros no
processo de producdo do cuidado.

Desta forma, ter acesso a essa importante ferramenta de registro auxiliam o enfermeiro

na resolubilidade e continuidade da assisténcia de enfermagem, sendo esses, substantivos
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exponenciais quando se trata da salde de uma pessoa. Além disso, como segue prevendo a
Resolugdo Cofen 736/2024, o PE deve estar fundamentado em suporte tedrico. Para a execugdo
da primeira etapa junto a CE no contexto prisional e a atencdo a saude das PPL, identificamos
a TIPESC, como aquela que atende as necessidades existentes quando se tratando do contexto
em que, tanto o enfermeiro quanto o paciente estdo inseridos, assim como, arcabouco histérico

intrinseco no contexto prisional.

3.2 MARCO TEORICO: TEORIA DE INTERVENCAO PRAXICA DA
ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA -TIPESC

A TIPESC encontra-se no grupo de teorias modernas, voltada para a reflexdo teérico-
filosofica de carater grupal/coletivo, contribuindo para a formacdo de uma base sdlida do
conhecimento em enfermagem (Soares, Silva, Thumé, 2013).

Para entender esse fato, ha que se levar em conta que o final da década de 1970 e inicio
de 1980 foram marcados por grandes mudangas estruturais na sociedade brasileira, capitalista
e periférica, sob regime de ditadura militar, no qual a liberdade de expresséo estava tolhida. Ao
mesmo tempo, constatavam-se movimentos de distensdo do regime, na dialética entre o
instituido e o instituinte, a qual caracteriza os tempos de excecdo. Também muitas foram as
mudangas no ensino de enfermagem, ora reiterando as dissidéncias, ora reforcando mais a visao
conservadora vigente (Egry et al., 2018).

Sob esse enfoque, a TIPESC surge como campo teorico e de praticas, construida para
compreender as contradicBes da realidade objetiva da enfermagem em saude coletiva, a qual
propicia a intervencdo de enfermagem por meio de metodologia dindmica, dialética e
participativa (Egry, 1996).

A TIPESC traz como tematica central a construcdo de um método de intervencdo em
salde coletiva, privilegiando o saber/fazer da enfermagem. Prop8e uma sistematizacdo de
assisténcia em enfermagem na salde coletiva que seja capaz de captar e interpretar um
fendmeno articulado aos processos de producdo e reproducéo social referente a satide e doenca
de uma dada coletividade, em um contexto social historicamente determinado, de intervir nessa
realidade e, nessa intervencgdo, prosseguir reinterpretando a realidade para novamente nela

interpor instrumentos de intervengéo e assim resumem as questdes centrais (Egry et al., 2018).
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“A sua preocupacdo constante é construir e organizar uma fundamentacéo tedrica-
filosofica para possibilitar, no modelo técnico-assistencial de salde coletiva, uma
intervencédo de enfermagem critica e reflexiva, comprometida com o processo satde-
doenga da populacéo brasileira. Assume uma postura ética sobre o direito universal a

salde e a qualidade de vida” (Egry, 1996, p. 11).

No entanto, para compreender a questdo metodoldgica da intervencdo em enfermagem
em saude coletiva € necessario que, de forma breve, sejam explicitados os principios que a
orientam, ou seja, sua raiz teorico-filosofica (Egry, 1996). Assim como, se faz necesséria a
compreenséo para a aproximacao do objeto fenoménico. Para isso, conceituaremos as bases da
teoria, que se dividem em Bases filoséficas da TIPESC, que esta em conformidade com a
compreensdo do Materialismo Historico e do materialismo Dialético (MHD). Em relacédo a
Historicidade, reporta-se ao materialismo-historico, obtendo uma visdo de mundo: idealismo e
materialismo. Para Demo (1982, p.145) o historico vive da tenséo dialética entre a resisténcia
no tempo e a transcendéncia para o futuro. J& a Dinamicidade reporta-se ao materialismo
dialético, logo, antes de mais nada, € preciso aprender o significado da dialética para entdo
entender e explicar as a leis da dialética: unidade e luta dos contrarios; transmutagdo da
quantidade para a qualidade; negagéo da negacéo (Egry, 1996, grifo do autor).

Da visdo de mundo histdrica e dialética derivam as Bases Teoricas da TIPESC, que se
subdividem em duas categorias: conceitual e dimensional. As categorias conceituas sdo
conjuntos totalizantes de noc¢des e ideias historicamente construidas que demarcam em seus
espacos as partes interligadas do fendmeno considerado. Pode ser considerada como um
conhecimento mais proximo do particular do que do estrutural. Cada categoria conceitual sofre
processo de redefinicdo continua. Aborda como conceitos principais: sociedade, homem,
trabalho, processo saude-doenca, salde coletiva, necessidade, vulnerabilidade, assisténcia,
enfermagem e educacdo. As categorias dimensionais sdo conformadas pelo conjunto de nocGes
utilizadas no processo de desenvolvimento da TIPESC, ou seja, na operacionaliza¢do. Por
serem dimensionais, ndo sdo estanques entre si, ha uma continua permeabilidade entre as
categorias dimensionais. Trés categorias dimensionais sdo fundamentais a TIPESC: a
totalidade, a praxis e interdependéncia do estrutural, do particular e do singular (Egry, 1996,
grifo do autor).

Entende-se por totalidade a compreensdo da relagéo de todo com a parte: permite a
compreensdo da realidade nas suas leis intimas e a revelacdo de suas conexdes internas

necessarias; revela um processo de totalizacdo a partir das relagbes de producéo e de suas
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contradicdes (Egry, 1996, grifo do autor). A praxis se refere a unidade dialética teoria-pratica.
Para Konder (1992, p. 102) a praxis, no sentido marxiano, ¢ a “atividade concreta pela qual os
sujeitos se afirmam no mundo, modificando a realidade objetiva e, para poderem altera-la,
transformando-se a si mesmos”. E a acdo que, para se aprofundar de maneira mais consequente,
precisa de reflex&o, do autoconhecimento, da teoria; e é a teoria que remete & acéo, que enfrenta
o desafio de verificar seus acertos e desacertos, cotejando-os com a pratica (Konder, 1992).

A abordagem da inter-relagdo entre o estrutural, o particular e o singular permitem,
simultaneamente, iluminar as diferentes partes do fendmeno e expor a dialética entre as partes
referidas ao todo. O estrutural se refere a totalidade maior do fendbmeno, o particular é a
mediacgdo entre o estrutural e singular, e o singular € a totalidade menor (Egry, 2010).

Também podem ser vistas desde angulo onde o Estrutural: formada pelos processos de
desenvolvimento da capacidade produtiva e do desenvolvimento das relacGes de producao, da
formacdo econdmica e social e das formas politico-ideoldgicas derivadas. O Particular: formada
pelos processos de reproducdo social, perfis epidemioldgicos de classes, integrado pelos perfis
reprodutivos de classes e perfis de salde-doenca, e formas especiais de pratica e ideologia em
salde. O singular: formada pelos processos que em Gltima instancia levam a adoecer e a morrer
(potencial de desgaste), ou ao contrario, a desenvolver o nexo biopsiquico (potencial de
fortalecimento), pelo consumo-trabalho (producdo e reproducdo) individual e pelas formas de
participacdo e construgdo da consciéncia (Egry, 2011).

A TIPESC se insere no rol dos instrumentos tedrico-metodoldgicos que podem
possibilitar ao trabalhador de enfermagem o exercicio de uma critica preocupada com a
mudanca do atual modo de organizacdo da sociedade, das politicas de enfrentamento da
violéncia e das préaticas para a intervencao no fenémeno (Egry, 2013).

Tendo esses conceitos brevemente esclarecidos e em consonancia com o que é
desenvolvido nesse estudo, apresenta-se as cinco etapas processuais da TIPESC (Egry, 1996):
Captacéo da realidade objetiva; Interpretacdo da realidade objetiva; Construcdo do Projeto de
Intervencdo na realidade objetiva; Intervencdo na realidade objetiva e Reinterpretacdo da
realidade objetiva.

Desta forma, a teoria acontece em cinco etapas, que a seguir sdo descritas (Egry, 1996):

1) Captacdo da realidade objetiva: compreender o fendmeno, descrever sua
situacionalidade (como se fosse uma fotografia do momento) e sua historicidade (tal qual um
filme em que se mostra o passado desse fendmeno, sua génese e suas principais transformacdes,

articuladas aos processos de transformacéo da sociedade nos quais o fendmeno ou a realidade
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objetiva se inscreve, no seu modo de producéo e reproducdo social) nas trés dimensdes da
realidade — estrutural, particular e singular;

2) Interpretacdo da realidade objetiva: mais que a aproximagcdo com teorias
explicativas da ocorréncia dos fenbmenos, esta etapa enseja a compreensdo das contradi¢tes
dialéticas, demonstrando a unidade e luta dos contrérios no interior do fenémeno e em sua
interface com as partes adjacentes da totalidade da qual o fendmeno estudado faz parte.
Explicitar as contradicdes em termos de polaridade, também nas trés dimensdes da realidade
objetiva, traz a clareza do que é possivel transformar e, portanto, da subsidios para as
intervencbes planejadas na realidade. Além de expor as polaridades dialeticamente
contraditorias, também deve-se expor os caminhos dialéticos percorridos pelo fendmeno dentro
das leis fundamentais da dialética marxiana;

3) Proposta de Intervencdo na realidade objetiva: nesta etapa, faz-se o plano de
intervencdo na realidade objetiva, rumo a superacdo do fendmeno a partir do que apresenta
maior vulnerabilidade a transformacdo. A vulnerabilidade, nesse caso, indica ndo s6 a
fragilidade do fendmeno em permanecer tal como esta, mas também a forca dos saberes (saber-
saber, saber-fazer e saber-ser ético-profissional) existentes ao alcance dos que fardo a
intervencdo. Destaca-se aqui a importancia da participacdo como premissa para a proposta de
intervencdo, pois a elaboracdo unilateral desta Ultima muitas vezes resulta aquém das
potencialidades da mudanca. Se feita com a participacdo dos sujeitos que compdem o territério,
resultaria numa intervencdo com muito maior possibilidade de transformacdo, dado que todos
0s participantes seriam atores do processo, portanto, potencialmente, todos se
responsabilizariam por ele.

4) Interven¢do na realidade objetiva: processos desencadeados de forma critica,
reflexiva e, a0 mesmo tempo, pedagdgica, para a aquisicdo de competéncias em termos das
mudancas planejadas na fase anterior. Ressalta-se aqui a responsabilidade compartilhada entre
os trabalhadores de saude, 0s grupos sociais dos territdrios, os gestores locais e estatais de forma
geral, além do envolvimento de atores de outros equipamentos sociais presentes ou necessarios
no territorio.

5) Reinterpretacdo da realidade objetiva: esta etapa encerra a conjuncdo entre a
avaliacdo do produto (transformacbes ocorridas, evidéncias de que certas intervencoes
resultaram de fato em melhorias ao alcance do coletivo) e avaliagdo do processo (quais dados
captados posteriormente encerraram maior chance de transformar a realidade, quais relagoes

entre 0s sujeitos presentes puderam dar maior forga as transformacdes ou, ao contrario,



33

comprometeram as tratativas inicialmente feitas, as dificuldades na assungdo da
responsabilidade compartilhada e as solu¢bes adotadas; os impactos em outras &reas mais
ligadas a saude, como a educacao (Egry, 1996, p. 9, grifo do autor).

Figura 1- Mapa mental da TIPESC.

-Q.J sase FILOSOFICA hlstornco
IPESC Lomey Dialético

HOMEN

Emiko Egry
cogars = VR /
SAUDE
@ g CS r‘O
em uma dada | ]
ReATIDASY ieekeIRnats —
”"’\ :j( @ CAPTACAO da realidade
2\|| ] objetiva
-TOTALIDADE | 7, INTERPRETACAO da
f -fﬁﬁxalgepsnomcm || = realidade objetiva
pardoolar | T7) PROPOSTA P INTERVEGAO
-singular ) ha realidode objetiva
RAXIS é o caminh ' INTERVENGAO na realidade
ffggsﬁgggﬁggggs“ objetiva ¢
poserans REINTERPRETACAO da
realidade objetiva

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Para o desenvolvimento de suas etapas, é necessario pensar a interioridade das praticas
nos processos de trabalho em saide. A Finalidade: é a antevisdo do objeto modificado:
“desenho” pensado do novo objeto (ou produto) apos a intervencao. Ex: certo indice melhorado
dos indicadores de morbidade. O Meio e os Instrumentos, sendo o Meios: lugares e
equipamentos onde se instalam os processos de trabalho. Ex: consultérios, salas de vacinacéo,
escolas, hospitais, laboratorios etc. Instrumentos: o que se interpde entre 0 objeto e o agente
para cumprir a finalidade. Pode ser uma coisa ou um saber. Ex: estrutura de uma consulta de
enfermagem com base informatizada, aparelhos de pressdo arterial, estetoscopios; base tedrica
para a consulta de enfermagem; saberes-instrumentais. E o Objeto: € a matéria que sera
modificada no processo de trabalho. Tudo aquilo que poderd ser transformado com a

intervencao consciente (Egry, 2011, grifo do autor).
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3.3 MARCO LEGAL E TEORICO DA CONSULTA DO ENFERMEIRO NO
SISTEMA PRISIONAL

Para o cenario da préatica assistencial no contexto prisional, a CE é um excelente
instrumento para organizar e garantir o exercicio profissional do enfermeiro, além de
oportunizar uma atencdo sistematizada para as Pessoas Privadas de Liberdade (PPL). As ac¢des
de satdes que sdo desenvolvidas nesses espacos, sao importantes, pois o fato de a populagéo
carceraria estar em regime fechado, em grande em situacdo de vulnerabilidade (alguns Estados
mais acentuado do que em outros), 0 que reduz o acesso a saude.

A insercdo de profissionais de satide no &mbito penitenciario ocorreu com a publicacao
da Plano Nacional de Saude no Sistema Prisional (PNSSP) em 2004 e permaneceu apds a
instauracao da Politica Nacional de Atencao Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) em 2014. De acordo com a politica, 0 acesso e a atencdo a salide
sdo desenvolvidos pelas UBSP. Estas sdo formadas conforme o nimero da populagédo de cada
unidade prisional, e subdividas em UBSP tipo 1, tipo 2 e tipo 3, e podem ser compostas,
conforme o tipo da UBSP, por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem ou
auxiliar de enfermagem, um cirurgido dentista e um técnico ou auxiliar de saude bucal, podendo
ser acrescido um profissional de nivel superior (fisioterapia, psicologia, assisténcia social,
farmécia, terapia ocupacional, nutricdo ou enfermagem) e/ou uma equipe de saide mental, se
necessario, considerando os critérios estabelecidos (Brasil, 2004; 2014).

Observa-se no relatério do Conselho Nacional do Ministério Publico - CNMP (Brasil,
2021), no segundo semestre, que a taxa de ocupacao das prisdes do Brasil (138,18%) se difere
da taxa do estado de Santa Catarina para 0 mesmo semestre (122,73%). Nesse Estado, h& alguns
anos, vem-se diminuindo a alta porcentagem de superlotacdo, comparada com os demais
Estados do pais, o que nos faz planejar sob essa Otica.

Em relacdo a atuagdo dos profissionais da Enfermagem no Sistema Prisional, conforme
parecer COREN/SC N° 001/CT/2018, o direcionamento da atuagéo do enfermeiro previsto pela
PNAISP (2014) no &mbito da Rede de Atengdo do SUS e o manual de atribuigdes dos
profissionais de servigos de saude as pessoas privadas de liberdade no Sistema prisional
catarinense (Campos, 2016), além dos direitos expostos na legislacdo vigente do COREN/SC,
tem-se:

Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, autonomia e ser tratado segundo os

pressupostos e principios legais, éticos e dos direitos humanos.
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Art. 2° Aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais que dao
sustentacdo a sua préatica profissional.

Sendo assim, a geracdo de tecnologias que possam fortalecer e auxiliar nos processos
de implementacdo da consulta, claramente fortaleceram a categoria profissional, garantindo o
cuidado as PPL.

Uma pessoa que se encontra reclusa em uma unidade prisional é um cidad&o de direitos.
Com excecdo do direito a liberdade, os demais direitos devem ser garantidos, entre eles o direito
a saude conforme prevé a Constituicdo Federal, no seu art. 196 “a saude € direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para
sua promocdo, protecdo e recuperacdo” (Brasil, 1988, p. 166). Garantir os principios do SUS
as PPL é cumprir a constituicdo, a qual visa assegurar o direito a satde a qualquer cidaddo. O
desafio estda em reconhecer e promover esse acesso também as pessoas que estdo nas unidades
prisionais, territorio esse, que além de estar intramuros, envolve processos alicercados na
seguranca e vigilancia, mas que necessita de cuidado de salude individual e coletivo, a partir de
acOes desenvolvidas na propria unidade prisional por uma eAPP e pelos servicos de salde de
referéncia nos municipios.

A Lei no 7.210 de 11 de julho de 1984 institui a LEP (Brasil, 1984), prevé no seu
Capitulo 11 a assisténcia para todas as pessoas privadas de liberdade, apenadas ou provisorias.
Essa assisténcia € definida como material, a saude, juridica, educacional, social e religiosa. A
garantia da assisténcia material significa o acesso a condi¢fes de higiene nas instalacdes e o
fornecimento de vestuario e alimentacao; a assisténcia a salude prevista é o atendimento médico,
farmacéutico e odontol6gico com acgdes preventivas e curativas, incluindo o pré-natal e atencao
no pos- parto as mulheres privadas de liberdade e aos recém-nascidos; a assisténcia juridica por
meio da Defensoria Publica as pessoas que nao podem ter acesso a um advogado; a assisténcia
educacional instrucional e a formagao profissional; a assisténcia social cujo objetivo € preparar
a pessoa privada de liberdade para a reintegracdo social depois de cumprida a pena e a
assisténcia religiosa que garante a liberdade de culto as pessoas privadas de liberdade (Brasil,
1984).

Ainda, segundo a LEP, quando o estabelecimento penal ndo obtiver as condicGes para
atendimento a salde, este devera ser realizado em outros locais, 0 que deve ser autorizado pela

respectiva dire¢do da unidade prisional (Brasil, 1984).
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De acordo com a PNAISP, os servicos de saude no sistema prisional sdo um ponto de
atencdo da rede SUS. Cada servico de saude da unidade prisional é a porta de entrada no sistema
e ordenador da aten¢do a satde a populacéo privada de liberdade, realizando encaminhamentos,
qguando necessario, a servicos de referéncia extramuros e suas equipes de saude devem ser
organizadas nas unidades prisionais de acordo com o nimero de pessoas custodiadas nos
estabelecimentos e respectivo perfil epidemioldgico. Ja o repasse de recursos financeiros a esse
servico estd condicionado a habilitacdo de Equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP),
previamente cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) (Brasil, 2014).

A eAPP tem composicdo multiprofissional e é responsavel por articular e prestar
atencdo integral a salde das pessoas privadas de liberdade. Essas equipes, podem se organizar
da seguinte forma:

Figura 2- Dimensionamento das equipes de Atencdo Priméria Prisional (eAPP).

Unidades Tipo de Carga Hor. Incentivo Composicdo Equipe
Prisionais Equipe Minima Mensal
01 Dentista
01 Enfermeiro
. R$ 3.957,50 L
Tipo | 01 Médico

01 Técnico/Auxiliar de higiene bucal

Com até 100 6 horas 01 Técnico/Auxiliar em enfermagem

custodiados semanais A Mdis:
Tipo | R$ 6.790,00 | O1 Psiquiatra ou Experiéncia em Sadde Mental
+SM 02 Profissionais podendo ser: Assisténcia Social, Enfermagem,
Farmdcia, Fisioterapia, Psicologia ou Terapia Ocupacional

01 Dentista
01 Enfermeiro
01 Médico
Tipo I 01 Técnico/Auxiliar de higiene bucal
R$ 19.191,65 | 01 Técnico/Auxiliar em enfermagem

01 Assistente Social;
De 101 até 500 20 horas

custodiados semanais

01 Psicdlogo
01 Profissional podendo ser: Assisténcia Social, Enfermagem,
Farmdcia, Fisioterapia, Psicologia ou Terapia Ocupacional
A Mais:
Tipo ll 01 Psiquiatra ou Experiéncia em Saude Mental
+SM R$28.633,31 03 Profissionais podendo ser: Assisténcia Social, Enfermagem,

Farmdcia, Fisioterapia, Psicologia ou Terapia Ocupacional

De 501 até 1200 . 30 horas e i .
. Tipo Il . R$ 42.949,96 | Mesma composicdo da equipe tipo Il + SM
custodiados semanais

Fonte: PNAISP (2014, p.24).

Contudo, a promocdo e a protecdo da satde ainda séo desafios a serem superados nas
unidades prisionais, onde equipes de satde incompletas e superlotacdo da populagéo carceraria
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comprometem a efetivacdo da garantia a saude prevista pela Constituicdo Federal. Além disso,
0 acesso ao cuidado em salde nos diversos pontos de atencdo muitas vezes apresenta barreiras,
seja pelo desconhecimento ou precariedade quanto aos fluxos entre servigcos ou pela propria
insuficiéncia da oferta de acbes destes, 0 que compromete a integralidade do cuidado pelos
pontos da rede de atencdo (Chaves e Silva; Assis; Vargas; 2022).
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4 METODO

A seguir apresenta-se 0 método deste estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica. Este tipo de estudo envolve a producéo,
construcdo, validacdo e avaliacdo de instrumentos e técnicas de pesquisa com 0 objetivo de
elaborar um produto (Polit, Beck, 2018).

A opcdo pela pesquisa metodoldgica também se justifica pelo alinhamento deste tipo de
estudo com objetivo de um MPEAPS, contribuindo com o aprimoramento das boas préticas de

enfermagem no ambito clinico e gerencial, para atuacdo dos enfermeiros na RAS.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O Estado de Santa Catarina é dividido em oito Superintendéncia Regional, distribuidos
em 36 cidades e nelas estdo instalados 55 estabelecimentos prisionais. No relatério publicado
no ano de 2022 pelo DEPEN, havia 87 enfermeiros contratados, prestando atendimentos de
salde a cerca de 24.434 detentos, no estado. No entanto, nem todas as unidades prisionais
possuiam equipe de saude conforme os parametros do PNSSP (DEPEN, 2022).

O cenario desse estudo é formado pelos estabelecimentos prisionais de Santa Catarina.
Participaram das etapas de construcdo e avaliagdo os enfermeiros que atuam em UBSP da
Superintendéncia Regional Oeste (SR06), a maior superintendéncia, formado por 10
estabelecimentos prisionais distribuidos nas cidades proximas a Chapecd, todas com UBSP e
com 15 enfermeiros. A saber: Penitenciaria Agricola de Chapecé (3), Penitenciaria Industrial
de Chapeco (3), Presidio Regional de Chapecd (2), Presidio Regional de Concordia (1), Presidio
Regional de Joagaba (1), Presidio Regional de Maravilha (0), Presidio Regional de S&o José do
Cedro (1), Presidio Regional de Sdo Miguel do Oeste (1), Presidio Regional de Xanxeré (2)
atendendo uma populacdo aproximada de 4000 presos, conforme relatorio do SISDEPEN, de
janeiro a julho de 2022 (Santa Catarina, 2022).

O Quadro 1 representa os quantitativos dos enfermeiros que participaram da pesquisa
em todas as etapas da construcdo do Instrumento para Avaliacdo de Enfermagem: aplicacdo dos

questionarios, construcdo do instrumento, da validacdo do contetdo e da Avaliagéo.


https://www.pp.sc.gov.br/index.php/unidades-prisionais/unidades-prisionais-oeste
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Quadro 1- Participantes da pesquisa em etapas metodoldgicas.

Etapa de Aplicagdo dos Questionarios 45 enfermeiros que atuam na saude do
sistema prisional catarinense

Etapa de Construcéo do Instrumento Sete enfermeiros que atuam na saude do
sistema prisional da SR06 e participaram
dos GF

Etapa da Validacdo do Conteudo Sete enfermeiros especialista em CE com

titulacdo minima de mestrado e experiéncia
de CE na APS a pelo menos um ano.
Etapa de Avaliacdo (em desenvolvimento) | Seis a 15 enfermeiros que atuam a um ano
ou mais na saude do sistema prisional da
SR06

Fonte: autoras, 2023.

4.3 ETAPAS DO ESTUDO

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram seguidas cinco etapas, adaptadas a partir
do modelo de Polit e Beck (2018) e Teixeira, Nascimento (2020), sendo elas: Fase exploratdria,
Construcdo da tecnologia, Validacdo, Avaliacdo, Publicizacao.

Figura 3 - Roteiro Metodoldgico.

B
( Fase exploratoria

4

" )Construgdo da tecnologia

. <

| Validagdo

-
() Avaliagdo

r
( Publicizagio ¢ socializagio dos produtos
>

Fonte: Macroprojeto-Desenvolvimento de Tecnologias para Consulta do Enfermeiro na Atencdo
Primaria a Saude (2021).

4.3.1 Fase Exploratoria

Nessa etapa 0 objetivo foi aprofundar os conhecimentos das areas preliminarmente
envolvidas na pesquisa, permitindo uma compreensdo mais aprofundada dos temas e conteido
a serem levados em consideragdo para a construgdo do instrumento a ser desenvolvido para a

CE. Para essa fase desenvolveu-se uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura, dois diagnostico
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situacional sobre o estado da arte CE no contexto prisional nacional e uma missdo de estudo
para a realizacdo da etapa de observacgéo participante.

A RI tinha por objetivo identificar na literatura cientifica, nacional e internacional,
estudos desenvolvidos sobre CE no contexto prisional; foi realizada em abril de 2022 nas bases
de dados LILACS, SciELO, IBECS e Google Académico; os descritores para a busca avangada
foram “enfermeiro” and “consulta do enfermeiro” and “prisdes”. O desenvolvimento seguiu 0
“Protocolo para Desenvolvimento de Revisdo Integrativa” de Zocche et al. (2020) (ANEXO A)
e o instrumento PRISMA. Na RI identificou-se nove artigos nas bases de dados, deste apenas
trés possuiam relacdo entre CE e contexto prisional; foram selecionados dois deles, sendo
umde Portugal e outro da Espanhaja RIrevelou que poucossdo os estudos da éarea
da salde publicados sobre esse contexto.

Os diagndsticos situacionais tinham por objetivo identificar a realizacdo da CE
no contexto prisional nacional, mediante aceite do TCLE (APENDICE A) e catarinense
mediante aceite do TCLE (APENDICE B); ambos foram realizados por formularios
do Gloogle Form, com enfermeiros que atuam em UBSP por meio de grupos de WhatsApp
institucionais, entre os meses de maio a novembro de 2022. Em ambito nacional, oito
enfermeiros que atuam em UBSP responderam ao formulario on line, destes 100% (8)
conhecem a CE/PE, porém, 50% (4) realizam todas as etapas. No diagnéstico situacional
realizado em SC, 100% (45) das UBSP responderam ao questionario; destas, 35 realizam a
consulta; nove as vezes e um ndo realiza. Porém, quando indagados sobre as etapas do PE, ndo
foram capazes de nomear. Realizou-se esses diagndsticos situacionais porque a Rl ndo
encontrou experiéncias nacionais do uso da CE no contexto prisional, somente internacional.

A missdo de estudos internacional, tinha por objetivo conhecer o sistema prisional e
a atuacdo do enfermeiro com foco na CE; se deu com a observacédo participante e a construcao
de um diario de campo; participaram diretamente enfermeiros que atuam na gestdo e na
assisténcia dos sistemas prisionais em Porto/Portugal e em Barcelona/Espanha; entre 23 de
outubro a 23 de novembro de 2022; Realizou-se a misséo de estudos internacional, devido a RI
revelar experiéncias da CE no contexto prisional no cenario internacional e o Diagndstico
Situacional ndo trazer respostas satisfatoria do que buscavamos. Em Porto (PT) pbde-se
observar e concluir que, realizam atendimentos e triagens de enfermagem, mas ndo a CE na
préatica profissional diaria e, em Barcelona (ES) encontrou-se a execucdo da CE em todas as

suas etapas, realizado em sistema proprio, no formato de Prontuario Eletrénico do paciente. A
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vivéncia obtida a partir da misséo de estudo, contribuiu para a estruturagdo de um instrumento
de coleta de dados para subsidiar a CE no contexto prisional catarinense.

Ainda, para o desenvolvimento do estudo foram necessarias algumas reuniées com
gerencias e coordenacgdes do Estado catarinense da secretaria de seguranca prisional. A primeira
reunido aconteceu em maio de 2022 com as pesquisadoras, a Coordenadora de Apoio, Saude e
Atencéo Psicossocial e o Coordenador de Informagéo, Dados e Estatistica do estado de SC, a
segunda reunido teve o objetivo de alinhar com a Coordenadora de Apoio, Saude e Atencéo
Psicossocial o envio do Google Forms para os enfermeiros do estado SC. A terceira reuniao
teve o objetivo de alinhar com os representantes do COREN/SC a possibilidade de pactuagéo
dos seis protocolos serem inseridos no instrumento a ser desenvolvido. E, por fim a quarta
reunido envolveu as pesquisadoras, a gerencias do estado de salde e informatica, para planejar
a insercao do instrumento construido no Sistema de Identificacdo e Administracdo Penal, i-
PEN. Os espacos proporcionados nas reunides serviram para dialogar e verificar quais as
necessidades identificadas pelos gestores assim como, para planejar a insercdo do instrumento
construido no sistema do Estado, i-PEN.

Destaco que os resultados, na integra, dessa etapa sdo apresentados no Capitulos 5.

4.3.2 Construgdo da tecnologia

Nesta pesquisa, a criacdo de um instrumento para Coleta de Dados na CE, que ficou
designado na sua versdo final como Instrumento para Avaliacdo de Enfermagem é uma
tecnologia assistencial, compreendida como ag¢des voltadas para o cuidado, incluem o auxilio
de um saber técnico — cientifico, resultante das experiéncias vivenciadas pelos profissionais,
uso de teorias e das investigacdes frente aos problemas. A partir desse saber técnico-cientifico,
um conjunto de acGes sistematizadas, processuais sdo desenvolvidas para a prestacdo de uma
assisténcia qualificada ao ser humano em todas as suas dimensdes; o ser fisico, o ser psiquico,
o ser espiritual, o ser social, o ser intelectual (Nietsche, 2005).

Na area da enfermagem o desenvolvimento de tecnologias de saude, direciona 0s
cuidados de enfermagem e melhora a qualidade da assisténcia, além de proporcionar maior
seguranga ao paciente, comunicacgdo entre os profissionais, facilidade no desenvolvimento de
indicadores de saide, uso racional de recursos, controle maior dos custos e ainda reduz, a
variabilidade de acGes do cuidado (Olatubi et al., 2019; COREN, 2017).
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Conforme classificacdo da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior- CAPES (2020), o produto foi um material instrucional para CE no contexto prisional:

Quadro 2- Classificacédo de produtos da CAPES/2020.

PTT indicada  Correspondén Correspondén Descrigdo Exemplos
pela Area/ ciana cia com
Pontuacéo Plataforma subtipologia na
Sucupira Plataforma
(antiga) Sucupira
(atual)
2. Material Desenvolvimen Material Outros materiais
Didatico. to de material didatico didaticos:
didatico/Instruc corresponde a  aqueles
ional producédo de produzidos para
recursos que educacdo a
facilitam o distancia, ensino
aprendizado em rede,
voltado a capacitacdo de

formacéo/instru  recursos

cao de recursos  humanos e
humanos, por educacgdo em
meio da salde, em
criacdo, uso e formato impresso
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processos e
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Fonte: Adaptado do Capes (2020).

Na perspectiva de manter o instrumento para Avaliacdo de Enfermagem na CE em meio
eletrbnico, optou-se por utiliza-lo via Prontuario Eletrdnico do Paciente (PEP) nos servicos de
salde prisional, com vistas a facilitar a comunicacdo entre as unidades prisionais,
desenvolvendo assim, um novo paradigma assistencial por meio da apropriacédo das tecnologias
do cuidado em saude.

Para o desenvolvimento do produto tecnoldgico, instrumento de coleta de dados, partiu-
se da aba saude no sistema i-PEN, ja existente, conforme Figura 4. Somados aos dados obtidos
na fase exploratoria, oriundos da RI, dos diagndsticos situacionais e o conhecimento de uma

realidade na misséo de estudo deu-se inicio ao desenho do que se pretendia abordar.
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Figura 4- Layout da tela da aba satde do i-PEN.
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A base do instrumento foi construida pela pesquisadora e orientadora ap0s a analise dos
formularios obtidos no diagnostico situacional, realizados na fase exploratdria e com base nos
pressupostos da Resolucdo 358/2009, vigente no momento da construgdo, e na TIPESC. Para
isso, incialmente acatou-se a sugestdes sobre uso de caixas de checklist e buscou-se categorizar
os itens trazidos pelos colegas, profissionais enfermeiros que atuam no contexto prisional, a
partir da disposicdo do contetdo no desenvolvimento do instrumento para coleta de dados

(Figura 5: imagem da esquerda) e organizacdo das informacfes no exame fisico (Figura 5

PRESCRICAC

POSOLOGIA

OBSERVACAC

» USTAARQUIVOS ANEXADOS

CADASTRO NOME DESCRICAO AGAO

NOME DESCRICAO:

ESCOINE( BIQUIVO_| NENHLI ARQUIV

Fonte: PrtSc da tela do sistema i-PEN, 2022.

imagem da direita), conforme Rostirolla, Adamy, Vendruscolo (2021) e Leite (2022).
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A versdo inicial, desenvolvida no Documento do Microsoft Word 2016 continha 16
paginas, nas quais constavam informac6es sobre a coleta de dados de enfermagem, subdivididas
e especificadas em: conferéncia e atualizacdo de documentos, informacgdes pessoais,
antecedentes pessoais, medicacao em uso, habito de vida, vacinacéo e teste rapido, que seriam
preenchidas no ingresso da PPL ao sistema prisional e adequados se necessario. Os demais
itens: queixa atual, exame fisico geral, avaliacbes neurolégicas seriam preenchidas a cada
consulta do enfermeiro ao paciente. As opcdes listadas, constituem uma lista de informacdes
relacionadas ao enunciado, possibilitando serem selecionadas e inseridas outras informacoes.

Figura 5- Primeira verséo do instrumento no Word.
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Fonte: autora, 2022
Apds o desenvolvimento parcial do instrumento para coleta de dados na CE, foi

realizado o primeiro Grupo Focal (GF), em julho de 2023 durante a fase exploratoria,
compostos por um moderador, um observador e sete enfermeiros que atuam nas unidades
prisionais pertencentes a SR06 do estado de Santa Catarina. O GF teve por objetivo discutir
eixos e analisar a necessidade de implementacdes e/ou alteragOes das estruturas desenvolvidas.

Escolheu-se essa técnica, de GF, devido a dindmica e interagdo que ela proporciona.
Para Nind et.al (2020) uma maneira importante é criando espagos interativos vibrantes nos
quais o potencial dos participantes pode ser feito da melhor maneira, néo apenas para contribuir,

mas para aprender com as contribuigdes uns dos outros e conhecer a si mesmos e sua propria
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situacdo um pouco melhor. O GF pode criar esses espacos, especialmente quando o pesquisador
esta atento ao seu potencial inclusivo e transformador e aberto a ideia (Nind et.al., 2020).

No processo do GF, os encontros grupais possibilitam aos participantes explorarem seus
pontos de vista, a partir de reflexdes sobre um determinado fenémeno social, em seu préprio
vocabuldrio, gerando suas préprias perguntas e buscando respostas pertinentes a questdo sob
investigacdo (Backes et al, 2011). O que vem ao encontro do proposto por TIPESC, que prevé
a intervencdo por meio de metodologia dindmica, dialética e participativa. Buscando
compreender a historicidade e a dinamicidade, obtendo reflexGes a partir da oportunidade
oferecida pelo GF, em busca da evolucdo pelas contradi¢cGes oportunizadas (Egry, 1986).

Desta forma, apoés a realizacdo do GF realizou-se o ajuste a partir da discussdo sobre o
instrumento, sendo acrescentada novas solicitacfes e alternativas para a coleta de dados e,
mesmo assim a primeira versao apresentada no primeiro grupo focal ndo teve éxito no uso e
adesdo pelos enfermeiros, devido sua extensao e dificil manuseio.

O primeiro GF revelou que o instrumento construido era extenso para ser usado
no formato fisico e em documento Word, no formato de check liste, erainvidvel de
ser utilizado diariamente e deveria ser informatizado; A partir da devolutiva, idealizou-se
mudar o layout de apresentacdo do instrumento para coleta de dados na CE, para que ficasse
disponivel de forma eletronica no i-PEN e com base na apresentacdo das a¢des desenvolvidas
no programa ARES da regido da Catalund, que é uma das referéncias mundiais de CE no
contexto prisional. Assim, fez-se contato com uma empresa de programacado, onde iniciou o
planejamento das telas, conforme breve exposicdo descrito na Figura 6:

Figura 6- Layout global do instrumento para coleta de dados na CE no contexto

prisional- segunda versao.

GUIAS DO SISTEMA PERFIL LOGADO
VISAOC GERAL PRONTUARIO AGENDAMENTO MEDICACOES VACINAS EXAMES MEMORANDOS RELATORIOS
DETENTO
JSADO DAQUI PARA BAIXO NESSE MOMENTC
‘ncmir novo atendimento GUIAS BLOQUEADAS

SINAIS VITAIS NOTIFICACSES | | INFOR GERAI s ™ VACINAS MEDICAGOES

AGENDAR RETORNG AGENDAR PARA OUTRO PROFISSIONAL

Fonte: autora, 2023.
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As abas desenvolvidas no prontuério eletrénico apresentam-se, inicialmente, em
acolhimento e coleta de dados. A aba acolhimento, se subdivide em abas para anotagdes dos
sinais vitais e para notificacdes compulsdrias e contemplam as acdes desenvolvidas pelo
profissional técnico de enfermagem. A aba coleta de dados, se subdivide em abas para
informagdes gerais, teste rdpido (TR), vacinas e medicacOes, cada uma das quatro abas
contemplam informacdes para procedimentos explicitos a seguir, na Figura 7.

Figura 7- Layout parcial para o instrumento para coleta de dados na CE no contexto

prisional- tela Acolhimento.

. PERFIL LOGADO
Nome/matricula do detento _
SINAIS VITAIS NOTIFICACAO COMPULSORIA
PESO | ALTURA ‘ | IMC | | DATA DA OCORREMNCIA | DOENCA/ AGRAVO
PAS | PAD | | SATURACRC ‘ EC
UNIDADE PRISIONAL
| TEMPERATURA | | GLICEMIA |
OBSERVACOES
HAS DIA GESTANTE
MAPA 1X NO ANO CIRCUFERENCIA BDOMINAL | PRIMEIRO TRIMESTRE |

AVALIACAOD DOS PES SEGUNDO TRIMESTRE
|
TERCEIRO TRIMESTRE

B nNio

M

EV

5C

RETIRADA DE PONTOS
CURATIVO

COLETA DE EXAMES

SVA

CONTROLE DA PRESSAQ ART.

AGENDAR RETORNO DECLARACAD COMPARECIMENTD

Fonte: autora, 2023.

A elaboracdo da Guia- Acolhimento foi realizada conforme marco teorico/legal,
Resolucdo do COFEN 358/2009 e Tipesc. Foi planejada uma tela contemplando as agdes
desenvolvidas pelo Técnico de Enfermagem (TE), que ocorrem na chegada do paciente ao
espaco destinado ao atendimento de salde das unidades de saude prisional, habitualmente
denominadas “Acolhimento”. Nela contemplam-se informacoes relacionadas a abordagem de
sinais vitais e notificagbes compulsorias. Na lateral esquerda da guia, que aborda os sinais
vitais, pode-se assinalar procedimentos realizados durante o atendimento e as anotacdes do TE.

Conforme a Resolugéo supracitada, assim como ampara a atual Resolucdo Cofen 736/2024, o
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TE e o Auxiliar de Enfermagem, participam da execucdo do PE, naquilo que lhes couber, sob
a supervisdo e orientagdo do Enfermeiro (COFEN, 2009; 2024).

Logo, para TIPESC na conformacdo da categoria conceitual do arcabouco teorico,
definida por um conjunto totalizante de no¢es e ideias historicamente construidas e ao tratar-
se de salde coletiva, destacam-se conceitos primordiais como: sociedade, homem, processo de
salide-doenca, salde coletiva, assisténcia e educacdo (Egry, 1996). Desta forma, ao desenvolver
as guias do instrumento para coleta de dados na CE, foi necessario adequar o saber fazer da
enfermagem, com o previsto na resolucdo a partir da conceituacdo de sociedade e homem,
inicialmente.

Tendo como Sociedade:

“Complexo integrado por homens diferenciados ocupando determinado espaco

geopolitico. Os homens interagem entre si a partir da inser¢éo no trabalho onde eles
se relacionam entre si e com a natureza, na producao da vida material. Esta sociedade
encontra-se em permanente transformacdo, criando-se e recriando-se pela acdo
humana em um processo de criacdo onde o Homem é também transformado” (Egry,
1996, p. 52).

E como Homem:

“Ser biolégico e social, com integridade, inserido em uma sociedade historicamente
determinada. E um ser de vida social que, ao pertencer a diferentes classes sociais,
(detém) condiciona diferentes condicGes de vida, de salde e de assisténcia a salde”
(Egry, 1996, p. 57).

De tal maneira, planejou-se os itens contemplados nessa e nas demais guias observando
0 espaco na sociedade ocupado pelo homem que necessita da assisténcia de saude e 0 que esse
contexto -prisional- oferece e 0 que pode ser oferecido pelos profissionais de saide da eAPP
que atuam nas UBSP, amparando e realizando o atendimento inicial e registros pertinentes para

seguimento do cuidado no PE.
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Figura 8- Layout parcial para o instrumento para coleta de dados na CE no contexto

prisional- tela Coleta de Dados guia Informacdes Gerais.
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Fonte: autora, 2023.
Nessa aba estdo contemplados dois momentos da coleta de dados e registros de

enfermagem, demonstrados nas duas imagens apresentadas na Figura 8. O primeiro, preenchido
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no ingresso da PPL na unidade prisional, contempla informacdes gerais relacionadas com a
conferéncia e atualizacgdo de documentos; informagdes pessoais: escolaridade,
profissdo/ocupacdo, estado civil, orientacdo sexual, identidade de género, religido e
constituicdo familiar; antecedentes pessoais de saude: cicatriz/lesdes, deficiéncias, doenca pré-
existente/condicGes de salde; Medicagcdes em uso/classe e habitos de vida.

O segundo momento, apresentado na segunda imagem (Figura 8), contemplas as
informacdes que serdo colhidas em cada CE, subdivididas e organizadas com a descri¢do da
queixa e campo para registrar as informacgdes. Foram incluidas seis escalas para auxiliar na
avaliacdo do paciente: mensuracdo da dor, Glasgow, avaliacdo pupilar, avaliagédo de pele e
mucosa, avaliacdo da fun¢do motora, avaliacdo da fala e linguagem.

Em seguida, o exame fisico geral, subdividido em item e apresentados de forma
cefalopodalica: avaliacdo da cabeca e pescoco, avaliacdo do sistema circulatorio, avaliagdo do
sistema respiratorio, avaliacdo do sistema digestério, avaliacdo do sistema urinério, avaliacdo
do sistema genital feminino e mamas, avaliacdo do sistema genital masculino, avaliagédo do
sistema tegumentar, todos com dados subjetivos e exame fisico.

Figura 9- Layouts parciais para o instrumento para coleta de dados na CE no

contexto prisional- tela Coleta de Dados guia Teste Rapido.
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Fonte: autora, 2023.
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A guia de coleta de dados de enfermagem, contempla a aba dos testes rapidos, ja
estabelecidos e realizados rotineiramente nas unidades de salde prisional onde seré inserido o
resultado de cada teste e anexado as fichas do Sinan para os testes rapidos disponibilizados no
SUS (HIV, Hepatite B, Hepatite C e Sifilis) e sinalizado para sintomatologia para Covid 19 e
Monkeypox.

Figura 10- Layouts parciais para o instrumento para coleta de dados na CE no

contexto prisional- tela Coleta de Dados guia Vacinas.
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Fonte: autora, 2023.

A guia, coleta de dados de enfermagem, que contempla a aba vacinacdo permite
cadastrar as vacinas realizas durante o tempo de confinamento, incluindo as informacdes de
cada uma quanto: dose, lote, laboratorio e data de aplicacdo. A ficha vacinal podera ser impressa
e fornecida a paciente, além de gerar dados estatisticos sobre a cobertura vacinal no sistema

prisional.
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Figura 11- Layouts parciais para o instrumento para coleta de dados na CE no
contexto prisional- tela Coleta de Dados guia Medicagdes
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Fonte: autora, 2023.

A guia, coleta de dados de enfermagem, que contempla a aba medicacdes permite
cadastrar as medicacBes em uso continuo do paciente, dose e posologia, com facil visualizacéo,
permite ainda, sinalizar se essa medicagdo necessita de Tratamento Diretamente Observado
(TDO) e descrever observacgdes sobre o tratamento. Estara disponivel também em outro local
do sistema, no formato de guia rapido, de acesso multiprofissional.

Apbs o desenvolvimento dos layouts, a partir das informacgdes contidas na primeira
versdo do instrumento de coleta de dados, foram realizadas reunides com o programador, para
que se compreenda os objetivos de cada tela e discutir as informacdes de cada guia, para entéo,
se obter a verséo que iria para valida¢do de contetdo: terceira versao.

A versdo desenvolvida pelo programador é constituida por desing estrutural no front
(aparéncia) e back-end (processo interno) da tecnologia e esta disponivel em meio digital, no
formato de PEP, conforme Figuras 12 e 13, apresentadas a seguir:



52

Figura 12- Desing do instrumento para coleta de dados na CE no contexto prisional
apés programacao- terceira versdo/ Tela Acolhimento.
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Fonte: SAGEP, 2023.
Figura 13- Desing do instrumento para coleta de dados na CE no contexto prisional

apbs programacao- terceira versdo/ Tela Coleta de Dados.
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Fonte: SAGEP, 2023.
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O segundo grupo focal, aconteceu junto a fase final da contrucdo da tecnologia e teve
por objetivo apresentar a terceira versao, agora on line e em PEP, explicar o seu funcionamento
no formato digital e realizar o cadastro dos enfermeiros da SR06 para etapa seguinte. O segundo

GF, aprovou a apresentacdo do formato digital, on line, por ser de facil manuseio e dinamico.

4.3.3 Validagéo

A validacdo consiste em uma estratégia para avaliar e mensurar 0 que é proposto pela
pesquisa e se refere a proporcao do que se quer mensurar, conferindo fidedignidade ao estudo
(Nietsche et al., 2020). No presente estudo, foi considerado a validacdo conteudo.

A validacdo de conteudo seguiu o proposto por Bardin (2016), divide-se em trés etapas:
pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacé&o.

A pré-andlise, consiste na sistematizacdo das ideias iniciais, com o objetivo de elaborar
um esguema para o desenvolvimento das etapas seguintes, nela, as respostas obtidas a partir
das leituras flutuantes, da RI e das respostas obtidas nos formulérios dos diagnosticos
situacionais, foi possivel sistematizar as ideias iniciais e desenvolver um esquema, em arquivos
do Word, para nortear as demais etapas. A etapa de exploracdo do material, é a fase mais longa,
representa a codificacdo dos dados, nela identificou-se os elementos significativos e que
apresentasse alinhamento com objeto o estudo, ou seja, para a construcdo do instrumento de
coleta de dados. Para tanto, utilizou a estratégia de GF para construcdo da tecnologia, reunies
com comissao gestora do Estado a fim de potencializar o saber fazer dos enfermeiros. Por fim,
a Ultima etapa, de tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo consistem na etapa
em que os dados brutos séo tratados de maneira a se tornarem validos e significativos.

A andlise dos dados do estudo referente a RI, o diagnostico situacional nacional e

catarinense, a missao de estudo esta apresentada nos artigos do capitulo 5.

Validagao de Conteudo

A validagdo de conteudo de um instrumento corresponde a analise do contetdo
proposto, realizada especialistas no assunto. Os juizes sdo convidados a avaliar o contetdo, e
possuem liberdade para sugerir, corrigir, acrescentar, retirar ou modificar o contetdo (Nietsche
et al., 2020).
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Para a validacdo de contetdo, Pasquali (2010) sugere de seis a vinte especialistas. Nessa
validagdo, foi utilizado a técnica Snow Boll (Flick, 2009). A partir do primeiro convite
realizado, acionou-se a rede de contatos dos enfermeiros experts. Foram encontrados treze
juizes experts, sendo que desses, sete aceitaram participar a partir da sua habilidade e
experiéncia com o tema - CE. Os critérios de inclusdo para tal, é de ser enfermeiro,
mestre/doutor, com tempo de atuacdo profissional de pelo menos dois anos na assisténcia e/ou
docéncia, ter producdo (artigos, pesquisa e extensdao) com foco na CE. Todos os juizes
contemplaram esses requisitos. Para a validacdo, foi encaminhado um e-mail explicando a
pesquisa juntamente com o TCLE (APENDICE C), o link para acesso a web site que esta
inserido o instrumento para coleta de dados no formato de um PEP e o link para acesso ao
instrumento de validacio (APENDICE D).

Os dados quantitativos foram originados a partir dos questionarios de validacdo de
contetdo. Responderam ao formulério disponibilizado via link no e-mail sete especialistas em
PE/CE, todos atenderam aos critérios para participarem do estudo. Apds as etapas de selecdo
dos juizes e respostas aos questionarios aplicados, os dados foram tabulados e posteriormente
analisados, seguindo o indice de Validade de Contetdo (IVC).

Para serem aprovados, os itens devem possuir IVC maior ou igual a 0,80. Os itens com
IVC inferior a 0,80 serdo analisados e readequados conforme sugestéo dos juizes. Para o calculo
do IVC foi utilizada a seguinte formula: “IVC = n° respostas 3 e 4 + n° total de respostas"
(Polit; Beck; 2016).

O IVC total foi de 0,95%. Foram avaliados trés critérios no IVC, sendo eles,
respectivamente: objetivos que se refere aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com
a utilizacdo do instrumento; Conteldo, Estrutura e Apresentacdo do Instrumento que se
refere a forma de apresentar o conteudo, incluindo a sua organizacdo geral, a estrutura, a
estratégia de apresentacdo, a coeréncia e a formatacdo; e a Relevancia que se refere as
caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do material apresentado. O primeiro critério
teve IVC de 0,97%, o segundo critério obteve 1\VVC de 0,88% e o terceiro obteve IVC de 1,00%.
Conforme Tabela 1:
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Tabela 1: Validacao de conteido por especialista.

Item Pergunta J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7
1 4 4 3 4 4 4 4
2 4 4 3 3 4 4 4
Objetivos 3 4 4 3 4 4 4 4
4 4 4 2 3 4 3 4
5 4 4 3 4 4 4 4
6 4 4 3 3 4 4 3
IVC Item 1 T=097 1,0 1,0 0,83 1,0 1,0 1,0 1,0
7 4 4 3 3 4 4 4
8 4 4 3 3 2 4 3
9 4 4 3 3 2 4 4
Conteudo, 10 4 3 3 4 4 4 4
Estruturae 11 4 3 3 3 4 4 4
Apresentacao 12 4 4 3 3 2 4 4
13 4 4 2 3 4 4 4
14 4 4 3 3 2 4 4
15 4 4 2 3 2 4 4
16 4 4 2 3 4 4 4
17 4 4 2 3 4 4 4
IVC Item 2 T=088 1,0 1,0 0,63 1,0 0,54 1,0 1,0
18 4 4 4 3 4 4 4
Relevancia 19 4 4 4 3 4 4 4
20 4 4 4 3 4 4 4
IVC Item 3 T=10 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
IVC Total T=0,95 1,0 1,0 0,82 1,0 0,81 1,0 1,0

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
A validacdo de conteudo foi realizada de 01 a 30 de novembro, 0s resultados completos
estdo apresentados no produto 5, no Capitulo 5.
Também fez parte da composicao da validacdo a avaliagdo das sugestdes feitas pelos
juizes, essas, podendo ser aceitas ou ndo aceitas e ponderadas a partir do conhecimento sobre a
semiologia e exame fisico. Foram recebidas 29 sugestdes dos juizes, destas aceitas e realizadas

22 alteragbes nos campos e subtitulos, conforme Quadro 3.



Quadro 3- Alteragdes sugeridas pelos juizes de contetdo

SUGESTOES DOS JUIZES COMO FOl PARECER ALTERACOES FEITAS/JUSTIFICATIVA
DESENVOLVIDO
Alterar aba Acolhimento para: Registro do | Nomenclatura usada para Aceito Alterado para Registro do técnico de enfermagem.
Técnico de Enfermagem. Observar nomear a aba direcionada aos Juiz argumentou que a semantica da palavra ndo
semantica da palavra. procedimentos realizados pelo corresponde com os procedimentos e 0
Técnico de Enfermagem (Te): profissional que ira executar. Semantica da
ACOLHIMENTO. palavra: maneira de receber ou de ser recebido;
recepcao.
Retirar siglas e colocar termos escritos Nomenclatura estd mista para | Aceito Padronizado. Todos terdo descricdo e mesma
para o que esta abreviado (IM, EV). descrever o que poderé ser formatacao de tamanho da letra para melhor
Padronizar! executado pelo Te.: IM, EV, visualmente, assim permanecendo:
Retirada de pontos.... -Intramuscular;
-Endovenosa
-Subcuténea
-Intradérmica
-Retirada de pontos
-Curativo
-Coleta de exames
-Sondagem Vesical de Alivio
-Controle da pressao arterial
Incluir campo para descrever a deficiéncia, | No subtitulo Aceito Importante ter um campo para poder realizar a
por exemplo: auditiva- descreva se é ANTECEDENTES PESSOAIS descricao da deficiéncia, para completa
unilateral, bilateral, se usa aparelho (deficiéncias): item questiona informacao sobre tal, assim como, quando for
auditivo etc. apenas se ha deficiéncias. Nao selecionado o item deficiéncias, poder ser
tem campo para especificar. especificado.
Incluir campo para descrever doengas pre- | No subtitulo Nao Tais doencas ali descritas ja apresentam descrig&o.
existentes e para complementar ANTECEDENTES PESSOAIS aceito
informacdes. (doenca pré-existente): apenas
foi desenvolvido para checar se




possui alguma doenga. N&o
tem campo para especificar.

Separar os habitos intestinas e dos habitos | No subtitulo HABITOS DE Aceito Separar e incluir uma caixa para descri¢do desses
urinarios e colocar campo para descrever VIDA (autocuidado) estdo habitos para quando serem selecionas, poderem
esse habito e quantificar a frequéncia. apresentados: ser especificados. Ex: Habitos intestinas: Presente
Urinario/Intestinal com opgdes todos os dias, ou duas vezes ao dia, a cada 3 dias.
de presente e ausente.
TIRARA O ACENTO DE FAMILIAR) No subtitulo INFORMAGOES | Aceito Ajustado as possibilidades para membros
atentar para possibilidades de composicdo | PESSOAIS (constituicao mencionados para:
familiar. Tirar o nUmero 3 em avos, pai, familiar). Pensado para -Né&o conhece
mée, esposa. sinalizar membros da familia, -1
como: um pai e uma mée, dois -2
pais, duas maes.
Separar as formas de uso e Drogas das No subtitulo HABITOS DE Aceito Separar e incluir caixa para descri¢do para quando
formas de uso de Alcool. Abrir campo para | VIDA (autocuidado) serem selecionas, poderem ser especificados.
descrever pois impacta no cuidado, por Como esta apresentado:
exemplo em uma crise de abstinéncia. Uso de Alcool/Drogas com
opcoes de presente e ausente.
Abrir campo para descrever alteracao No subtitulo AVALIACAO Aceito Incluir caixa de descri¢do para quando serem
motora, por exemplo, na hemiplegia - DA FUNCAO MOTORA, selecionas, poder ser especificado.
direita, esquerda etc.... opcao de checagem para
presente ou ausente.
No campo exame fisico colocar no final de | No subtitulo EXAME FISICO: | Aceito Incluir caixa no final de todas as avaliagfes dos
todos as avaliacdes a opgao outros com campos com checagem de sistemas presentes no item Exame Fisico Geral
campo de preenchimento para situagdes diversas queixas relacionados
que nao estio no checklist. as avalia(;ﬁes CefaIODOdélica de
cada sistema, porém sem
opcdes no final se nenhuma
das alternativas corresponder.
No campo opcao sexual substituir por No subtitulo INFORMAGCOES | Aceito Alterado para ORIENTACAO SEXUAL

orientacdo sexual.

PESSOAIS.




Nomenclatura usada OPCAO
SEXUAL

sugiro colocar Tempo de Enchimento No subtitulo AVALIACAO Aceito Alterado para TEMPO DE ENCHIMENTO
Capilar (TEC) DE PELE E MUCOSA; CAPILAR (TEC)
Nomenclatura usada
ENCHIMENTO CAPILAR
DAS EXTREMIDADES
Estranho avaliar a textura da pele com No subtitulo AVALIAGAO Aceito Remover ausente e presente e
presente e ausente. DE PELE E MUCOSA: opgoes Mudar para:
de checagem com presente e Normal, lisa ou fina, aspera, enrugada.
ausente.
Sugiro incluir o item “LOCAL” para No subtitulo HABITOS DE Né&o J& com outras sugestdes para esse item, abrir
quando houver a resposta selecionada VIDA: ja mencionado. aceito campos/caixas de descricéo.
presente- na avaliacdo dos habitos de vida
Item Queixa de Frequéncia Cardiaca- Nomenclatura: QUEIXA DE Aceito Alterado para: FREQUENCIA CARDIACA
estranho. Sugestdo s6 FREQUENCIA FREQUENCIA CARDIACA
CARDIACA.
Ha os itens: pele e mucosas e sistema Dois subtitulos, sendo um uma Nao Pele e mucosa € uma escala de avaliacdo. Sistema
tegumentar- sugiro unificar. escala de avaliagéo de pele e aceito tegumentar é o exame fisico.
mucosa e outro para
verificacdo do exame fisico.
Essa parte ndo seria neurolégico? Funcdo | No subtitulo AVALIACAO Nao E uma escala de avaliagio neuroldgica.
motora é outra coisa: mobilidade, marcha, | FUNCAO MOTORA aceito
forca e etc.
Alterar a escala de Avaliacdo Neuroldgica | Nomenclatura inicialmente Aceito Deixar apenas escala de Glasgow, por haver
para apenas escala de Glasgow. usada: outras escalas que estdo nomeadas e condizem a
Avaliacdo Neurologica. avaliacdo neuroldgica.
Aceito Revisado instrumento para acentuagéo e

Revisar, faltam acentos e atentar para
concordancia.

concordancia.




Sugiro trocar o item “Onde” por “Local do
corpo”

No subtitulo
ANTECEDENTES PESSOAIS
(cicatriz/lesGes): abre opcao de
preenchimento “onde” para ser
informada a cicatriz/lesdo.

Néao
aceito

Sdo semelhantes.

Sugiro deixar possibilidade de resposta No subti_tulo HABITOS DE Aceito Avali_ar possibilidade de/cc_)locar caixas d_e
diferentes: VIDA foi usado padrao de descrigdo em todos os habitos para descrigao.
. - resposta para presente e Colocar? Com por exemplo o que é padrdo do
Presen'Ee .OU Ausente é bastante subjetivo. ausente, sem campos de S0Nno.
Sugestdo: exemplos descricdo ou? Com caixa de
informacé&o sobre 0 assunto.
Sugiro assinalar quem é a Rede de apoio () | No subtitulo HABITOS DE Aceito Inclui caixa para descrever de quem € o telefone
pai ) esposa ( ) tio. Preencher com o VIDA — campo para assinalar fornecido, com o nome GRAU DE
nome se possui rede de apoio, e se PARENTESCO
sim, abrir campo para informar
contato telefonico.
Sugiro trocar em Atividade fisica ( ) sim | No subtitulo HABI:I'_OS DE Aceito Incluir caixa para especificar o que pode ser
( )ndo . E qual? VIDA (Atividade fisica): foi realizado na unidade prisional que esta alocado.
usado padrdo de resposta para
presente e ausente, sem
campos de descricdo de qual
atividade consegue realizar no
contexto prisional.
Autocuidado: o que por exemplo? Higiene | NO subtitulo HABITOS DE Aceito Trocar o subtitulo AUTOCUIDADO por Higiene
corporal e bucal? VIDA (Autocuidado): foi corporal e abrir caixa para descricéo.
usado padréo de resposta para
presente e ausente, sem
campos de descricéo.
No subtitulo EXAME FISICO | Aceito S6 usara a escala se tiver alteraces nas queixas.

Falta uma opc¢éo para o enfermeiro elencar
de que ndo apresenta alteracdes, pois esta

MOTOR, a intengéo prevista €
de apenas ser assinalado algo




apenas com alteracdes e sdo campos
obrigatorios.

na escala se houvesse alguma
alteracéo.

Para melhor especificar esse sistema, sera incluido
no Exame Fisico Geral a Avaliacdo para o sistema
locomotor.

Autocuidado poderia ser um julgamento
final apds avaliar alguns aspectos
importantes como higiene pessoal, higiene
oral, sua percepcéo de cuidado com a
saude...)

No subtitulo HABITOS DE
VIDA (autocuidado)

Nao
aceito

Vamos alterar a nomenclatura do autocuidado
conforme ja relacionado anteriormente.

No exame fisico sugiro padronizar,
apresentam campos onde apenas possuem
campos de alteragdes e outros apresentam
a possibilidade de colocar critérios dentro
dos padrdes (por ex. No respiratério ndo
tem a opcao eupneia); no sistema
circulatério abrir subcampos de avaliagédo
(edema (+, ++,++; amplitude de pulso
(cheio, filiforme) conforme esta no
digestorio), sistema urinario no campo
observar coloragéo urina, talvez abrir
subcampos.

No subtitulo EXAME
FisICO.

Aceito

Padronizado os campos.

Analisando o sistema de registro como
pronto, sugiro ter a opgéo de salvar as
informacdes no formulario apos iniciar o
preenchimento, pois quando acusa um item
sem preencher ele zera o formulério, isso
gera trabalho extra para o enfermeiro.

O sistema apresenta
salvamento automatico e
registro de todas as
informac0es registradas a nivel
de PEP.

Nao
aceito

Verificar se erro no sistema no dia ou de
armazenamento.

Observei que na simulacéo, tentei finalizar
a consulta e o sistema n&o aceitava sem
anexar algum doc. para HIV, mesmo
sinalizando resultado negativo.

Campo de Teste Rapido com
anexo de laudo preenchido
separadamente ou um Unico
documento para todos.

Aceito

Conferir com programador se campo esta sem
configuracéo. Ou se estd programado para
qualquer resultado pedir laudo.




No item informacdes pessoais, mesmo No subtitulo INFORMAGOES | Aceito Conferir com programador se campo esta sem
respondendo todos os campos ele seguiu | P ESSOAIS: 0s campos uma configuragdo.
sinalizando incompleto. Sugiro averiguar a vez pree'nchldos, -
sincronia do sistema. automaticamente sinalizam

para informagdes completas e

passam a ter um sobretom de

cor verde e ndo mais vermelha.

22 07 29

Fonte: dados da pesquisa, 2023.




A verséo final do instrumento para coleta de dados, com todas as alteracdes feitas pelo
programador foi disponibilizada para uso dos enfermeiros que atuam na SR06. Assim, como ja
foi mencionado, as etapas do estudo metodoldgico, constituidas pela avaliacdo e usabilidade da
tecnologia pelo publico-alvo, serdo realizadas apos a defesa do TCC, considerando a necessita
de atender o prazo de finalizacdo do macroprojeto, o que é incompativel com o tempo
necessario para o desenvolvimento das referidas etapas até a data da defesa deste TCC.

4.3.4 Avaliagéo

A avaliacdo do instrumento para Avaliacdo de Enfermagem na CE estruturado no i-PEN
se dard com a implementacao do instrumento e realizada através de uma ferramenta utilizada
para avaliar qualitativamente a implementacdo de programas, denominada Consolidated
Framework for Implementation Research (CFIR) (DAMSCHRODER et al., 2022).

A usabilidade é um quesito importante para a qualidade de produtos e sistemas. Consiste
em um conceito amplamente utilizado no desenvolvimento de produtos, tem como objetivo
principal observar as pessoas usando um produto, a partir da interagdo humano, tarefa e produto.
O Teste de Usabilidade tem foco principal nas necessidades dos usuarios, concentrando-se em
trazer uma excelente experiéncia para os mesmos. Dessa forma, fica evidente que o foco
fundamental da usabilidade continua sendo a facilidade de uso quando interage com o produto
(Barbosa, 2023).

O Teste de Usabilidade deste instrumento teve inicio em janeiro de 2024, com 0s
enfermeiros que atuantes na SR06 e perdurara por aproximadamente trés meses. Posterior
pretendesse informar os resultados para gestora de saude do Estado e para gestor de informatica

para seguimento da implementacéo junto ao sistema de informacéo i-PEN.

4.3.5 Publicizacéo e socializagcdo dos produtos

Os produtos serdo registrados e divulgados em eventos cientificos e na pagina da Udesc
e serdo produzidos, ainda, trabalhos cientificos para eventos nacionais e internacionais, capitulo
de livros e artigos, boletim informativo relacionado aos conhecimentos gerados. Os produtos ja

publicados estdo descritos no capitulo 5.



4.4 ANALISE DAS ETAPAS E SUA RELACAO COM TIPESC

A TIPESC, como Teoria de Enfermagem idealista, critica e reflexiva busca sob a égide
do materialismo historico e dialético e, assentada na visdao de mundo dar voz a praxis. Busca
compreender as contradi¢fes da realidade objetiva da enfermagem em salde coletiva e a
realizar intervengdes de enfermagem através de uma metodologia dindmica, dialética e
participativa. O sentido de sua aplicabilidade nas praticas em salde estd justamente no seu
marco filosofico, quando as contradicdes dialéticas dao significado ao conceito salde-doenca
(Egry, 1996)

A vivéncia profissional no contexto prisional, possibilitou, ao passar dos anos, a
compreensdo das contradicdes da realidade objetiva que a enfermagem em salde coletiva
enfrenta, em especial os profissionais da enfermagem que atua no contexto prisional. Na busca
por uma teoria que instigasse a realizacdo de intervencOes, privilegiando o saber/fazer da
enfermagem, e que levasse em consideracdo a historicidade e a mobilidade constante na historia
e a continua transformacdo social, sabia que a dialética precisaria estar presente nesse processo
de construcao.

Valorizacdo do saber/fazer da enfermagem, onde a praxis € o caminho para alcancar as
transformac0es projetadas ajudou a definir as estratégias para operacionalizacao, essa prevista
na categoria dimensional, das bases tedricas. Para tal, compreender a relacdo do todo com a
parte, desenvolver acdes de maneira reflexiva, autoquestionando e enfrentando o desafio de
verificar os seus acertos e desacertos para poder captar e interpretar um fendmeno e a0 mesmo
tempo articular os processos de producéo e reproducéo social de uma dada coletividade, dentro
de um contexto social, de intervir nessa realidade e prosseguir reinterpretando foi realmente
desafiador, mas € a teoria que melhor compreende, descreve e auxilia o desvendar as
contradicdes de saude-doenca desse/para esse contexto (Egry, 1986 e 2010; Konder, 1992).

Para além dos limites da assisténcia de enfermagem em salde coletiva, esta o processo
de ensinar e aprender, que ¢ entendido como “compartilhar” de experiéncias entre o educador
e 0 educado, vivenciando na prética, a busca conjunta de solucdes para as questdes a serem
enfrentadas (Egry, 1986). A autora afirma ainda, que na enfermagem, 0 processo ensino-
aprendizagem tenta estabelecer relacdo entre o existente e o possivel, entre 0o conhecimento
construido e aquele a ser construido, entre a competéncia técnico-cientifica e a politica (Egry,
1986, p. 73).



Sob o arcabougo tedrico e filoséfico, dos quais a TIPESC opera suas cinco etapas,
norteado pela estrutura metodoldgica aqui utilizada e amparado no preceito legal vigente
discuto no quadro abaixo a relacdo da teoria com a operacionalizacdo desenvolvida, levando
em consideracdo a categoria dimensional, desenhada sem bordas rigidamente definidas e de
continua permeabilidade, apresentadas em trés categorias: a Totalidade, a Praxis e a
Interdependéncia do Estrutural, Particular e Singular. A partir dos pressupostos da TIPESC
apresentados no quadro a seguir foi possivel desenvolver todas as etapas do estudo de forma a
contemplar as necessidades individuais, coletivas da populacdo em estudo e ainda me inserir e
ser reconhecida como pesquisadora no contexto da gestao da saude prisional junto aos gestores,
coordenadores e colegas de profiss&o.



Quadro 4 - Relacdo da teoria com as etapas do método e a andlise.

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS NA CE/PE NO CONTEXTO

PRISIONAL

Etapas do Etapas da Anélise de cada etapa do método Fendmeno nas categorias
Método TIPESC fundamentada em TIPESC dimensionais
Fase exploratéria: | 1- Captacdo da | Poder olhar para a situacdo como uma | Possibilitar a0  trabalhador da
Reviséo realidade objetiva | fotografia ou um breve trailer de filme, | enfermagem o  exercicio  critico

Integrativa e
Diagnosticos
Situacionais
(nacional e
catarinense)

observar 0s processos existentes no momento,
interpretar e articular o fenébmeno do T= com
a parte, sendo a assisténcia de enfermagem no
mundo com nexo a que € prestado no contexto
prisional. Da P= expondo a oOtica do
enfermeiro que atua nesse contexto sobre a
realidade objetiva. E a I= obtida através das
contradi¢bes nos contextos de salde obtidos
na fase exploratoria.

preocupado com a mudanca do atual
modo de organizacao da sociedade.

E= a CE ¢ realizada rotineiramente pelo
profissional enfermeiro nos espacos de
trabalho?

P= a CE é usada nos contextos
prisionais?

S= a CE ¢ usada no contexto prisional
catarinense?

Construcdo da

Tecnologia:
Grupos Focais e

Reunides com
coordenacdes do
Estado.

2- Interpretacdo da
realidade objetiva.

Com os resultados obtidos na fase
exploratorio, teve-se subsidios para a
interpretacédo da realidade objetiva. Para esse
fendbmeno foi impotente a dialética e
participacdo do publico-alvo, aqui também
estd presente 0 conceito Participacdo, que
operacionaliza a articulacdo das categorias. A
T= reflete as mediacOes e transformacodes
abrangentes no nivel estadual. A P= aqui
acontece a atividade concreta, modificando a
realidade objetiva e para poder altera-la,
transformam-se a si mesmos. Ja a I=ilumina
as diferentes partes do objeto fenoménico e
exp0de a dialética entre as partes.

Enseja a compreenséo das contradigdes
dialéticas: o que impede que a CE seja
feita nos contextos prisionais?

E= quais as contradi¢bes, em termos de
polaridade, que impedem o enfermeiro
de realizar a CE em nivel nacional?

P= quais as contradices da gestdo
Estadual da seguranca publica, saude e
informatica, que impedem a realizacdo
da CE?

S= quais as contradicbes dos
enfermeiros que atuam no sistema
prisional catarinense de realizar a CE?




Construcéo da
Tecnologia e
Validagéo:
Desenvolvimento
do layout do
instrumento para
coleta de dados,
junto com
programador, que
ficard em um
sistema no
ambiente teste do
i-PEN.

3-Proposta de
Intervencédo na
realidade objetiva

Com o aprimoramento das versdes
desenvolvidas, pode-se apresentar a proposta
de intervencdo que vem para auxiliar a préatica
do profissional enfermeiro e privilegiar o
saber/fazer.

Aqui também estd presente o0 conceito
Horizonte, como uma antevisdo da qualidade
nova a que se quer chegar, enquanto lugar,
contetdo e processo. Na T= ndo existindo
uma totalidade acabada, e sim um processo de
totalizacdo a partir das relagdes de producéo e
suas contradicbes desenvolve-se  uma
intervencdo dindmica. A P= como atividade
humana transformadora da natureza e da
sociedade. E a I= pode-se desenvolver a
primeira etapa do PE e galgar a pactuacdes dos
protocolos de enfermagem do Conselho
Regional dos Enfermeiros para seguimento,
futuro, das demais etapas.

O plano de intervengdo da realidade
objetiva, busca a superacéo do fenbmeno
a partir do que apresentar maior
vulnerabilidade. Aqui, indica-se ndo s6 a
fragilidade de permanecer como esta,
mas também, a forca dos saberes
existentes ao alcance dos que fardo a
intervencao.

E= saber dos enfermeiros que atuam no
contexto prisional?

P= fazer dos enfermeiros que atuam no
contexto prisional?

S= ser ético dos enfermeiros que atuam
no contexto prisional?

Avaliacédo:
Apresentacéo do
sistema apos
validacdao de
conteudo ao grupo
de enfermeiros que
faré a usabilidade.

4- Intervengéo na
realidade objetiva

Com a tecnologia validada pode-se intervir
junto a realidade regional, oferecendo aos
profissionais enfermeiros que atuam no
contexto prisional da SRO6 o instrumento
desenvolvido para auxiliar na execuc¢éo do PE.
T= néo sendo todos os fatos e nem todas as
partes, aqui ela é apenas é apreensivel atraves
das partes e das relacGes entre elas. A P=aqui
acontece a transformacéo do que era teoria par
a pratica, como guia da acdo. E a I=para a
aproximac&o do publico com a parte.

A partir dos processos desencadeados de
forma critica, reflexiva e pedagdgica por
aquisicdo de competéncias, em termos
das mudancas planejadas, tem-se a
responsabilidade compartilhada entre os
profissionais, 0s gestores locais e
estaduais, com o paciente.

E= do enfermeiro com a primeira etapa
do PE.

P= da gestdo com a nova ferramenta no
sistema.

S= uso da tecnologia.




Publicizacdo e
Socializagao:
Tecnologia
implantada e em
uso pelo Estado
catarinense

5- Reinterpretacéo
da realidade
objetiva

O processo de (re) interpretacdo da realidade
objetiva se d& em todo tempo, ele é ciclico.
Porém, a completa mudanca acontecera com o
instrumento completo, nas suas cinco etapas
previstas no PE, e ap6s adesao total no sistema
de informacdo do Estado e do
comprometimento dos profissionais da
enfermagem em aderir o uso e alimenta-lo de
forma completa.

Esta etapa encerra a conjuncgdo entre a

Avaliacdo do produto versus a
Avaliagéo do processo.
E= transformacdes ocorridas

evidenciam de que certas intervencoes
resultardo em melhorias ao alcance
coletivo? P= dados captados mostram
maior chance de transformar a realidade
objetiva?

S=As relacOes entre 0s sujeitos presentes
deram maior forga as transformacdes ou
ao contrario, comprometeram  as
tratativas  inicialmente  feitas e
dificultando na ascencao da
responsabilidade compartilhada?

Fonte: autora, 2023.

T= Totalidade (relacdo), P= Praxis (acdo) e I= Interdependéncia (conciliagdo/ transformacéo).

E= Estrutural (maior); P=Particular (mediac¢éo) e S= Singular (menor).




Sendo a praxis o caminho para alcancar as transformac@es projetadas para a pratica em
salde coletiva com foco no processo saude-doenca do individuo-coletivo, novos conhecimento
e tecnologias vem sendo essenciais para tal transformacéo. Nesse sentido procuramos analisar
os dados oriundos da fase exploratoria e da etapa de construcdo do instrumento, conforme os
principios da TIPESC, a fim de identificar a relagcdo do principio que rege a teoria com o campo
ou parte do instrumento construido, ou seja, relacionar o principio da teoria empregado nas
etapas de construcdo do instrumento.

Esse modo de interpretar e aplicar a TIPESC possibilitou relacionar o que se deseja
saber sobre as necessidades de saude das PPL, as habilidades e conhecimento dos enfermeiros
e sua importancia para o contexto salde prisional no cuidado individual e coletivo.

A seguir apresentamos alguns exemplos no instrumento em estudo onde a TIPESC esta
intrinseca para potencializar o saber/fazer profissional, e, tornar tal acdo uma atividade
concreta. Aqui foram utilizados os principios da satde coletiva, do homem e sociedade e suas
bases filoséficas, pois foram levadas em consideracdo captacdo e interpretacdo da realidade
objetiva (Egry, 1996).

Na aba Registro do Técnico de Enfermagem (Figura 14), nos fragmentos das
informacdes coletadas e suas etapas, levou-se em consideracao inserir informac6es colhidas e
realizadas por esse profissional, quando pertencer a eAPP, de forma organizada, facil e que
garanta o registro das informacdes, tanto para o segmento do atendimento e acompanhamento
da PPL, como para estatistica do banco de dados a ser gerado para 0s servi¢os bem como para
os indicadores de producao do profissional.

Figura 14- Aba de Registro do Técnico de Enfermagem.
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Fonte: SAGEP, 2024.



As informagdes dessa aba foram planejadas e desenvolvidas a partir do contexto em que
essa PPL estard inserida, ou seja, em uma prisdo com todos os limitadores e desafios que
existem para realizar o atendimento. Estdo presentes desde as caracteristicas pessoais, a busca
pelos parametros vitais, os procedimentos a serem realizados levando em consideracdo um
modo reflexivo e critico de intervir na realidade social, e, para isso, inicialmente houve
entendimento do processo para a aplicacdo/desenho do instrumento idealizado.

Na aba Coleta de Dados, conforme demostrado na figura 15, buscou-se aderir o que ja
vem sendo realizado nas unidades prisionais do Estado de SC, em relagao a “triagem inicial”
da PPL que adentra o sistema prisional, logo nos primeiros dias, levando em consideragéo o
que prevé a resolucdo do 6rgdo profissional da categoria, com o fundo teérico, voltado a
dialética e a praxis do saber/fazer do enfermeiro.

Figura 15- Aba de Coleta de Dados de Enfermagem.
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Fonte: SAGEP, 2024
Pensando em saude coletiva e nos esforcos para as transformacdes apontada pela teoria,

para Barros (2022) o PE, como método para sistematizar o cuidado, propiciando condicdes para
individualizar e administrar a assisténcia, possibilitando, assim, maior integracdo do enfermeiro
com o paciente, com a familia, com a comunidade e com a prépria equipe, gerando resultados

positivos para melhoria da prestacdo da assisténcia vem a calhar com a proposta ambicionada.



Desta forma, a primeira fase do PE, coleta de dados, diz respeito, basicamente, a trés
atividades: coleta de dados objetivos e subjetivos, organizagdo dos dados coletados e
documentacao metodologica. Seu objetivo é identificar e obter informacdes pertinentes sobre o
paciente, todas as decisdes quanto ao diagnostico e intervencdes de enfermagem, além da
avaliacdo dos resultados, sdo baseadas nas informagdes obtidas nesse momento (Barros, 2022).

A TIPESC é a sistematizacdo dindmica de captar e interpretar um fendmeno, articulado
aos processos de producdo e reproducdo social, referentes a salde-doenca de uma dada
coletividade, no marco de sua conjuntura e estrutura, dentro de um contexto social
historicamente determinado; de intervir nessa realidade e, nessa intervengdo, prosseguir
reinterpretando a realidade para novamente interpor instrumentos de intervengéo (Egry, 1996).

Importante ressaltar que a coleta de dados de enfermagem de um paciente inclui a
observacao, a entrevista e a coleta de dados empiricos. Ainda, é necessario que o enfermeiro,
além de dominar as técnicas propedéuticas de inspecéo, palpacédo, percussao e ausculta, tenham
uma profunda compreensdo da fisiologia normal, da patologia clinica e do diagndstico por
imagem, o que lhes permitird extrapolar e analisar criticamente os dados coletados e oferecer
cuidados e intervencGes adequadas a evolucdo positiva da satde e do paciente (Barros, 2022).

Os conteudos presentes no instrumento de coleta de dados, para realizagdo da CE, na
primeira etapa dela, a coleta dos dados de enfermagem, foi estruturado conforme prevé o livro
Anamnese e Exame fisico, de Alba Barros (2022). A disposicao do contetdo e a forma abordada
foram planejados conforme o contexto que o paciente estd inserido, as possibilidades
tecnoldgicas oferecidas no momento e, principalmente as caracteristicas do materialismo
historico e dialético que essa populagdo apresenta.

Segundo Egry (1996) a captacéo e interpretacdo da realidade objetiva para a assisténcia
de enfermagem pode levar em consideracdo as politicas sociais e as politicas de salde e sua
relacdo com a distribuicdo das acGes para determinada populacdo. Nesse sentido, a construcao
dessa aba levou em consideracéo as sugestoes, reflexdes e ideias que surgiram durante os GF e
as reunides com gestores estaduais. Essa dimensdo estrutural, proposta por TIPESC foi
fundamental para conducéo dessa etapa de construgdo do instrumento.

Desta forma, por exemplo, quando se planejou a guia que tratava das informacdes
pessoais, 0s dados obtidos através das informagdes contidas na Constituicdo Familiar, para esse
contexto e nessa teoria s&o amplamente abordados. Muitas das PPL, foram abandonadas por
suas familias e parentes sanguineos ou mesmo todos estdo em situacdo de carcere, a parti de

entdo, observou-se que, formam sua familia ou uma nova familia com os colegas que habitam



a mesma cela, devido ao tempo que ali residirdo, a companhia e lealdade que constroem. Desta
forma, muitas vezes relatam nimero maior de irmaos, que crescem apenas com 0s avds ou com
uma tia ou outro parente ou mesmo informam que sdo sozinhos, ndo tem familia, por medo.
Esse cenério, da constituicdo familiar, foi analisado a partir da etapa captacdo e
interpretacdo da realidade objetiva na sua dimensdo particular proposto por TIPESC que prevé,
entre outros, as relagdes sociais, o perfil saude-doenga, os modos de consumo coletivo para vida
e saude, sendo necessario olhar para o contexto em que estéo inseridos, a evolucdo humana e,

principalmente as caracteristicas culturais e ambientais dessas PPL, do servico e das eAPP.

4.5 QUESTOES ETICAS

Esse projeto faz parte do macroprojeto de pesquisa proposto pelo Mestrado Profissional
em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude (MPEAPS) da Udesc, aprovado pelo acordo
COFEN/CAPES n° 08/2021, denominado “Desenvolvimento de Tecnologias para Consulta do
Enfermeiro na Atencao Primaria a Saude”, sob o parecer do Comité de Etica em Pesquisa -CEP
n°5.047.628 e Certificado de Apresentacio de Apreciacio FEtica- CAAE:
50165621.2.0000.0118 (ANEXO B).

Tramitou no comité de ética da Academia de Administracao Prisional e Socioeducativa
(ACAPS) sob o protocolo de SGPE n° 0058089/2022, com o deferimento no Oficio n°
969/2022/ACAPS/GABD (ANEXO D).



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesse capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados deste estudo, divididos em
seis produtos:

Produtol  Artigo: CONSULTA DO ENFERMEIRO NO CONTEXTO
PRISIONAL: REVISAO INTEGRATIVA.

Produto 2 Artigo: DIAGNOSTICO SITUACIONAL: A CONSULTA DO
ENFERMEIRO NO PAIS E NO ESTADO CATARINENSE.

Os dados oriundos da missao de estudos internacional geraram dois produtos (3 e 4):

Produto3  Capitulo de livro: RELATO DE EXPERIENCIA DE MISSAO DE
ESTUDO INTERNACIONAL.: CONTRIBUIQOES PARA A CONSULTA DO
ENFERMEIRO NO BRASIL.

Produto4  Artigo: INTERNACIONALIZACAO DA  ENFERMAGEM
BRASILEIRA: MISSAO DE ESTUDO JUNTO AO CONTEXTO PRISIONAL ESPANHOL.

Produto5  Artigo original: INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS NA
CONSULTA DO ENFERMEIRO NO CONTEXTO PRISIONAL.

Produto6 VERSAO FINAL DO INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE
ENFERMAGEM NA CONSULTA DO ENFERMEIRO NO CONTEXTO PRISIONAL.



5.1 PRODUCOES
5.1.1 Consulta do Enfermeiro no Contexto Prisional: Revisdo Integrativa

O referido artigo esté publicado na Revista FT, edi¢cdo n° 130- volume 28, janeiro de

2024 e encontrasse disponivel em: https://revistaft.com.br/consulta-do-enfermeiro-no-

contexto-prisional-revisao-integrativa (APENDICE E).

Referéncia:

RECH, A. R, ZOCCHE, D.A. de A. Consulta do Enfermeiro no Contexto Prisional: Revisao
Integrativa. Revista FT. Ciéncias da Salude. Rio de Janeiro; v. 28, ed. 130. 2024. Disponivel
em: https://revistaft.com.br/consulta-do-enfermeiro-no-contexto-prisional-revisao-integrativa/.
Acessado em: 01 fev. 2024.
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5.1.2 Diagnostico Situacional: a Consulta do Enfermeiro no pais e no estado

catarinense

INTRODUCAO

Instituida legalmente a aproximadamente 40 anos, a consulta de enfermagem é uma
atividade privativa do enfermeiro conforme prevé a Lei n° 7.498/1986 (Brasil, 1986). Logo, se
privativa a esse profissional, aqui trataremos como Consulta do Enfermeiro (CE). Desde entéo,
tem sido alvo de diversas portarias e resolugdes de diferentes instancias, inclusive do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), desde a Resolucdo COFEN/358 de 2009 que estabeleceu a
realizacdo do Processo de Enfermagem (PE) de modo deliberado e sistematico, em todos 0s
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.
Mantido estabelecimento da execucdo pela atual Resolucdo do COFEN/736 DE 2024 (COFEN,
2009; 2024).

O Brasil se mantém como o terceiro pais com o maior numero de pessoas presas em
todo o mundo (SENAPPEN, 2023). E, de acordo com o relatério do Conselho Nacional do
Ministério Publico - CNMP (2019 e 2021) sobre o sistema prisional, a presenca do profissional
enfermeiro é apontada, em grande parte das vezes, como o Unico profissional da salde,
inclusive em Santa Catarina e ChapecO. Nesse sentido, fica destacado ainda que esse
profissional, na maioria das vezes, € o Unico que mantém a presenca diaria dentro das prisoes.
Fica claro o quanto é essencial a presencga do enfermeiro para a qualidade da assisténcia a satde
a ser prestada, para essa populacao.

Conforme estabelecido pela Lei de Execucdo Penal (Brasil, 1984), as Pessoas Privadas
de Liberdade (PPL) devem ter acesso a saude integralmente e garantido pelo Estado. A garantia
de direitos das PPL, no qual se insere o direito a salde, é preconizada pelo artigo 3° dessa lei,
que estende aos condenados todos os direitos previstos na Constituicdo Federal, exceto aqueles
atingidos pela sentenca ou pela lei, como € o caso do direito de ir e vir, previsto como garantia
a todo cidadéo brasileiro, mas limitado no caso das pessoas condenadas pela forca da lei.

Para Amorim et al (2021) a enfermagem, como responsavel pela pratica do cuidado por
meio do olhar holistico, precisa promover no ambiente de saide um conjunto de acBes que
supram as necessidades de cada populacdo, desenvolvendo suas atividades pautadas no que diz
respeito tanto na lei do exercicio profissional, nas politicas voltadas as prisdes como o que prevé

a atencdo basica. Assim, a atencdo a salde prestada no sistema prisional deve se organizar em



acOes transversais e integrais, tendo em vista, a diversificada gama de doencas e agravos a saude
que acometem a populagdo confinada nos presidios (Brasil, 2014).

Além do que, as atividades realizadas pela equipe de enfermagem devem ser orientadas
pela percepcdo das demandas que emergem dos pacientes em consonancia com as politicas
publicas vigentes, sendo elas para a populagdo em geral a PPL (Barbosa, 2019). Nessa direcao,
em 2017 o COFEN emite a Resolugdo n° 564/2017- Cdodigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e, nos Principios Fundamentais, descreve que a Enfermagem é uma profisséo
comprometida com a producdo e gestdo do cuidado prestado nos diferentes contextos
socioambientais e culturais em resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade.

O profissional de Enfermagem atua na promocao, prevencao, recuperacgéo e reabilitacao
da saude, com autonomia e em consonancia com os preceitos éticos e legais (COFEN, 2017).
No contexto da satde das PPL, o enfermeiro, amparado no seu exercicio legal da profissdo esta
inserido nas Unidades Basicas de Saude Prisional (UBSP), mas por diversas vezes encontra
barreiras para superar as dificuldades impostas pela prépria condi¢do de confinamento, que
dificulta o acesso as a¢des e servicos de saude de forma integral e efetiva, entre elas a realizacédo
da CE. Desde 2014 vem sendo realizadas diversas alteracdes na metodologia e no instrumento
de coleta de informacdes da satde da populacdo carcerarias nas prisdes brasileiras, com vistas
a aprimorar o diagnostico do sistema prisional e, assim, possibilitar a elaboracéo de politicas
publicas cada vez mais adequadas a realidade prisional (DEPEN, 2019).

E importante que os profissionais da UBSP realizem suas préticas assistenciais em
conformidade com aquelas ofertadas na Atencdo Priméaria a Sadde (APS). Assim, deve ser
garantido as PPL o fornecimento de atencgdo integral a saude, a partir de acdes que visam 0
tratamento e a reabilitacdo de doengas e agravos mais prevalentes, acdes de prevencédo de
doencas e atividades de promocao da salde, com a participacdo transversal da rede de cuidado
(Brasil, 2014).

Frente ao exposto, apresenta-se como um desafio para o enfermeiro assistencial no
contexto prisional garantir a sua pratica por meio da CE, a qual tem por objetivo promover
acesso a saude alicergada em critérios de seguranca e vigilancia, além de respeitar as questdes
individuais e coletiva. Para tanto, € necessario desenvolver um conjunto de a¢Ges de saude e
enfermagem na propria unidade prisional ou em servigos de saude de referéncia em
conformidade com principios do sistema de saude brasileiro.

O diagndstico situacional, tem por objetivo identificar a realizagdo da CE no contexto

prisional tanto nacional como no estado de Santa Catarina e, a execugdo conforme previsto no



PE. Esse diagndstico situacional servira ainda, de base para o planejar o desenvolvimento de

um instrumento que viabilize a CE nesse contexto.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, este tipo de estudo envolve a producéo,
construcdo, validacdo e avaliacdo de instrumentos e técnicas de pesquisa com o objetivo de
elaborar um produto (Polit, Beck, 2018). Este artigo diz respeito a primeira etapa da pesquisa
metodoldgica, na qual realizou-se dois estudo descritivo, do tipo diagnostico situacional.

O estudo faz parte do macroprojeto de pesquisa, intitulado “Desenvolvimento de
tecnologias para a Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atengdo a Satude” proposto pelo
Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude (MPEAPS) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), aprovado e custeado pelo Edital
COFEN/CAPES n° 08/2021, o qual instiga o desenvolvimento da CE em diversos espacos de
trabalho da regido oeste catarinense (Brasil, 2021).

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario, via Google Forms, enviado
aos enfermeiros que atuam em equipe de Atencdo Primaria Prisional (eAPP). Desenvolvido em
duas etapas, ambas realizadas em grupos de WhatsApp: inicialmente com enfermeiros
pertencentes as UBSP do pais e em segundo momento, aos enfermeiros que atuam em UBSP
do estado catarinense, no periodo de maio a novembro de 2022.

Para tanto, no primeiro momento, foi aplicado um questionario estruturado no Google
Forms enviado por meio de WhatsApp a um grupo de trabalho de enfermeiros assisténcias do
sistema prisional da federagdo. Inicialmente foram contatados pela coordenadora de projetos
especiais do Estado, a pedido da pesquisadora responsavel.

Foram incluidos enfermeiros que atuavam em unidade prisionais da federacdo e que
realizassem CE no dmbito do trabalho. Foram excluidos aqueles que, no periodo da realizacao,
estivessem em férias, atestado e/ou licenca. ApOs aceite, foi solicitado aos participantes o
preenchimento de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado em
meio virtual para a participagdo no estudo. A coleta de dados foi realizada no més de maio de
2022, o roteiro continha perguntas referentes ao preconizado pela Resolucdo 358/2009 do
COFEN para a realizacao da CE, que estava vigente na época da coleta dos dados deste estudo.

Em um segundo diagnostico situacional, realizou-se a busca com as UBSP do estado de

Santa Catarina, para verificar se os enfermeiros realizavam a CE na integra e qual eram as



demandas e necessidades encontradas no dia-dia. Para auxiliar no diagndstico situacional com
os enfermeiros do Estado foi enviado um formulario estruturado por meio do Google Forms. O
contato com os participantes se deu por meio do aplicativo, WhatsApp, em um grupo ja
existente com 87 enfermeiros, do qual a pesquisadora faz parte, e o intuito foi de verificar se
conhecem a CE, o PE e rastrear dados em torno dos principais diagnosticos de enfermagem
presentes nos atendimentos realizados cotidianamente. Foram incluidos enfermeiros que
atuavam em unidade prisionais catarinenses e foram excluidos aqueles que, no periodo da
realizacdo, estivessem em férias, atestado e/ou licenca. Apds aceite, foi solicitado aos
participantes o preenchimento de TCLE, disponibilizado em meio virtual para a participacéo
no estudo. Participaram do estudo os enfermeiros que trabalham em unidades de salde
prisionais em SC e responderam na integra o formuléario encaminhado.

O primeiro diagnostico situacional aconteceu entre maio e agosto de 2022. Continha
trés perguntas fechadas, sendo: o estado em que atuava no contexto prisional; se conhece a CE
e como a realiza e, onde séo feitos os registros da CE. Os enfermeiros levariam em torno de
cinco minutos para responder. Os dados gerados foram analisados a partir das planilhas geradas
no Gloogle Forms transcritas em documentos do Word 2016.

O segundo diagnostico situacional aconteceu de setembro a novembro de 2022.
Continha duas etapas em formuléario do Google Formns, a primeira de identificacdo e a segunda
com 14 perguntas abertas e fechadas. Os enfermeiros levariam em torno de vinte minutos para
responder. Os dados gerados foram analisados a partir das planilhas geradas no Gloogle Forms

transcritas em documentos do Word 2016.

RESULTADO E DISCUSAO

Na pesquisa realizada com enfermeiros do pais oito enfermeiros responderam o
formulério enviado: 50% (4) do Parg, 25% (2) de Rond6nia, 12,5% (1) do Tocantins e 12,5%
(1) do Amapa. A primeira pergunta indagava se os enfermeiros conheciam a CE e se realizavam
em todas as etapas do PE. Dos quais 100% responderam conhecer a consulta, porém, somente
50% afirmaram realizar todas as etapas. O restante, afirmou realizar apenas uma ou duas das

etapas do PE.



Figura 1- Local de registro da CE na federacéo
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Fonte: autora, 2023.

A segunda pergunta buscava saber onde eram feitos os registros das CE nos ambientes
prisionais em que atuavam. Dos oito enfermeiros que participaram do estudo, cinco realizavam
a CE em prontuérios fisicos: Para (3), Rondonia (1) e Amapa (1). E, trés enfermeiros
responderam realizar evolugfes em prontuarios eletrénicos do municipio ou do préprio sistema
prisional do estado. Apesar das respostas afirmativas para o uso da CE, ndo se encontrou na
literatura publicacdes sobre CE no contexto prisional, retratando o informado pelos enfermeiros
que responderam o0s questionarios.

No estado de Santa Catarina, na coleta de dados, responderam a esse formulério 45
enfermeiros. As unidades prisionais do estado catarinense, estdo subdivididas em oito regionais
que percorrem todo territorio. O Quadro 1 apresenta a distribuicdo das Regionais das Unidades
prisionais de SC, numero de detentos, enfermeiros que atuam no sistema prisional e enfermeiros

que participaram do estudo.



Quadro 1- Distribuicdo das Regionais de SC, quanto as Unidades Prisionais, niUmero

de detentos, enfermeiros que atuam no sistema prisional e enfermeiros que participaram do

estudo.
Regionais Unidades | Detentos | Enfermeiros | Participaram
prisionais | (2021) do estudo
(2022)
REGIONAL 1- Superintendéncia | 9 5056 26 5
Regional da Grande Floriandpolis
REGIONAL 2- Superintendéncia | 8 3462 18 9
Regional Sul
REGIONAL 3-Superintendéncia | 5 (4) 2248 3 4
Regional do Norte Catarinense
REGIONAL 4-Superintendéncia | 5 3219 4 2
Regional do Vale do Itajai
REGIONAL 5-Superintendéncia | 8 (6) 3135 11 7
Regional Serrana
REGIONAL 6- Superintendéncia | 10 4063 14 9
Regional Oeste
REGIONAL 7- Superintendéncia | 5 2331 3 4
Regional do Medio Vale do Itajai
REGIONAL 8- Superintendéncia | 4 1195 5 5
Regional do Planalto Norte
TOTAL 54 (-3) 24709 84 45 (53,57%)

Fonte: autora, 2023.

Para demonstrar a resposta da pergunta ntimero trés do formulario: “Qual regional vocé
atua?”, inseriu-se dados da populacéo prisional até o ano de 2021, devido aos relatorios anuais
no portal do Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP) apresentar informacoes
atualizada somente até 2021. Porém, conforme noticias e midias, sabe-se que a populagdo
prisional atualmente ja é maior.

Ainda, apresenta-se no Quadro 1 o numero atual de unidades prisionais por regional, e
entre parentes o ndmero de unidades existentes em 2021. Obtivemos uma importante
participacdo dos enfermeiros nessa busca, sendo que, todas as regionais contribuiram com
informacdes. Destaca-se que a SR06 € a maior regional do estado, com o maior numero de
unidades prisionais e 0 maior Complexo Penitenciario. Localiza-se em Chapecd, é composto
por quatro unidades prisionais, com segunda maior populacéo prisional do estado (2021) e conta
com a metade de enfermeiros (14) que a regional com maior populagédo prisional tem (26). A
pergunta quatro, instigava para 0 modo adotado na unidade prisional, para os registros da CE.

As respostas dos 45 enfermeiros em estudo séo apresentadas na Figura 2.



Figura 2-Modo adotado para os registros das CE.
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Identificou-se que os registros da CE nas Unidades Prisionais de SC, séo realizados na
sua maioria na aba saude do Sistema de Identificacdo e Administracdo Penal, i-PEN e/ou junto
ao prontuario fisico e/ou junto aos sistemas de salde municipais. Porém, algumas unidades de
salde ndo fazem o registro no i-PEN.

A quinta pergunta, abordava dificuldades em receber um paciente transferido de outra
unidade prisional. Para esse questionamento teve-se 45 respondas, sendo que, 89,9%
apresentam dificuldade quando recebem pacientes/detentos de outras unidades prisional: 23
enfermeiros responderam sim; 17 as vezes e cinco relaram nao ter dificuldades relacionadas
com as transferéncias de pacientes/detentos.

A sexta pergunta, se direcionava aos enfermeiros que relatavam dificuldades no
recebimento de pacientes/detentos de outras unidades prisionais. Obteve-se 45 respostas, assim
apresentadas:

Figura 3- Dificuldades relacionas ao recebimento de pacientes transferidos.
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Fonte: autora, 2023.



Dentre as respostas 98,8% relataram dificuldades em relacéo a falta de informacdes do
paciente. Sendo que mais 50% citaram mais que uma dificuldade. Até mesmo quem havia
assinalado que nédo possuia dificuldades no recebimento de pacientes, na pergunta anterior, teve
apontamentos nessa questao.

A sétima pergunta, buscava saber se os enfermeiros realizavam a CE rotineiramente.
Obtivemos 77,8% (35) realizam a consulta e 20% (9) as vezes. Apenas um afirmou ndo fazer a
CE. A oitava pergunta desse formulario buscava saber a periodicidade em que as CE
aconteciam, dos enfermeiros que havia declarado realiza-las rotineiramente. Para tal afirmacéo

0s resultados sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicéo da periodicidade da CE nas unidades prisionais catarinenses

Opcdes de respostas N
Diariamente 10
Em todo atendimento 8
Conforme solicitado pelo detento que apresenta queixas, e também antes de 8
passar por consulta médica
No ingresso dos detentos. Acolhimento inicial. Na admissdo. Na 17
transferéncia.
E realizado a ausculta qualificada, diagndsticos de enfermagem e 1

orientacOes, porém ndo é evoluido desta forma separada.
Uma vez por semana a enfermeira vem na unidade

Duas ou trés vezes por semana.

Doentes cronicos e em uso de medicacéo controlada
N&o realizo

P NDDNDN

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Quanto a periodicidade das CE, identificou-se que ndo ocorrem em todos 0s
atendimentos ao paciente. Sendo executada, na sua maioria, na admissao na unidade prisional.
E, que ndo ha atendimentos diarios aos pacientes em algumas unidades prisionais do estado.

Outra pergunta, instigava saber se os enfermeiros conhecem as etapas do PE,
considerando a legislacdo vigente no periodo da coleta dos dados deste estudo. Dentre os 45
participantes, 42 enfermeiros afirmaram conhecer as cinco etapas e trés ndo conhecem. Destaca-
se, quando foi questionado sobre a realizacdo da CE, apenas um participante informou que ndo
realiza. Indicando que possivelmente a CE esta sendo realizada por no minimo dois enfermeiros
que desconhecem as etapas do PE. A decima pergunta buscava saber quais etapas do PE que 0s
enfermeiros. As respostas dos 40 participantes que responderam a pergunta sao apresentadas

na Tabela 2.



Tabela 2- Etapas do PE que os enfermeiros relataram conhecer

Etapas do PE N
Coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacéo e 34
avaliacdo

Anamnese, diagndstico, prescricao, avaliacdo e conduta.

Coleta de dados, planejamento, avaliagdo, diagnostico, implementar, sobre
orientacdo da Enfermeira da rede.

Histdrico e planejamento rotineiramente. Planejamento e avaliacéo as vezes.
Anamnese, diagndstico, prescricdo, avaliacdo e conduta.

Ja trabalhei em UBSF e nesse caso utilizo SOAP.

As cinco

N e e

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Nos resultados deste estudo, identificou-se que 44 enfermeiros que responderam realizar
a CE mesmo que ndo diariamente ou em todo os atendimentos. Dentre os quais, 34 conhecem
as etapas do PE, que s&o aplicados durante a realizacdo da consulta.

Tambeém foi investigada a opinido dos enfermeiros do Estado sobre o registro da CE em
sistema eletrénico, junto a aba salde no sistema prisional- i-PEN, com questdes objetivas:
importante, talvez importante, ndo importante. A maioria dos enfermeiros 88,9% (40)
afirmaram ser importante, dois consideram “talvez ser importante’ e para um enfermeiro nao ¢
importante. Dois enfermeiros justificaram sua resposta:

“Acredito que o sistema i-PEN deve ser alimentado com todas as informacdes possiveis
e inclusive anexos como o prontuério e prescricdes de receitas atualizadas, consulta de
enfermagem realiza-se a partir de uma queixa, pode até ajudar, mas nem sempre constara
todas as informagdes, e se tornara algo desatualizado com o tempo ” (E1).

E a outra justificativa reflexiva:

“A consulta de enfermagem e orientagoes sim, porém para registro seguindo todos os
passos acho mais dificil, devido a correria do dia a dia. Os pacientes séo retirados das celas
de forma rapida [...]. O intuito dos agentes € se o interno estd incomodando com dor deve ser
retirando da cela para ndo ficar enchendo “perturbando "pedindo salde em horario que ndo
tenha saldde. E naquele momento o Unico intuito dos agentes € que o interno seja medicado
para recolher de volta a cela. Acho que antes de tudo deveria ser repensado a forma dos
agentes gerenciarem as saidas. Tem dias que conseguimos atender quem foi colocado para

saida da cela. Tem dias que ndo, depende do plantio” (E2).



A Ultima, buscou saber o porqué os enfermeiros consideram ser importante o registro
da CE em prontuério eletrdnico. Houve 39 respostas e na Tabela 1 apresenta-se os resultados
da anélise, que foi agrupado em dez categorias (Tabela 3).

Tabela 3-Distribui¢do dos motivos e beneficios para registro em prontuario eletrénico

Quiais os motivos/ beneficios N
Respaldar legalmente 2
Respaldo profissional 2
Facilitar o entendimento 4
Para facilitar quando hé transferéncias 5
Acompanhamento/ continuidade do estado de satde do paciente 22

Unificagdo/padronizagdo dos atendimentos realizados no estado e maior eficiéncia 8

Assegurar a assisténcia e o registro de dados 6

Gerar banco de dados 1

Sigilo/ sistema préatico e seguro 9

Facilidade na comunicacao entre unidades prisionais 3
Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Conforme relatorios anuais no portal do Conselho Nacional do Ministério Publico
(CNMP), que apresenta o Sistema Prisional em Numeros, em um dos seus onde indicadores,
observa-se a Capacidade e Ocupacao, para o ano de 2019 e 2021, no qual o Brasil possuia 1397
estabelecimentos prisionais, levando em consideracdo todo tipo de aprisionamento (cadeia
publica, penitenciaria, casa do albergado, hospital de custodia e tratamento psiquiatrico) e uma
capacidade de ocupacdo de 448.599 detentos e a taxa de ocupacdo de 161,39%. Destes
estabelecimentos prisionais, 114 eram destinados a mulheres, independente do regime que
estavam cumprindo (fechado, semiaberto, custodia, aberto), com capacidade para 27.312
detentas e uma taxa de ocupacéo de 100,93% (CNMP, 2019, grifo do autor).

Na regido Sul (SC, PR e RS) tem-se 194 estabelecimentos prisionais, capacidade para
66.356 detentos e taxa de ocupacdo de 131,30%, destes 12 estabelecimentos prisionais
femininos, com capacidade de 2.658 detentas, sendo a taxa de ocupacdo de 91,35 %, a menor
do pais. Desses estabelecimentos prisionais da regido sul, 50 estdo em Santa Catariana com
capacidade de ocupacdo para 18.976 detentos, e naquele ano taxa de ocupacéo de 132,08%.
Dentre essas prisdes do Estado, cinco sdo exclusivos para mulheres, tendo a capacidade para
1.092 detentas e taxa de ocupacdo de apenas 81,41%, a menor dentre os outros dois estados
(CNMP, 2019).

Em Chapecd/SC, existe um complexo prisional, que segundo relatorio do SISDEPEN
no ano 2022 foi identificado como o maior complexo prisional do Estado, com quatro prisoes,

tendo ocupacdo de 2.850 detentos. Uma das prisdes para mulheres fica localizada nesse



complexo e possui 280 vagas, capacidade para 280 detentas, levando em consideracao todas as
formas de regime, e taxa de ocupacédo de 56,79%, a menor taxa dentre as unidades prisionais
femininas do Estado para o ano (DEPEN, 2022).

Em outro indicador do CNMP que apresenta dados referentes Assisténcia a Saude nas
prisGes, também traz informagdes relacionadas com cada regido do pais, variaveis de assisténcia
a salde e sobre a presenca de profissionais da satde dentro das prisdes no ano de 2019. Em
relacdo a presenca dos profissionais, os dados sao divididos em: diaria, semanal, quinzenal e
outra. Para este estudo, foram analisados os dados relacionados com presenca do profissional
enfermeiro para a assisténcia a saude nas prisdes, conforme as regides (CNMP, 2019, grifo do
autor).

A porcentagem “outra” na presenga do enfermeiro ¢ predominante no centro-oeste e
nordeste do pais (55,07% e 53,29% das prisGes, respectivamente). Considera-se que essas
prisdes buscam assisténcia nas unidades basicas de referéncia do territdrio e/ou que ndo tenham
enfermeiros atuando dentro das unidades prisionais, pois 0 mesmo indicador, para as outras
regibes representam segunda maior porcentagem (CNMP, 2019).

Em relacéo a presenca do enfermeiro nas prisoes da regido Sul: 48,62% tém a presenca
diariamente, 3,67% semanalmente e igual porcentagem para quinzenal, j& 44,04% demonstram
precisar de outra forma da assisténcia desse profissional (CNMP, 2019).

Em Santa Catarina 55,56% das tem a presen¢a do enfermeiro diariamente, 16,67%
semanalmente, ndo presenta porcentagem para quinzenal e 22,22% buscam outra forma. Em
Chapecd, nos quatro estabelecimentos prisionais contam com atendimento do enfermeiro
diariamente. Em relacdo ao Técnico de Enfermagem, as taxas sdo ainda mais expressivas
quando se fala da auséncia para atendimento diério, em todas as regies do pais, mais de 50%
dos estabelecimentos buscam outra forma de atendimento desse profissional (CNMP, 2019).

Movimento iniciados em 2014 buscam qualificar estabelecimentos prisionais, com
reducdo do déficit de vagas, adequacdo arquitetbnica e aparelhamento (DEPEN, 2019).
Portanto, € preciso repensar a macrogestdo das politicas e a microgestdo do cotidiano das
unidades prisionais, visto que a humanizacdo das condicGes carcerarias depende da promocéo
de um modelo intersetorial de politicas publicas de saude, de educacéo, de trabalho, de cultura,
de esporte, de assisténcia social e de acesso a justica (Brasil, 2014). No entanto, os resultados
deste estudo apontam que a realidade assistencial a CE a ser realizada em unidades de saude

prisional, revela-se uma atividade complexa, abrangente e desafiadora porque ndo é realizada



em todas as suas etapas devido a falta de sistematizacdo, instrumentos de coletas de dados e

ainda por falta de recursos humanos (enfermeiros).

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se, portanto, que o diagndstico situacional gera beneficios para além da
organizacdo local, como também, na transparéncia para com a equipe de servico e a populacéo,
visando atingir a qualidade das acbes de saude e oferece subsidios para a proposta e
implementacdo de agdes.

Em relacdo a CE, embora haja algumas iniciativas promissoras de expansao do papel do
enfermeiro na consulta, ainda existe uma lacuna entre o potencial desse profissional e sua
efetiva atuacdo. As limitagdes impostas pelas politicas de satde e pelo prdprio sistema de satde
podem restringir 0 acesso dos usuarios a consultar com esse profissional. Para tanto, se faz
necessario fortalecer a implementacdo da CE como pratica regular no pais e no estado de Santa
Catarina. Isso pode ser alcancado por meio de politicas de salde que valorizam o papel do
enfermeiro como provedor de cuidados primarios, investimentos em capacitacdo e formacao
profissional, bem como a conscientizacdo da populacdo sobre os beneficios e a importancia
desse atendimento.

Além disso, € fundamental melhorar a integracdo do enfermeiro com a equipe
multidisciplinar de satde, promovendo uma abordagem colaborativa e centrada no paciente. A
CE pode ser uma estratégia eficaz para aumentar o acesso aos cuidados de salde, prestar
atendimento holistico e prevenir doencas, contribuindo assim para a melhoria da salde da

populacdo brasileira, inclusive, as PPL.
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5.1.3 Relato de Experiéncia de Missédo de Estudo Internacional: contribuicGes para
a Consulta do Enfermeiro no Brasil

INTRODUCAO

O processo de internacionalizacdo dos programas de p6s-graduacdo em Enfermagem e
em todas as areas do conhecimento vem desafiando docentes e discentes (Testoni, 2015 e
Badke, 2018). O Documento da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior-CAPES indica quatro eixos para a internacionalizacdo dos programas de exceléncia,
sendo o quarto eixo caracterizado pela cooperacgéo internacional, envolvendo transito de alunos.
Nessa linha, ha cooperagbes com programas mais consolidados, tanto nacionais quanto
internacionais, e recepc¢do de alunos, assim como, a participacdo de discentes em atividades
cientificas, como por exemplo, a ida ao exterior para realizacdo de visitas técnicas ou
intercambios (CAPES, 2020).

Na area da Enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, desde 2014,
também vem financiando projetos de desenvolvimento tecnologico para 0s cursos stricto sensu
de Mestrado Profissional em Enfermagem (MPE) para, entre outros, contribuir com a melhoria
da qualidade da assisténcia de enfermagem e instigar a pesquisa.

A insercdo da pesquisa na graduacdo e p6s-graduacdo é a oportunidade de ressignificar
a formacéo do profissional, antes focada apenas na visao assistencial e, agora, busca formar
profissionais mais completos e dinamicos, denominados como pesquisador-assistencial ou
enfermeiro cientista. Processo também conhecido como Praticas Baseadas em Evidéncias
(PBE), capaz de implementar intervenc@es consolidadas cientificamente (Wanzeler et al, 2020).
E a pesquisa que impulsiona a construgdo do conhecimento e pensamento critico. Para tal, o
estimulo a producéo cientifica, produto oriundo da pesquisa, deve ocorrer ainda na graduacao
sendo o docente o mediador durante todo o processo (Moraes et al., 2018). A iniciativa para
buscar tal vivéncia se deu a partir da Revisdo Integrativa (RI) da literatura, onde ndo se
encontrou publicagdes recentes sobre o tema no Brasil, assunto esse com publicagcbes em
Portugal e na Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria, da Espanha. Apds a leitura dos artigos
selecionados na RI que abordavam a salde e a enfermagem no contexto prisional, estabeleceu-
se um planejamento de viajem, em busca de agregar saberes para auxiliar o desenvolvimento

da proposta do mestrado em torno da Consulta do Enfermeiro (CE) no contexto prisional.



Essa pesquisa integra a macro pesquisa “Desenvolvimento de tecnologias para a
Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atengcdo a Saude”, contemplado pelo Edital
CAPES/Cofen n° 8/2021, aprovado pelo CEP sob parecer 5.047.628. A misséo de estudos foi
custeada pelo programa de pés-graduacdo da Universidade do Estado de Santa Catarina,
contemplado pelo edital, que fomenta, entre outros objetivos, a internacionalizagdo. Sendo
assim, o objetivo desse trabalho é relatar a experiéncia de missao de estudo internacional para

desenvolver a Consulta do Enfermeiro no Brasil.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo e reflexivo, que apresentara a
experiéncia de uma estudante de mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina (PPGENnf/Udesc), Brasil, que realizou uma misséo
de estudo, de trinta dias, para conhecer e vivenciar as atividades desenvolvidas para execucao
da CE no contexto prisional de servicos de referéncia nessa area: unidades prisionais da regido
da Catalunha sob gestdo do Instituto Catalan de Salud, em Barcelona na Espanha e o
estabelecimento prisional de Custdias, em Porto/Portugal.

As estratégias utilizadas para misséo de estudo foi a observacdo participante. Que, como
etapa do método cientifico, permite a realizacdo de uma pesquisa de modo singular, pois possuli
privilégio de uma observacdo mais aproximada adaptando os préprios procedimentos de
construcdo e andlise dos dados as caracteristicas do objeto. Essa interacdo € observada em seu
contexto natural, com profundidade temporal, ndo retirando o participante do seu contexto,
permitindo a conservacdo da forma completa dos processos sociais, que tomam forma no
contexto em estudo, observando os movimentos e mecanismos que os interligam (Cardano,
2017).

Esse tipo de técnica de coleta de dados permite que o pesquisador se integre ao grupo a
ser estudado a fim de obter as informacdes necessérias para a pesquisa. E necesséria essa
integracéo ao grupo, mas ndo significa que o pesquisador terd que se transformar no que se esta
sendo estudado, se igualando aos participantes, mas sim tentar se colocar no lugar do outro, no
seu ambiente social, cultural, buscando apreender a vida real deste. Nesse processo é
imprescindivel que o pesquisador associe de modo incansavel da teoria e pratica, além de, olhar

para si proprio e questionar-se sobre como e sobre o0 que esta fazendo (Marques, 2016).



Os métodos de observagdo participante e ndo participante estdo se tornando uma
ferramenta de pesquisa priorizada por muitos pesquisadores no campo dos estudos
organizacionais (Marietto, 2018). Segundo Perboni e Oliveira (2018) a observacéo participante
é dindmica e envolvente. Em suma, a observacéo participante € uma técnica de coleta de dados
diferenciada, que permite ao pesquisador se inteirar de maneira mais precisa do seu objeto de
estudo. Entretanto, ainda é considerada uma técnica moderna que depende principalmente da
atencdo do pesquisador em realiza-la de maneira adequada. Além disso, partilha experiéncias
com as pessoas envolvidas no estudo, configurando um estilo de pesquisa baseado na interacédo
do pesquisador com os participantes.

Durante o periodo de 24 de outubro a 24 de novembro de 2022, vivenciou-se duas
realidades prisionais europeias, uma em Portugal e a outra em Barcelona, visando observar
tanto a assisténcia de enfermagem, como o contexto prisional no todo, em cada um dos paises.
Foi utilizado um roteiro para a elaboracdo do plano de trabalho que guiou a observacéo,
permitindo que a pesquisadora mantivesse o foco. Desenvolvido um diario de campo da misséo
de estudo para interpretacao e registro das vivéncias obtidas nessa insercdo. Neste estudo serdo
apresentadas as reflexdes da pesquisadora em relacao a insercao e permanéncia no campo, mais

precisamente discutindo os achados e a realidade dos contextos prisionais sobre a CE.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na insercdo ao campo de pesquisa, 0s profissionais de salde ficaram apreensivos
guando o pesquisador explica a intensdo da missdo de estudos e que a forma de coleta de dados
sera observacional. 1sso porque podem sentir-se vigiados todo o tempo, como se estivessem
sendo avaliados. No primeiro momento isso atrapalha a aproximacdo da realidade e do
cotidiano dos enfermeiros, alguns participantes ficam receosos com a observacdo. Esta é uma
questdo que Cardano (2017) chama a atencdo para o pesquisador, sobre o participante se sentir
perturbado tendo a impresséao de estar sendo vigiado ou até mesmo de estar sob exame, podendo
acarretar desconfortos ao mesmo.

Segundo Cardano (2017), o tempo da observacdo é imprescindivel para considerar a
pesquisa com profundidade suficiente que seja capaz de capturar e reconstruir de forma
completa os processos sociais. Devido a isso, optou-se pela permanéncia em campo durante um
més, permitindo que o tempo fosse o suficiente para apreensdo dos dados. Ainda, para realizar

a observacdo € necessario levar uma caderneta em que seja possivel realizar anotacdes,



permitindo que o pesquisador possa lembrar o contexto que foi visualizado. Para a elaboragéo
de um diario de campo, o autor ressalta que, as informacBes anotadas no caderno durante a
observacao sdo essenciais. As notas de campo devem possuir um nivel de detalhe suficiente
para que seja possivel que o pesquisador seja capaz de colocar em cena as interacdes e fatos
que teve a oportunidade de observar.

Essa técnica de coleta é desafiadora, porém desloca o pesquisador a pensar em outras
possibilidades para a coleta de dados, e fugir da monotonia de utilizar entrevistas, ou técnicas
comuns gue ja vem sendo trabalhadas ha muito tempo pelos pesquisadores (Perboni e Oliveira,
2018). O relato da missdo de estudo sera apresentado em dois momentos: 1) insercdo junto a
profissionais da unidade de salde de uma prisao portuguesa; 2) inser¢do em unidades de saldes

da regido da Catalunha.

Missdo de estudos em Porto/Portugal

O objetivo da vivéncia em Portugal foi observar o Sistema de Linguagens Padronizada
(SLP) junto a CE no contexto prisional. Objetivo esse, tracado a partir de citagcfes em
publicacdes cientificas e confirmacdo do éxito com Enfermeiro Coordenador de Enfermagem
da regido Norte do pais, o qual me recebeu na unidade de saude prisional do Estabelecimento
Prisional do Porto (EPP).

Esse estabelecimento prisional, conhecido por Custdias - nome do bairro no qual esta
instalado, foi inaugurado em 1974. Conta com espaco de alojamento prisional distribui-se por
quatro pavilhdes, em celas individuais e camaratas (coletivas). Dispde de uma Unidade Livre
de Drogas (ULD), uma secdo de seguranca e uma unidade de saude, essa inaugurada em 1997,
a qual permitiu assegurar consultas de especialidade e internamento, com 24 leitos, estando, na
ocasido, todos ocupados. Possui ainda um campo desportivo polivalente que permite aos
reclusos a pratica de diversas modalidades desportivas, ainda é dotado de vasta zona oficinal,
com salas de trabalho e de ensino, biblioteca, sala de informatica, academia, barbearia, cozinha
para preparacdo das refei¢cbes da unidade. Atualmente a unidade aloca cerca de 900 presos.
Conforme site oficial da Direcdo-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais (DGRSP) a
populacdo prisional é essencialmente constituida por reclusos preventivos oriundos do Porto,
mas aloja também condenados do Norte do pais que aguardam transferéncia para

estabelecimentos de cumprimento de pena (Portugal, 2022).



Nesta unidade os presos sdo distirbios nos quatro pavilhdes conforme adequagédo do
perfil feita pelo chefe de seguranca do EPP. O ponto que mais chamou a atencéo, por se tratar
de uma unidade com alto nivel de seguranca, estd nos presos circulando livremente na maior
parte do dia, na maioria do tempo, dentro dos pavilhdes, mas também em momentos do dia, do
lado externo dos pavilhfes, como nos corredores, na unidade de saude, na barbearia, no
refeitorio. E, em ndo usarem uniformes, todos vestem-se com suas roupas civis, o que dificulta
em saber, por vezes, se a pessoa com quem se conversa é preso, professor, advogado ou visita.
Somente os guardas prisionais e os profissionais de salde sdo identificados usando uniformes
especificos.

O setor destinado a saude prisional ocupa um grande espaco fisico, semelhante ao
tamanho dos pavilhdes do EPP. Permanece com profissionais 24 horas por dia, nos sete dias da
semana. O quadro de funcionarios, dentre permanentes e contratados, conta com 19
enfermeiros, 23 auxiliares de servicos meédicos, 3 médicos clinicos gerais, 2 psiquiatras, 2
farmacéuticas, 2 psicologas e 3 auxiliares administrativos. Possui sete postos de trabalho, todos
com enfermeiros, dentre os pontos de trabalho estdo: a sala de procedimentos, internacgéo,
programa metadona, dois profissionais no Tratamento Diario Observado (TDO) de medicacGes,
as visitas de enfermagens e triagens, ao programa- Unidade Livre de Drogas (ULD) e gestdo da
unidade. O quadro de profissionais dessa unidade é o maior de Portugal, devido ao EPP ser
igualmente a maior do pais.

Pdde-se observar e concluir que, realizam atendimentos e triagens de enfermagem, mas
ndo a CE com aplicacdo da CIPE® na prética profissional diaria. Dentre os documentos
vigentes, 0 Manual de Procedimentos para a Prestacdo de Cuidados de Satde em Meio Prisional
de 1997, documento este, que norteiam as “visitas” (consultas) do enfermeiro nesse contexto e
direcionam para 0 uso do SLP e registros clinicos, dentre outros procedimentos de saude.
Porém, ndo observo a CE no dia a dia da unidade de saude prisional. Evidentemente, a unidade
possui um amplo espaco fisico destinado ao setor da salde e equipe de profissionais,
comparando, em proporgéo, ao que é vivenciado na realidade do Estado catarinense. O servi¢o
propicia o desenvolvimento de acBes de promogéo e educacdo em salde, oportuniza acesso ao
atendimento, além de, a maioria dos enfermeiros serem especialistas em algumas das areas que

atuam dentro da unidade de saude.



Imagem 1: Prontuério adotado e em uso no EPP:

Fonte: estabelecimento prisional de Custoias, 2022.

A missédo de estudo nessa unidade prisional a qual é referéncia no pais, com atuagao da
coordenacdo de enfermagem do Norte de Portugal inserida no espago, aconteceu no periodo de
24 a 31 de outubro de 2022 e foi de grande valia para ética de programas e assisténcia de
enfermagem. Mas, ndo foi possivel observar, a CE sendo executada, com todas as suas etapas,

nem mesmo o uso do SLP adotado no Manual de Procedimentos da unidade de salde.

Missdo de estudos na Catalufia/Espanha

Na Espanha, a vivéncia se deu na regido da Catalufia, onde as unidades de saddes
inseridas dentro das prisdes sdo mantidas e dependem unicamente do Ministério da Saude para
seu funcionamento. Inicialmente, conheceu-se o Instituto Cataldo de Saude (ICS) e a
coordenadora de enfermagem do Programa de Salde Prisional. Nesse primeiro momento teve-
se contato com o sistema de informacdes de saude, denominado Programa D'harmonitzacion
D'estandardts De Cures Infermeres-ARES, objetivo principal da vivéncia nesse contexto. O
ARES é (nico em toda essa regido, tanto na atencdo primaria a satde, hospitalar ou prisional e
também, o SLP desenvolvido e inserido dentro desse sistema, a terminologia de interface-
ATIC, que significam em catal&: Arquitectura, Terminologia, Interfase/Informacio6/Infermera e



Coneixement. Nesse pais, foram visitadas trés unidades prisionais da regido catala, com perfis
distintos, as quais serdo apresentadas a seguir.

Centro Penitenciario Brians 1: inaugurado em 1991, localizado a 38 quilémetros do
norte do centro de Barcelona, geograficamente localizado em uma depressdo no vale de
Lobregat, perto da propriedade industrial de Sesrovires e no meio de terras rurais e agricolas.
Ocupa una superficie construida de 61.562,17 m2 A distribuicdo dos espagos e a sua
independéncia permitem aos reclusos realizar diversas atividades culturais, educativas,
laborais, desportivas, entre outras, em areas delimitadas dentro de um ambiente semelhante a
um bairro ou cidade (Espanha, 2022).

Aloca cerca de 1100 presos preventivos e conta com o servi¢o da Unidade Hospitalar
de Pacientes Psiquiatricos -UHPP, a qual atende principalmente pacientes agudos até sua
estabilizacdo/reabilitacdo e, apds alta sao monitorados nas unidades prisionais que retornarem.
Tem em torno de 50 leitos e equipe profissional propria, contando com enfermeiros, psiquiatras,
terapeuta ocupacional, auxiliares de servigos médicos e psicologos.

Centro Penitenciario Brians 2: inaugurado em 2007, localizado ao lado de Brians 1 e
a 40 quilémetros do centro de Barcelona. Conforme publicado no site da Secretaria de Justica,
Direitos e Memoria, essa unidade esta em um terreno de 14 ha e 111.450 m? de area construida,
orcamento total da obra para 111 milhdes de euros. Sua filosofia arquitetonica e funcional é
pensada para que os reclusos tenham um primeiro espaco de referéncia, que se torna todo o
maodulo residencial e, num segundo momento, a propria cela como um espago mais intimo. Tem
um desenho modular e polivalente, composto por 14 maddulos residenciais de vida cotidiana e
cada um possui trés andares e 72 celas. Em cada médulo existe um refeitério com produtos
basicos para os reclusos, consultério médico/enfermeiro e sala de procedimentos, oficinas
ocupacionais, sala de estar, saldo de cabeleireiro, salas educativas, ginasio, campo desportivo,
academia, piscina e zonas ajardinadas para passeio (Espanha, 2022).

Aloca cerca de 1100 presos ja condenados e junto dessa unidade prisional, esta um
modulo a Unidade de Reabilitacdo em Salde Mental, onde ficam presos separadamente
pacientes com patologias mentais cronicas, que foram condenados a cumprir a pena em local
apropriado para patologias mentais. Esse espaco conta com 40 leitos e equipe propria, mantida
por uma empresa terceirizada.

Centro Penitenciario Quatre Camins: foi inaugurado em 1989 e remodelado em 2006
para ampliar as vagas, fica a 30 quilémetros a leste do centro de Barcelona, no municipio de La

Roca del Vallés, tem area construida de 71.933,97 m?, formatac&o arquitetonica se da em forma



circular, no centro a area de seguranga-bankers central, em torno as unidade de enfermagem,
unidade psiquiatrica, departamento especial para tratamentos, departamento especial de regime
fechado, departamento de medidas de seguranca e unidade de ingresso. Possui 717 células
residenciais, destas 174 células individuais. Aloca cerca de 900 presos, com grande parte
psicodependentes. Nesta unidade funcionam programas sociais e para dependentes quimicos e
de tabaco. Nessa unidade existe um modulo para presos com maior perigosidade, que é o que
mais se assemelha ao contexto prisional catarinense (Espanha, 2022).

As trés realidades contam com equipe de saude no contexto prisional 24 horas por dia
nos sete dias da semana. A equipe minima para esse nimero de presos (900 a 1100) é de 10
médicos da familia, 12 enfermeiros e 10 a 15 auxiliares de servigos médicos. Possuem espacos
préprios e adequados nas unidades de saude prisional, com atendimento quinzenal, as seguintes
especialidades: oftalmologia, traumatologia, infectologia, dermatologia, cirurgia geral e clinica
médica, no formato presencial ou teleconsulta, ainda, sala equipadas para realizacdo de RX,
ultrassom e FibroScan® para elastografia hepatica.

Em 2017 inicia na regido da catalufia o programa denominado “Infermera d’enlla¢”
(IE), nele o profissional enfermeiro faz a ligacdo do preso com os servigos de referéncia em
salde da &rea que o paciente reside. Quarenta dias antes da liberdade do preso, é consentido por
contrato a autorizacdo para o IE agendar consultas na rede de apoio, solicitagdo da tarjeta de
salde- como se fosse o cartdo do SUS-, da caderneta de vacinagdo e realizado duas
“visitas”(consultas) por esse enfermeiro para esclarecer e explicar como sera o funcionamento
e acesso ao servico de saude quando sair da prisdo e voltar a sociedade. No dia da liberacdo é
entregue a medicacdo de uso continuo para 15 dias ou até a consulta agendada, garantido a
continuidade do tratamento. Esse programa vem se destacando na Catalunha, de grande
importancia e relevancia, pois garante e possibilita o sequimento da assisténcia que vinha sendo
prestada na unidade prisional, agora, do lado de fora dos muros devido todos os registros
estarem atualizados e acessiveis para o IE, assim como o enfermeiro que atua na comunidade.

Durante as vivéncias nessa realidade prisional, foi possivel conhecer o sistema de satde
gue alimentam-ARES, de forma multiprofissional, diaria e em todos os atendimentos dos
profissionais que atuam na unidade de salde prisional, sendo eles: enfermeiros, dentistas,
fisioterapeutas, médicos clinicos gerias, médicos especialistas, auxiliares de servico médico,
dentre outros. Em relagéo as consultas, todos os enfermeiros realizam seus atendimentos a partir
dos protocolos existentes no sistema informatizado -ARES, seguindo uma ordem de passos pré-

estabelecida para CE, sempre com queixas vinculadas a diagnésticos, agudos ou crénicos, e



com indicagdo de reavaliacdo agendada. Em algumas telas desse sistema de informacéo
constam mecanismos que contribuiram para pensar a construcéo do instrumento para CE deste
estudo, no sistema prisional catarinense, junto a plataforma do i-PEN.

O processo de cuidar em enfermagem ou processo de enfermagem, adotado na Espanha,
é uma metodologia para tomada de decisdes clinicas voltadas para a identificacdo e resolucéo
ou prevencao de problemas e € dividido em cinco fases: (1) avaliacdo, (2) diagnostico, (3)
planejamento, (4) execucdo e (5) reavaliacdo (Alfaro-Lefevre, 2014).

Os padrdes descritos incluem recomendacfes de cuidados que refletem a prética
aceita até a data de construcdo de cada plano de cuidado; entretanto, ndo devem ser
interpretadas como recomendacdes absolutas, estaticas ou universais. O padréo de atendimento
dos enfermeiros deve ser individualizado e adaptado a situacdo especifica de cada pessoa (ICS,
2021).

O plano de cuidados padronizado é uma ferramenta de conhecimento disciplinar que
inclui o que deve ser feito (intervenc6es de enfermagem), por que deve ser feito (diagnosticos
e resultados), quando foi feito (programacéo das intervencbes) e quem deve fazer (o
enfermeiro, o auxiliar de enfermagem, outro profissional, o cuidador) (ICS, 2021, grifo do
autor).

A principal caracteristica dos planos de cuidados padronizados do programa ARES é
que o contetido é pensado considerando 0s problemas mais comuns que um grupo de pessoas
presentes e as intervencbes de enfermagem mais comuns que caracterizam a prestacdo de
cuidados a essa populacéo especifica. Ressalta-se que os planos de cuidados sdo ferramentas de
trabalho da enfermagem para uma atencdo adequada as pessoas, totalmente compativel com a
abordagem do trabalho em equipe multidisciplinar, a partir de uma préatica simétrica entre 0s
dois grupos profissionais (ICS 2021).

Pragmaticamente, nos planos de cuidado do programa ARES-AP, a conceituacdo de
diagndstico de enfermagem de Juvé-Udina é adotada como a segunda fase do processo de
cuidados de enfermagem que inclui a representacao dos problemas dos pacientes e envolve “um
julgamento clinico sobre o estado de satde do individuo, suas consequéncias e/ou reacgdes, real
ou de risco [...]. O objetivo do diagndstico é a identificacdo de problemas ou situa¢fes que
requeiram intervencdo de enfermagem [...], para prevenir complicacfes ou a sua progressao,
promover o restabelecimento ou obtengdo do melhor estado de saude possivel [...] (Juvé Udina,
M. E., 2012 e 2018, grifo do autor).



J& a intervencdo de enfermagem é uma prescricdo de cuidados, a prescri¢do de um
servico de enfermagem que deriva do diagnostico ou problema e reflete a abordagem para
preveni-lo, resolvé-lo e/ou atenuar. Nos planos de cuidados padronizados, as intervencdes e
atividades incluem também o detalne do cronograma padrdo (frequéncia de execucdo
recomendada) (Juvé Udina, M. E., 2012 e 2018, grifo do autor).

Os planos de cuidados padronizados e o modelo de dados do programa ARES foram
construidos usando a terminologia ATIC, o acrdnimo cataldo para: Arquitectura, Terminologia,
Interfase/Informacio/Infermera e Coneixement. ATIC é uma terminologia de interface. Um
sistema de linguagem de enfermagem controlada ou padronizado que contém um conjunto de
conceitos que contribui para organizar as informac6es das bases de conhecimento disciplinar.
Os termos desses tipos de vocabularios sdo "amigaveis" e atuam como uma ponte entre a
linguagem natural dos profissionais e a rigidez das classificacdes tradicionais. Terminologias
de interface como ATIC contribuem para facilitar o processo de padronizagdo do uso da
metodologia na préatica clinica e, a0 mesmo tempo, também contribuem para facilitar a
implementacado e uso continuado de sistemas de informacgdo em saltde, bem como produzir de
forma ordenada dados clinicos necessarios a assisténcia que também eles podem ser Uteis para
ensino, pesquisa e gestédo (ICS, 2021).

A prética clinica baseada em evidéncias nasceu como resposta a necessidade de garantir
um servico de salde equitativo, eficiente e seguro. Os planos de cuidados do programa ARES
sdo baseados em evidéncias cientificas de nivel 3- Evidéncia produzida pela opinido de
especialistas com base na experiéncia clinica, os estudos descritivos ou relatérios de comités de
especialistas. Por tras de cada elemento incluido em um plano de cuidados padronizado, ha uma
l6gica clinica especifica, baseada em conhecimentos disciplinares, evidéncias cientificas e
expertise cuidado dos profissionais. A combinacdo de evidéncias cientificas e experiéncia
clinica é o elemento que sustenta a construcdo dos planos de cuidado, mas também o seu uso e
sua atualizagdo (ICS, 2021).

A avaliacdo inicial e continua (avaliacdo) € o pilar do processo de enfermagem e a
individualizagdo do plano de cuidados da pessoa. A avaliacdo envolve a "coleta sistematica
para analise de dados e informagfes sobre o estado da pessoa e sua integridade e para a
identificacdo de problemas e desfechos de sadde"( Juvé Udina, 2018, p. 83). Os dados podem
ser objetivos ou subjetivos, indicadores de normalidade ou alteragcdo e incluem achados e

observacgdes, parametros e varidveis clinicas. A avaliacdo focalizada é "a coleta de dados



voltada para a investigacao aprofundada de um aspecto especifico do paciente” (Juvé Udina,
M. E., 2017 e 2018, grifo do autor).

Em relacdo as telas que abordam o descrito, apresento a tela do programa ARES e as
interfaces:

Imagem 2- tela do programa ARES-Processo de cuidado com a terminologia ATIC:
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Fonte: ICS (2021, p. 303).
A missdo de estudo, com a técnica de observacao participante possibilitou aproximar a

pesquisadora com uma realidade que ja desenvolveu e realiza a CE nos seus atendimentos de
CE. Também e contribuiu para a construcéo do instrumento desenvolvido no TCC do Mestrado
Profissional em Enfermagem a para a qualificacdo do sistema informatizado, do Sistema

prisional catarinense em estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia oportunizada pela misséo de estudo internacional foi fundamental para tragar
0 passo a passo do desenvolvimento do instrumento para Avaliacdo de Enfermagem no contexto
prisional de Santa Catarina, muitas das informacdes e cuidados ja adotados e visualizados no

sistema cataldo foram adotados no modelo desenvolvido.



Jé& a observacdo participante, como técnica de coleta de dados, possibilitou a observagdo
de informagdes muito ricas para a pesquisa qualitativa, principalmente pelos detalhes captados,
que permitem um aprofundamento posteriormente na andlise desses dados. Diversos sdo 0s
desafios que o pesquisador enfrenta ao realizar esse tipo de pesquisa. Entretanto, todas as
oportunidades que s&o ofertadas em uma observacao participante, permitindo que o pesquisador
possa conviver por um bom tempo com o grupo e técnica que serd pesquisada, torna-se uma
vivéncia Unica, que faz com que o mesmo ao final da coleta, com as informacGes capturadas e
os diversos resultados (que sO teriam como existir a partir desse tipo de coleta), sinta-se

gratificado pela construgdo de um 6timo trabalho.
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5.1.4 Internacionalizagdo da Enfermagem Brasileira: Missdo de Estudo junto ao Contexto
Prisional Espanhol

Introducéo

A internacionalizacdo do ensino superior ganhou grande repercussao nas universidades
brasileiras, que passam a ter cada vez mais insercdo no cenario cientifico e académico
internacional, evidenciada pelos rankings elaborados por organismos internacionais®. Por isso,
0 processo de internacionalizacdo dos programas de pés-graduacdo em Enfermagem (em todas
as areas do conhecimento) vem desafiando docentes e discentes no fortalecimento dessas
acbes®. O Documento da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPEYS) indica quatro eixos para a internacionalizacdo dos programas de exceléncia, sendo o
quarto eixo caracterizado pela cooperacao internacional, envolvendo transito de alunos. Nessa
linha, h& cooperagdes com programas mais consolidados, tanto nacionais quanto internacionais,
e recepcdo de alunos® assim como, a participacao de discentes em atividades cientificas, como
por exemplo, a imersdo no exterior para realizacéo de visitas técnicas ou intercambios®.

Na area da Enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), desde 2014,
vem financiando projetos de desenvolvimento tecnoldgico para os cursos de Mestrado
Profissional em Enfermagem (MPE) para, entre outros, contribuir com a melhoria da qualidade
da assisténcia de enfermagem, o que inclui o fomento a internacionaliza¢do, por meio de
participacdo de eventos e missdes de estudo. Entre os programas de pds-graduacao
contemplados com o edital n. 08/202®, esta o Programa de Pds-graduagio em Enfermagem
(PPGENf), por meio do Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Priméria
a Saude (MPEAPS) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).

Dentre os objetivos do projeto “Desenvolvimento de tecnologias para subsidiar a
execu¢do da Consulta do Enfermeiro (CE) nas Redes de Atencdo a Saude”, esta o
desenvolvimento de tecnologia para a consulta do enfermeiro no contexto prisional. Entre as
acoes desenvolvidas durante o projeto, realizou-se uma missao de estudos, a fim de conhecer o
sistema prisional espanhol e a atuagéo do enfermeiro com foco na CE. A escolha pela Espanha,
se deu em virtude de o pais apresentar um sistema de informacao e saude penitenciario bem-
sucedido internacionalmente, o Programa Salud Penitenciaria no Intitut Catala de la Salut, o
qual contribuiu no desenvolvimento e implementagdo da consulta no sistema prisional do

estado de Santa Catarina. Esse artigo tem por objetivo relatar a experiéncia da missao de estudo



de uma estudante de Mestrado Profissional em Enfermagem do Brasil, nas unidades prisionais
da regido da Catalunha — Espanha.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia, que consiste na apresentacdo critica de praticas
e/ou intervencdes cientificas e/ou profissionais para a construcio de conhecimento®. A misséo
de estudos ocorreu na Espanha, em novembro de 2022 e organizou-se em trés momentos: 1)
participar de um congresso nacional sobre salude penitenciaria; 2) visita técnica ao
estabelecimento de gestdo do Programa Salud Penitenciaria no Intitut Catala de la Salud; 3)
observacao dos atendimentos dos profissionais de saude e observacao participante nas consultas
do enfermeiro.

Essa missao de estudo fez parte de um macroprojeto intitulado “Desenvolvimento de
Tecnologias para a Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atencdo a Saude” e aprovado
mediante parecer n°® 5.047.628, CAAE 0165621.2.0000.0118. A missdo de estudos foi
financiada pelo edital de fomento n° 08/2021 do acordo CAPES com o COFEN.

Resultado e Discussao

O primeiro momento da missao de estudo consistiu em participar, de trés a cinco de
novembro de 2022, de um evento realizado pela Sociedade Espanhola de Saude Penitenciaria,
0 XIV Congreso Nacional y XXII Jornadas de la Sociedad Espafiola de Sanidad Penitenciaria,
em Jerez de la Fronteira, com objetivo de conhecer de forma aprofundada temas voltados ao
atendimento em salde e enfermagem das pessoas privadas de liberdade do sistema espanhol.
Destaca-se que a participacdo nesse evento espanhol se deu em virtude de o pais apresentar
politicas e programas de satde inovadores. Dentre os assuntos abordados nesse evento estava
0 uso de medicacdes psicotropicas e 0 manejo da metadona, pacientes psiquiatricos e o uso de
drogas, papel do enfermeiro no tratamento das pessoas privadas de liberdade com danos
mentais, gestdo das demandas do enfermeiro, deteccdo de ITS no ingresso a unidade prisional,
incidéncia de infecg¢bes por tuberculose, dentre outros assuntos. Além da participacdo foram
apresentados dois poOsteres com resultados decorrentes de estudos e relato de experiéncias
vividos nos servigos de saude das unidades prisionais pertencentes ao complexo prisional de

Chapecd, Santa Catarina, Brasil, intitulados: “Politicas de salud publica en la Atencidn



Primaria a la poblacion penitenciara” e “Pandemia de COVID-19 en el contexto penitenciario
de Chapecoense”. A Sociedade Espanhola de Saide Penitenciaria também é responsavel pela
Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria-RESP, onde estdo publicacbes de trabalhos
apresentados no congresso de 20227,

Destacamos que a interacdo durante o evento com outros profissionais de satde foi
educativa, pois oportunizou aprofundar o conhecimento e a reflexdo sobre as adversidades das
prisdes de forma global oportunizando a troca de experiéncias e instigou a curiosidade sobre o
processo de trabalho do enfermeiro no contexto prisional em diversos paises. Ao reconhecer
acles que ja sdo desenvolvidas no contexto prisional espanhol pode-se vislumbrar acdes que
poderiam ser desenvolvidas nas unidades brasileiras, catarinenses, como por exemplo 0
programa de Infermera d’ Enlla¢ (IE)®), que estreita o vinculo do paciente com a unidade de
salde de referéncia na sua comunidade, acompanhando e programando as consultas e segmento
da assinténcia de salde na sua saida temporaria ou permanente. Além disso, possibilitou
observar inimeras possibilidades a serem desenvolvidas no contexto prisional a partir de futuras
parcerias de pesquisa.

O segundo momento, consistiu em conhecer o Instituto Catalan de Salud (ICS), a
geréncia de enfermagem do Programa Salut Penitenciaria e o sistema informatizado utilizado
dentro das pris@es catalas, o qual é integrado com todos os servigos de saude do pais. O ICS é
localizado no centro de Barcelona, no nordeste da Espanha e, a coordenagéo do programa de
salde prisional é realizada por um médico e a geréncia de enfermagem do programa por um
enfermeiro. A equipe também é composta por outros profissionais da salde, todos com vinculo
efetivo e experiéncia em saude prisional. Vale ressaltar que, tal 6rgao esta diretamente ligado
ao Ministérios de Saude do pais e, ndo mais, ao Ministério da Justica e Seguranca Publica, como
ainda é no Brasil.

O sistema de informacdo de salde utilizado pelo ICS, denominado Programa
D'harmonitzacion D'estandardts De Cures Infermeres en I’atencio primaria (ARES-AP) foi
implementado a cerca de cinco anos. E composto por diversas abas informativas, desde
evolucdo clinica, prescrigdes e aprazamentos vigentes, com alerta no agendamento de todos 0s
profissionais, monitoramento do esquema vacinal, plans de cures (planos de cuidados)
vinculados a patologia, diagnosticos subdivididos em agudos e cronicos. Dentre elas destaca-
se que a aba voltada para a Infermera d’enlla¢, que faz o vinculo do preso com os servicos de
salde apds a sua reinsercdo na sociedade, e a excelente organizacao e apresentacdo das abas

voltadas a CE no contexto prisional.



A visita técnica ao ICS e em especial, conhecer a geréncia de enfermagem prisional,
subsidiou o entendimento do funcionamento e organizacao da salde prisional junto a atencéo
primaria do pais. Pode-se ter dimensdo geografica e estrutural das unidades prisionais da regido,
e das equipes atuando na prestacdo de servico de salde nas prisGes, assim como ter um
panorama geral das acOes desenvolvidas e programas implementados para a populagdo em
restricdo de liberdade.

Para concluir a experiéncia da missdao de estudo foram realizadas observacdes
participantes em trés unidades prisionais, onde p6de-se observar os atendimentos dos
profissionais de salde as pessoas privadas de liberdade e a observacdo participante nas
consultas dos enfermeiros. Foi possivel manusear o sistema ARES-AP e os Plans de Cures
desenvolvidos para prestacdo de cuidados ao nivel da populacdo ou do grupo, baseados em
evidéncias para estabelecer padrdes de qualidade e seguranca clinica, resultado de um amplo
consenso profissional para melhorar os procedimentos de trabalho e os servicos de satde®.

No terceiro momento da missdo de estudo, foi possivel vivenciar in loco o dia a dia do
enfermeiro nas unidades prisionais. Cada unidade prisional contempla um perfil carcerario,
sendo: Centro Penitenciario Brians 1- presos preventivos; Centro Penitenciario Brians 2- presos
condenados e Centro Penitenciario de Quatre Camins- psicodependentes.

O Centro Penitenciario Brians 1 foi inaugurado em 1991 e fica a 38 quilémetros da
regido norte do centro de Barcelona, perto da propriedade industrial de Sant Esteve Sesrovires,
numa area agricola, ocupando uma érea de 61.562,17 m2. A distribuicdo dos espagos permite
as pessoas privadas de liberdade a realizarem diversas atividades culturais, educativas, laborais,
desportivas, dentre outras, em areas delimitadas em um ambiente semelhante a um bairro ou
cidade®®. Aloca cerca de 1.100 presos preventivos e conta com o servico da Unidade Hospitalar
de Pacientes Psiquiatricos (UHPP), atendendo principalmente pacientes agudos até sua
estabilizacdo/reabilitacdo, e apos alta, sendo monitorado na unidade prisional que retorna. Esse
servico tem 50 leitos e equipe profissional propria (enfermeiros, psiquiatras, terapeuta
ocupacional, auxiliares de servigos médicos e psicologos).

O Centro Penitenciario Brians 2 inaugurado em 2007, localiza-se ao lado de Brians 1 e
a 40 quilémetros do centro de Barcelona. Conforme Secretaria de Justica, Direitos e Memoria
essa unidade, de recente construgédo, estd em um terreno de 14 ha e 111.450 m2 de area
construida, e sua filosofia arquitetonica e funcional foi planejada para que os reclusos tenham
um primeiro espaco de referéncia, que se torna todo o modulo residencial e, num segundo

momento, a propria cela como um espago intimo. Tem um desenho modular e polivalente,



composto por 14 modulos residenciais de vida cotidiana e cada um possui trés andares com 72
celas'®, Cada modulo contém um refeitorio, consultério médico/enfermeiro e sala de
procedimentos, oficinas ocupacionais, sala de estar, saldo de cabeleireiro, salas educativas,
ginasio, campo desportivo, academia, piscina e zonas ajardinadas para passeio. Aloca cerca de
1.100 presos ja condenados e junto dessa unidade prisional, esta 0 modulo da Unidade de
Reabilitacdo em Satde Mental, onde ficam os presos com patologias mentais cronicas. Esse
espaco conta com 40 leitos e equipe prépria, mantida por uma empresa terceirizada.

O Centro Penitenciario Quatre Camins foi inaugurado em 1989 e remodelado em 2006
para ampliacdo de vagas, fica a 30 quildmetros a leste do centro de Barcelona, no municipio de
La Roca del Vallés e sua area construida é de 71.933,97 m? Foi projetado em forma circular,
sendo que no centro fica a area de seguranca (bankers central) e no seu entorno, as unidades de
enfermagem, unidade psiquiatrica, departamento especial, departamento especial de regime
fechado, departamento de medidas de seguranca, unidade de ingresso. Possui 717 celas
residenciais, destas, 174 sdo celas individuais. Aloca cerca de 900 presos, com grande parte
psicodependentes. Nesta unidade funcionam programas sociais e para dependentes quimicos e
de tabaco e ainda um maédulo para presos com maior periculosidade?.

As trés realidades contam com equipe de salde no contexto prisional 24 horas por dia
nos 7 dias da semana. A equipe minima para esse numero de presos (900 a 1100) € de 10
médicos da familia, 12 enfermeiros e 10 a 15 auxiliares de servi¢cos médicos. Possuem espagos
préprios adequado para atendimento quinzenal das seguintes especialidades: oftalmologia,
traumatologia, infectologia, dermatologia, cirurgia geral e clinica médica, no formato
presencial ou teleconsulta, ainda, sala equipadas para realizacdo de RX, ultrassom e
FibroScan® para elastografia hepatica.

Em 2017, iniciou na regido da Catalunha o programa denominado “Infermera d’enlla¢”,
pelo qual o profissional enfermeiro faz a ligagdo do preso com os servicgos de referéncia da area
que o paciente reside. Quarenta dias antes da liberdade sera consentido por contrato a
autorizacdo desse IE em agendar consultas na rede de apoio, da solicitacdo da tarjeta de saude,
da caderneta de vacinagao e sdo realizadas duas “visitas” por esse enfermeiro para esclarecer e
explicar como seré quando sair da prisdo e voltar a sociedade, no dia da liberagdo é entregue a
medicacdo de uso continuo para 15 dias ou até a consulta agendada. Programa esse, de grande
importancia e relevancia, possivel devido todos os registros estarem atualizados e acessiveis

para o IE®.



Durante as vivéncias nessa realidade prisional, pude conhecer o programa informatizado
do que alimentam- ARES-AP, sua atuacdo multiprofissional, e observar os atendimentos
realizados diariamente. Em relacdo as CE, todos os atendimentos sao realizados e registrados
no programa e, a partir dos protocolos e planos de cuidados existentes para nortear as condutas,
segue-se uma ordem de passos pre-estabelecida, sempre com as queixas vinculadas a
diagndsticos, agudos ou crénicos, e com indicacdo de reavaliacdo agendada conforme a
conduta. Os protocolos para os atendimentos, assim como os planos de cuidados, sdo
produzidos e revisados por comissdes formadas por enfermeiros que atuam no contexto
prisional da Catalunha, a partir de demandas originadas e vivenciadas no local de trabalho das
prisoes.

O conselho de enfermagem de Barcelona preconiza que o Processo de Enfermagem (PE)
é uma metodologia para tomada de decisdes clinicas voltadas para a identificacdo e resolucao
ou prevengdo de problemas e que deve ser dividido em cinco fases: (1) avaliagdo, (2)
diagndstico, (3) planejamento, (4) execucdo e (5) reavaliacdo. Embora, tradicionalmente, as
fases do processo de enfermagem tenham sido apresentadas de forma linear, € um processo de
tomada de deciséo ciclico e que se retroalimenta, onde a avaliacéo e a reavaliacdo da condi¢édo
de cada paciente representam o inicio e o fim (ou continuidade) do processo e condicionam o
restante das etapas"?. Quando comparamos com a realidade brasileira, a ideia de que o PE é
um método de trabalho é reforcada, pois, ele ndo é um registro, € um método logico e
sistematico aplicado a prestacao direta de servi¢os aos beneficiarios do cuidado de enfermagem
gue pode ser vinculado ao funcionamento de diferentes modelos e teorias disciplinares. Seu
registro € uma sintese dos servicos de enfermagem prestados e os resultados, intermediario ou
final, obtido®?).

Os padroes descritos incluem recomendacdes de cuidados que refletem a prética aceita
até a data de construcdo de cada plano de cuidado; entretanto, ndo devem ser interpretadas como
recomendacdes absolutas, estaticas ou universais. O padrdo de atendimento dos enfermeiros
deve ser individualizado e adaptado a situacao especifica de cada pessoa. O plano de cuidados
espanhol padronizado é uma ferramenta de conhecimento disciplinar que inclui o que deve ser
feito (intervencdes de enfermagem), por que deve ser feito (diagnosticos e resultados), quando
foi feito (programacgdo das intervengdes) e quem deve fazer (o enfermeiro, o auxiliar de
enfermagem, outro profissional, o cuidador)®?,

A missdo de estudo proporcionou a troca de experiéncia e vislumbra possibilidades de

aprender e que ha formas e meios de criar dispositivos de mudanga, mesmo em meio a



adversidade no Brasil, em especial, do contexto prisional. Poucos sdo os estudos que aparentam
a realidade do enfermeiro nesse contexto, quem sabe por ser um tema sensivel a se expor, por
essa ser uma populacdo vulneravel e muitas das vezes nao ter acesso ao servigo de salde na sua
integralidade, onde a enfermagem pouco atua, e quando presente, sdo 0s Unicos profissionais
da equipe®®.

A partir da trajetoria académica no stricto sensu verificou-se que ndo existem
instrumentos especificos para uso dos enfermeiros que atuam nesse contexto, no pais. Sabe-se
que essa € uma realidade distinta, além de todas as linhas de cuidados prevalece a seguranca
publica, assim, exige autonomia e analise critica do enfermeiro para boa conducdo dos
atendimentos do setor de satde. Desta forma, a pds-graduacdo pode oportunizar a construgao
de materiais e instrumentos para melhorar as condi¢cdes de trabalho do enfermeiro, além de
conferir visibilidade e confianca perante a sociedade.

No contexto da salde nacional das Pessoas Privadas de Liberdade (PPL), o enfermeiro,
amparado no seu exercicio legal da profissdo estd inserido nas Unidades Basicas de Salde
Prisional (UBSP), mas por diversas vezes encontra barreiras para superar as dificuldades
impostas pela propria condicao de confinamento, que dificulta o0 acesso as acdes e servicos de
saude de forma integral e efetiva, entre elas para a realizacdo da CE.

Assim, a atencdo a satde ofertada no sistema prisional deve ser organizada em agoes
transversais e integrais, tendo em vista, a diversificada gama de doencas e agravos a saude que
acometem a populacdo confinada nos presidios™®. Além de que, as atividades realizadas pela
equipe de enfermagem devem ser orientadas pela percepcdo das demandas que emergem dos
pacientes em consonancia com as politicas publicas vigentes, sendo elas para a populagédo em
geral ou para a PPL.

Ainda sobre a legislacdo que ampara o exercicio profissional do enfermeiro, de acordo
com a Resolugdo COFEN n. 358/20091%, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e o PE devem nortear as agdes do enfermeiro em todos os ambientes, publicos ou
privados. Essas agOes, precisam ser realizadas, de modo deliberado e sistematico, em todos os
lugares que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. No entanto, no contexto da pesquisa
realizada no Brasil, a realidade assistencial da CE em unidades de saude prisional, revela-se
uma atividade complexa, abrangente e desafiadora porque ndo € realizada em todas as suas
etapas devido a falta de sistematizacgéo, falta de instrumentos de coletas de dados e ainda por

falta de recursos humanos (enfermeiros).



Nas unidades de saude das prisbes catalds, a CE e o0 prontudrios de registro
informatizados, assim como os planos de cuidados j& estdo sendo usados e atualizados desde
2018. A estrutura fisica das trés unidades prisionais visitadas chamou a atencao pela capacidade
de acolher o0 mesmo numero de presos com melhor qualidade, em comparacao a realidade das
penitenciarias do Brasil e em especial, o complexo prisional de Chapeco, Santa Catarina (SC),
I6cus da pesquisa realizada no Brasil e que pertence ao maior complexo prisional do Estado.

Pois, a arquitetura das prisdes Catalds, apresentam-se propicias para a realizacdo de
acOes promotoras da salde mental de forma integral, como por exemplo: teatro com
apresentacdes de pecas autorais, cinema, ginasio poliesportivo, incentivo para formagdo de
times para participar de campeonatos locais. Além disso, ha escola, biblioteca, piscina
semiolimpica, areas de lazer fora dos pavilhdes, onde fica a academia e algumas industrias para
laborar. Ainda, em uma das unidades prisionais o transporte, de uma ponta a outra da priséo, se
dava por carinho de golfe.

Outro destaque importante € o dimensionamento das equipes de saude que, quando
comparando a realidade das penitenciarias catarinense, mostra-se além do esperado. No Brasil,
até pouco tempo, de acordo com o relatério do Conselho Nacional do Ministério Publico
(CNMP)®% a presenca do profissional enfermeiro era aquém do necessario, pois em muitas
regides, as unidades prisionais contavam com apenas um profissional. No contexto prisional da
Catalunha, o expediente de servico, para as unidades com mais de mil presos, é de 24 horas,
sete dias da semana. Unidades com menos presos, mantem plantdo reduzido e sobreaviso
médico e de enfermeiro para os finais de semana, porém com turnos de 24 horas nos dias da
semana.

Frente ao exposto, dentre os resultados alcancados com a missdo de estudo, estd o
conhecimento adquirido e a vivéncia na execuc¢do da CE no contexto prisional, o que por si s6
tornou muito exitosa essa missdo de estudos, pois no contexto brasileiro, ndo ha experiéncia
dessa magnitude registrada.

Ainda, com relacdo as prescricdes de cuidados utilizando os planos de cuidados foi
possivel identificar possibilidades de adaptacdo e sua utilizacdo para o contexto prisional
catarinense. Essa vivéncia subsidiou em parte, o desenvolvimento de um instrumento para
coleta de dados na CE no sistema informatizado nas unidades prisionais catarinenses.

O desenvolvimento de um instrumento para coleta de dados na consulta do enfermeiro
sera de grande valia na prética do enfermeiro no contexto prisional e auxiliard na execucgdo das

etapas propostas pelo PE, garantido assim o registro sistematizado das informag0es do preso, 0



sigilo e a disponibilidade das informacgdes em tempo real, para que em outras unidades do
Estado de Santa Catarina possa dar segmento ao acompanhamento das patologias e acgoes
planejadas.

Os ganhos com esta experiéncia abarcam o aprimoramento profissional, tedrico-
cientifico e cultural. O contato com profissionais da salde que atuam no contexto prisional de
outro pais possibilitaram a integracéo, o desenvolvimento de empatia, e 0 aprimoramento de
outra lingua, além do fortalecimento de acOes internacionais e redes de colaboracdo para
pesquisa no ambito dos mestrados profissionais em enfermagem. Missdes de estudos
internacionais possibilitam o fortalecimento e o reconhecimento das instituicdes brasileiras de
ensino e encoraja estudantes a conhecer realidades distintas e assim fortalecer a integragéo e a
internacionalizacao das pesquisas em enfermagem.

Além de que, os avan¢os na internacionalizacdo dos programas de pos-graduacdo em
enfermagem séo relevantes e necessarios, tanto para o desenvolvimento do préprio programa,
como para a formacéo profissional com compromisso ético-politico, a internacionalizacéo da
pesquisa e a producdo do conhecimento. Ainda, o intercambio de tecnologias pode ajudar a
superar limites ainda existentes do cuidado a saude e, também, na area da interculturalidade,

auxiliando na promocao do cuidado humanizado e sensivel a questdes étnicas e culturais®),

Considerac0es finais

A construcdo do instrumento para coleta de dados propiciou A vivéncia obtida a partir
da misséo de estudo, contribuiu para a estruturacdo de um instrumento para coleta de dados
para subsidiar a CE no contexto prisional catarinense. O intercambio possibilitou a mestranda
aprofundar seu conhecimento sobre as politicas e programas de saude penitenciaria, além de
fomentar o intercdmbio de conhecimento e a busca de solucdes para os problemas e desafios da
prética cotidiana dos profissionais de salde que atuam no contexto prisional. Espera-se, com
isso, encorajar outros discentes e docentes/pesquisadores a conhecerem outras realidades

internacionais e assim fortalecer local e nacionalmente suas praticas profissionais.
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5.1.5 Instrumento para Avaliagdo de Enfermagem na Consulta do Enfermeiro no
Contexto Prisional

INTRODUCAO

O Brasil possui a terceira maior populacao carceraria do mundo, conforme o 14° Ciclo
de Levantamento de Informacgdes Penitenciarias da Secretaria Nacional de Politicas Penais
(SENAPPEN), com dados que dizem respeito ao primeiro semestre de 2023, o nimero total de
custodiados no Brasil é de 644.794 detentos em celas fisicas e 190.080 em prisdo domiciliar,
mantendo o crescimento histérico da populacgdo carceraria, um total de 834,874. Neste cenario,
0 acesso aos servicos de satde no sistema prisional é baseado nos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), com marcos que foram essenciais para a criacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional,
implementada em 2014 que possui como metas a prevencao, promogao e tratamento adequado
a diversas patologias, incluindo a tuberculose em sua linha de acdo (L6bo, Portela, Sanchez,
2022).

De acordo com o relatério do Departamento Penitenciario Nacional - DEPEN (2019) e
do Conselho Nacional do Ministério Pablico - CNMP (Brasil, 2020) sobre o sistema prisional,
a presenca do profissional enfermeiro é reconhecida, em grande parte das vezes, como o0 Unico
profissional da salde da Equipe da Atencdo Primaria Prisional (eAPP), inclusive em Santa
Catarina.

Para Amorim et al (2021) a enfermagem, como responsavel pela préatica do cuidado por
meio do olhar holistico, precisa promover no ambiente de saide um conjunto de acGes que
supram as necessidades de cada populacdo, desenvolvendo suas atividades pautadas no que diz
respeito tanto na lei do exercicio profissional, nas politicas voltadas as prisdes como o que prevé
a atencdo baésica.

Conforme prevé a atual resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
736/2024, a consulta do enfermeiro (CE) deve ser organizada e registrada conforme PE,
cabendo ao enfermeiro o registro de todas as suas etapas, formalmente, no prontuario do
paciente, seja ele fisico ou eletrénico. Ainda, a atual resolucdo, denomina a primeira etapa do
PE, até entdo conhecido como Coleta de Dados de Enfermagem, como Avaliacdo de

Enfermagem, mantendo-se os objetivos para essa etapa (COFEN, 2024).



Contudo, no contexto da saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PPL), mesmo
estando amparado no seu exercicio legal da profissdo o enfermeiro inserido nas Unidades
Basicas de Saude Prisional (UBSP), encontra barreiras para superar as dificuldades impostas
pela prépria condicdo de confinamento, que dificulta 0 acesso as acdes e servicos de saude de
forma integral e efetiva, entre elas a realizacdo da CE (Rech, Zocche, 2024).

E desafiador implementar no contexto prisional a CE, pois se faz necessario além de
promover acesso a salde alicercada em critérios de seguranca e vigilancia, respeitar as questdes
individuais e coletiva por meio de acbes de saude e enfermagem realizadas nas proprias
unidades prisionais, que nem sempre apresentam condi¢des e estrutura alinhadas com
principios do SUS.

Assim, com o intuito de implementacio da CE nos espacos prisionais, 0
desenvolvimento de um instrumento para consulta do enfermeiro no contexto prisional
sustentada nos marcos legais, institucionais e tedricos foi desenvolvido um instrumento de
coleta de dados, com o intuito de qualificar a pratica do enfermeiro no contexto prisional.

Frente ao exposto, o0 objetivo deste estudo foi construir e validar um instrumento de

coleta de dados para a primeira etapa da CE no contexto prisional.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, que envolveu a construcdo e validacdo de um
instrumento para coleta de dados na CE realizada no contexto prisional. O referencial
metodolégico adotado foi de Polit, Beck (2018). O processo de desenvolvimento do
instrumento ocorreu no periodo de margco de 2022 a janeiro de 2024, em cinco etapas: fase
exploratdria, construcao da tecnologia, validacdo de contetdo e publicizacéo e socializa¢do dos
produtos.

Na primeira etapa, fase exploratoria, foi realizada uma revisdo integrativa (RI), e teve-
se por objetivo aprofundar o tema central do estudo e conhecer as agdes de enfermagem
existentes para as PPL a fim de identificar aquelas que contribuem para o implantar e
implementar a CE nesse contexto. Seguiu-se o Protocolo para Desenvolvimento de Revisédo
Integrativa proposto por de Zocche et al. (2020) e as recomendagGes do guia internacional
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR). Também, na primeira etapa realizou-se dois diagnosticos situacionais, através

questionarios on line, enviados aos enfermeiros que atuam em equipes de Atengdo Primaria



Prisional (eAPP), sendo desenvolvido em duas etapas, ambas realizadas em grupos de
WhatsApp: inicialmente com 8 enfermeiros que atuam, nesse contexto, no pais e em segundo
momento, responderam 45 enfermeiros que atuam no estado catarinense.

Ainda, nessa etapa realizou-se uma missdo de estudos, que teve por objetivo
conhecer/observacdo a CE no contexto prisional e o registro em prontuério eletrénico nas
penitenciarias modelos na assisténcia de saude a PPL, localizada na Espanha e
Portugal, identificadas por meio dos resultados RI. Para registar as observacoes foi utilizado
um diario de campo, onde foram anotadas as impressdes, exemplos do processo de trabalho dos
enfermeiros durante os atendimentos das PPL e registros no sistema de informagé&o.

Na segunda etapa, construgdo da tecnologia, a fim de discutir e planejar de forma
conjunta as possibilidades de implementacdo da tecnologia, fez necessario algumas reunifes
com gerencias e coordenacdes do Estado catarinense da secretaria de seguranca prisional. Apds
a missdo de estudos foram realizados dois Grupos Focais (GF), conforme Backes et al (2011)
compostos por um moderador, um observador e sete enfermeiros que atuam nas unidades
prisionais pertencentes a Superintendéncia Regional Oeste (SR06) do estado de Santa
Catarina, para discutir eixos e analisar a necessidade de implementacdes e/ou alteracdes na
primeira versdo do instrumento.

Finalizou-se nessa etapa a primeira versao do instrumento para coleta de dados a ser
utilizada na CE, em formato fisico. Um instrumento robusto, extenso e detalhado, mas que
buscou seguir as sugestdes dos enfermeiros nos formularios on line, observacfes feitas na
missao de estudo e desejos dos gestores apresentados nas reunides de trabalho. Constatou-se, a
partir do grupo de WhatsApp, que tal versdo ndo estava sendo usada diariamente, devido ao
esmiucar das partes de todos os componentes previsto para a coleta de dados ser de dificil
manuseio quando impresso. Desta forma, iniciou-se a formatacdo desse instrumento para uma
nova versao, em meio digital, de facil acesso e manuseio.

O marco legal que fundamentou o instrumento desenvolvido foi a Resolu¢cdo COFEN
358/2009, vigente no momento da construcdo, no entanto, apés a publicacdo da Resolucao
COFEN 736 no dia 23 de janeiro de 2024 a expressao coleta de dados foi adaptada para
Avaliacdo de Enfermagem. J& o marco tedrico que embasou a construgdo foi a Teoria de
Intervencdo Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva — TIPESC, trata-se de uma teoria de
enfermagem, assentada na visdo de mundo materialista historica e dialética, que busca a
intervengdo de Enfermagem através de uma metodologia dindmica, dialetizada e participativa
(Egry, 1996).



Na terceira etapa, procedeu-se a etapa de validagao do conteudo, conforme os critérios
de avaliagdo estabelecidos por Pasquali (2010), que compreendem a objetividade, contetdo,
estrutura, apresentacdo e relevancia. Critérios esses, apresentados em um quadro elucidando
sobre cada um desses 20 critérios, os quais foram avaliados por meio da escala Likert. A selecédo
dos possiveis juizes se deu a partir da técnica snow boll (Flick, 2009). A partir do primeiro
convite realizado, acionou-se a rede de contatos dos enfermeiros experts. Foram encontrados
treze juizes experts, sendo que desses, sete aceitaram participar a partir da sua habilidade e
experiéncia com o tema- CE. Os critérios de inclusdo para tal, é de ser enfermeiro,
mestre/doutor, com tempo de atuacdo profissional de pelo menos dois anos na assisténcia e/ou
docéncia, ter producdo (artigos, pesquisa e extensdo) com foco na CE. Todos 0s juizes
contemplaram esses requisitos.

Os dados quantitativos foram originados a partir dos questionarios de validacdo de
contetdo, respondidos pelos juizes que atenderam aos critérios para participarem do estudo.
Apos as etapas de selecdo dos juizes e respostas aos questionarios aplicados, os dados foram
tabulados e posteriormente analisados, seguindo o indice de Validade de Contetido (IVC). Para
serem aprovados, os itens devem possuir I\VC maior ou igual a 0,80. Os itens com IVC inferior
a 0,80 serdo analisados e readequados conforme sugestdo dos juizes.

A Publicizacdo e socializacdo dos resultados parciais foram realizados em eventos
nacionais e internacionais. Cabe destacar que o estudo aqui apresentado faz parte do
macroprojeto de pesquisa proposto pelo Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencéo
Primaria a Saude (MPEAPS) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), aprovado
e custeado pelo Edital COFEN/CAPES n° 08/2021, o qual instiga o desenvolvimento da CE em
diversos espacos de trabalho da regido oeste catarinense (Brasil, 2021).

RESULTADOS

Na primeira etapa, a Rl revelou que poucos séo os estudos da area da sadde publicados
sobre esse contexto no pais e, destes nenhum abordava a temaética pretendida. A maior
concentracdo de experiéncias voltas a a¢bes de saude e de enfermeiros foram encontradas na
Europa, tal realidade pode ser justificada devido a saude prisional, em especial a espanhola, ja
estar vinculada ao ministério da Saude e ndo mais, a Justi¢a no pais.

Nos diagnosticos situacionais obteve-se 0s seguintes resultados: em ambito nacional

participaram da pesquisa e responderam o formulario on line oito enfermeiros que atuam em



UBSP, destes, 100% responderam conhecer a CE e PE, porém, 50% deles afirmaram realizar
todas as etapas, os demais, realizam apenas uma ou duas das etapas do PE. Na busca feita no
estado de Santa Catarina, 100 % dos municipios que contam com UBSP responderam ao
questionario para realizacdo do diagndéstico situacional. Obtivemos 77,8% (35 enfermeiros)
afirmaram realizar consulta e 20% (9 enfermeiros) para as vezes realizam a consulta. Apenas
um afirmou ndo realizar a CE. Porém, quando indagados sobre as etapas que compreendem o
PE, os mesmo que afirmaram realizar a consulta ndo conheciam as suas etapas na totalidade.

Os achados da RI e dos diagndsticos situacionais, instigaram a realizacdo de uma missao
internacional, na busca de agregar saberes para auxiliar o desenvolvimento da proposta do
mestrado em torno da CE no contexto prisional catarinense. A missao de estudos oportunizou
a participacdo e apresentacao de trabalho académico no congresso nacional espanhol, exclusivo
para profissionais de salde que atuam no contexto das prisfes espanholas, além de observacao
dos atendimentos dos profissionais de saude e observacdo participante nas CE em trés unidades
de saude prisionais da regido da Cataluna, que, desde 2018, as realizam de forma sistematizada
em prontudrio eletrénico, levando em consideragdo anamnese, exame fisico e diagndsticos de
enfermagem.

Na segunda etapa, os GF revelaram que o instrumento construido era extenso demais no
formato fisico, continha 16 paginas, no formato de check lis em documento Word e era inviavel
de ser utilizado diariamente e deveria ser informatizado, para facilitar o0 manuseio, o uso e
melhorar os registros e indicadores de salde. Desta forma, foi contatado uma empresa de
programacdo para auxiliar no desenvolvimento de uma nova versdo, agora online, e que
minimizasse as abas desenhadas da primeira versdao do instrumento. Tal proposta resultou em
seis prototipos desenvolvidos em telas de Excel 2016 e na segunda versao do instrumento para
coleta de dados que foi apresentado aos programadores contratados. A terceira versdo,
desenvolvida em uma web, pelos profissionais da area de programacdo, minimizou todas as
informacdes pretendidas em duas abas, Registro do Técnico de Enfermagem e Coleta de Dados
de Enfermagem, cada uma com seus titulos e subdivisdes relacionadas as abas contidas. Essa
versdo foi para a validacdo de contetdo, que sera descrita na Etapa 3.

A TIPESC, como Teoria de Enfermagem idealista, critica e reflexiva busca sob a égide
do materialismo historico e dialético e, assentada na visdo de mundo dar voz a praxis. O sentido
de sua aplicabilidade nas praticas em saude esta justamente no seu marco filoséfico, quando as
contradicOes dialéticas d&o significado ao conceito saude-doenga (Egry, 1996). Esse modo de

interpretar e aplicar a TIPESC possibilitou relacionar o que se deseja saber sobre as



necessidades de saude das PPL, as habilidades e conhecimento dos enfermeiros e sua
importancia para o contexto saude prisional no cuidado individual e coletivo.

A terceira etapa, indicou um I\VVC de 0,95. Foram avaliados trés critérios no 1VC, sendo
eles, respectivamente: Objetivos que se referem aos propdsitos, metas ou fins que se deseja
atingir com a utilizagdo do instrumento; Contetdo, Estrutura e Apresentacdo do
Instrumento que se refere & forma de apresentar o conteudo, incluindo a sua organizagao geral,
a estrutura, a estratégia de apresentacdo, a coeréncia e a formatacéo; e a Relevancia que se
refere as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do material apresentado. O primeiro
critério teve IVC de 0,97%, o segundo critério obteve IVC de 0,88% e o terceiro obteve IVC
de 1,00%, conforme apresentado na tabela Tabela 1:

Tabela 1- Validacdo de contetdo por especialista

Iltem Pergunta Juizl Juiz2 Juiz3 Juiz4 Juiz5 Juiz6 Juiz7

1 4 4 3 4 4 4 4
2 4 4 3 3 4 4 4

Objetivos 3 4 4 3 4 4 4 4

(6 perguntas) 4 4 4 2 3 4 3 4
5 4 4 3 4 4 4 4

6 4 4 3 3 4 4 3
IVC item 1 T= 0,97 1,0 1,0 0,83 1,0 1,0 1,0 1,0

7 4 4 3 3 4 4 4

8 4 4 3 3 2 4 3

9 4 4 3 3 2 4 4

Conteido, 10 4 3 3 4 4 4 4
Estrutura e 11 4 3 3 3 4 4 4
Apresentagéo 12 4 4 3 3 5 4 4
(11 perguntas) 44 4 4 2 3 4 4 4
14 4 4 3 3 2 4 4

15 4 4 2 3 2 4 4

16 4 4 2 3 4 4 4

17 4 4 2 3 4 4 4

IVCitem2 T=0,88 1,0 1,0 0,63 1,0 0,54 1,0 1,0
18 4 4 4 3 4 4 4

Relevancia 19 4 4 4 3 4 4 4
(3 perguntas) | 20 4 4 4 3 4 4 4
IVCitem3 T=1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

IVC TOTAL T=0,95 1,0 1,0 0,82 1,0 0,81 1,0 1,0
Fonte: autora, 2023.
Também fez parte da composicao da validacdo a avaliacdo das sugestdes feitas pelos
juizes, essas, podendo ser aceitas ou ndo aceitas e ponderadas a partir do conhecimento sobre a

semiologia e exame fisico. Foram recebidas 29 sugestdes dos juizes, destas aceitas e realizadas



22 alteragdes, originando a versao final do instrumento para coleta de dados na CE no contexto

prisional.

DISCUSSAO

A construcdo do instrumento para coleta de dados na CE no contexto prisional, foi
desenvolvida com rigor metodoldgico, para possibilitar que conhecimentos técnico-
cientificos fossem acessiveis aos profissionais de enfermagem que atuam nesses espacgos, com
a finalidade de identificar situacdes de saude/ doenca e as necessidades de cuidado de
enfermagem que promovam a saude da pessoa, familia e comunidade (Teixeira, Nascimento,
2020).

Ao elaborar e validar esse instrumento de coleta de dados, contribui-se para a pratica na
Atencdo Priméria a Saude, além da cientificidade, uma vez que se trata de ferramenta a ser
empregada no cuidado com a PPL. Essa populacdo €, muitas vezes, negligenciada nessa area
de Atencdo a Salde, e o instrumento aqui proposto serve de guia na CE para o publico-alvo
(Felisberto, Bittencourt, Silva, Nébrega, 2021).

Por meio do PE sdo sistematizadas acgOes planejadas, humanizadas, organizadas,
qualificada e holistica, tendo como arte o cuidar do individuo em ambientes e condi¢des de
salde diversas, desempenhando importante papel na promocao, prevencao e reabilitacdo. Além
disso, a utilizacdo de um referencial tedrico que potencialize a investigacdo de forma mais
particular, orientam a pratica de enfermagem, fornecendo e garantindo um carater cientifico a
prética da enfermagem desvinculando-a do empirismo (Barbosa; Silva, 2018).

Fengler, Medeiros (2020) chamam atencéo para o fato de que ao construir o instrumento
para coleta de dados na CE, refletindo a partir dos marcos teoricos e legais e contemporaneos
mais relevantes, permite ao pesquisador, inserir-se no contexto da populacdo-alvo, conhecendo
suas especialidades e necessidades.

A vivéncia profissional dos participantes desse estudo no contexto prisional, possibilitou
a compreensdo das contradi¢cdes da realidade objetiva que a enfermagem em saude coletiva
enfrenta, em especial os profissionais da enfermagem que atua no contexto prisional.

Conforme Egry (1996), faz-se necessario ao profissional enfermeiro buscar por uma
teoria que instigue a realizacdo de intervengdes, privilegiando o saber/fazer da enfermagem e,
que ainda, leve em consideragdo a historicidade e a mobilidade constante na historia e a

continua transformacéo social, de fato, a dialética precisaria estar presente nesse processo de



construcdo. A teorista de enfermagem Emiko Egry destaca que a valorizagdo do saber/fazer da
enfermagem, onde a praxis € o caminho para alcancar as transformacges projetadas ajudou a
definir as estratégias para operacionalizacdo, essa prevista na categoria dimensional, das bases
teoricas. (Egry, 1996 e 2010).

Nesse estudo, compreender a relacdo do todo com a parte, desenvolver agdes de maneira
reflexiva, autoquestionando e enfrentando o desafio de verificar os seus acertos e desacertos
para poder captar e interpretar um fenémeno (coleta de dados na primeira etapa da CE) e ao
mesmo tempo articular os processos de producdo e reproducao social de uma dada coletividade
(PPL), dentro de um contexto social e, ainda ter a oportunidade por meio do processo de
investigacdo de poder intervir nessa realidade e seguir reinterpretando-a foi realmente
desafiador.

A participacdo dos enfermeiros que trabalham nas UBSP, onde serd implementado o
instrumento foi de extrema relevéncia, pois eles prestam assisténcia as PPL, conhecem a rotina
da unidade e tém conhecimento do que pode ser implementado. Segundo Faria et al. (2018) a
integracdo dos profissionais nos projetos de extensdo e/ou pesquisa contribui para fortalece a
formacédo profissional em saude e para atendendo as necessidades locais, pois sao construidos
coletivamente.

No que diz respeito a participacdo dos enfermeiros na construgdo do instrumento, é
importante destacar que essa construcao foi baseada no contexto dos participantes do estudo, o
que propicia qualidade sociocultural dos temas-contetdos elegidos para o instrumento. A
participacdo dos enfermeiros que atuam no contexto prisional pode ser identificada como alta
densidade, pois conforme indica Teixeira (2019) esse nivel de participacdo viabiliza a co-
criacdo do instrumento-tecnologia, oportunizando a reflexdo sobre a suas praxis além de
promover o empoderamento dos profissionais.

Conforme Backes et al., (2011), os GF desenvolvem-se a partir de uma perspectiva
dialética, na qual o grupo possui objetivos comuns e seus participantes procuram aborda-los
trabalhando como uma equipe. Nessa concepcdo, ha uma intencionalidade de sensibilizar os
participantes para operar na transformacdo da realidade de modo critico e criativo. Frente ao
exposto, evidenciou-se nos GF que, sem um instrumento que organize e possibilite a coleta de
dados nesse contexto, de forma acessivel e disponivel em todo estado-digitalmente- ndo sera
possivel a realizacdo das demais etapas do PE, de forma organizada e que garantam a

continuidade do cuidado.



Os resultados observados nos GF também sinalizam para déficit no conhecimento para
arealizacdo do PE e dos registros de enfermagem de forma geral, principalmente sobre as etapas
que guiam a CE. Estudos tem indicado que desde a publicacédo da Resolucéo do Cofen 358/2009
héa dificuldades para implementacao do PE, relacionadas a organizacéo do processo de trabalho
institucional e profissional, além das especificidades inerentes ao método. Tais dificuldades
fazem com que se observe a utilizacdo do PE de maneira incompleta ou inadequada, ndo se
identificando a concretizacdo de todas as suas etapas, na grande maioria dos servicos (Barros
etal., 2022).

Considera-se que o instrumento podera trazer contribuicGes significativas para a pratica
assistencial agregando conhecimento acerca da documentacdo profissional, evidenciando a

Enfermagem enquanto profissdo e ciéncia.

CONCLUSAO

O instrumento foi informatizado permitindo o acesso de todas as unidades prisionais do
Estado catarinense por meio do Sistema de Identificacdo e Administracdo Penal, i-PEN. Espera-
se que possa qualificar e otimizar o atendimento as Pessoas Privadas de Liberdade, tornando-o
resolutivo e seguro para a realizagdo das condutas adotadas pelos enfermeiros. Destaca-se 0
potencial inovador do instrumento, pois pode ser replicado em todo o contexto prisional de
satde nacional.

A limitacdo desta pesquisa foi a pouca quantidade de publicacdes disponiveis na
literatura que contemplassem a assisténcia de enfermagem e a consulta do enfermeiro no
contexto prisional. Esperamos que o instrumento possa contribuir para a enfermagem, uma vez
que foi construido visando uma pratica assistencial de enfermagem penitenciaria efetiva que

atua de forma sistematizada, segura e assertiva a essa populacéo.
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5.1.6 Verséo Final do Instrumento para Avaliacdo de Enfermagem na Consulta do

Enfermeiro no Contexto Prisional.

A versdo final do instrumento desenvolvido para subsidiar a primeira etapa do PE-
Avaliacédo de Enfermagem- a ser usado na CE no contexto prisional catarinense, que faz parte
de um sistema institucional com acesso a partir de senha e login, de acesso apenas para 0s
profissionais de saude pertencentes a eAPP, que é fornecido pela empresa que presta servico ao
Estado.

Esse instrumento apresenta duas interfaces de telas: 1) a Tela de Registo do Técnico de
Enfermagem que contém duas abas distribuidas horizontalmente e nelas estdo contidos 26
campos de preenchimento do tipo check list e anotacdes; 2) Tela de Avaliacdo de Enfermagem
de Enfermagem que contém quatro abas distribuidas horizontalmente com campos de
preenchimento do tipo check list e evolucéo de enfermagem. Ainda, estdo projetas e nomeadas,
dentro do sistema, para desenvolvimento futuro, as demais etapas do PE.

Figura 1- Layout da guia do instrumento para coleta de dados na CE no contexto
prisional-versao final/Tela Registro do Técnico de Enfermagem.
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13 Realizou Algum Procedimento A

° Sim N&o

Intramuscular
Endovenosa
Subcutanea

Retirada de Pontos

Curativo

Coleta de Exames
Sondagem Vesical de Alivio

Controle da Pressao Arterial
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® Anotacdes de Enfermagem ~

* Observagdes do Atendimento

= Registrar Atendimento

SAGEP - Madulo Saude ® 2024 | Todos os Direitos Reservados -0-Vers&o: 1.1 1 26/10/2023

Fonte: SAGEP, 2024.

A Tela de Avaliacdo de Enfermagem de Enfermagem, é construida por quatro abas,

assim divididas:
Informac0es Gerais

« Conferéncia e atualizacdo de documentos com quatro campos para cadastro de
informac0es;

« Informacdes pessoais com dezessete campos para cadastro e checagem de informacdes;

« Antecedentes pessoais com trinta e seis campos para checagem inicial de informacgdes
e que, conforme assinalado podera abrir mais opg6es de preenchimento de respostas;

« MedicagGes em uso com sete campos para cadastro e checagem de informagoes;

« Habitos de vida com trinta e sete campos para checagem inicial de informacg6es e que,
conforme assinalado podera abrir mais opc6es de preenchimento de respostas;

« Descricdo da queixa com campo que permite descrever a queixa do paciente;

« Seis escalas de avaliagdo do paciente: mensuragdo da dor, Escala de Glasgow, Avaliacdo
da Pupila, Avaliacdo de Pele e Mucosa, Avaliagcdo Fun¢do Motora e Avaliacdo da Fala

e Linguagem, todas de checagem com dicas visuais para auxilio do preenchimento.



« Exame Fisico Geral apresentados em sete sistemas e subdividido em dados Subjetivos
e Exame Fisico, com diversos campos para checagem inicial de informacGes e que,
conforme assinalado poderdo abrir mais op¢6es de preenchimento de respostas, sendo
eles:

« Auvaliagdo de cabeca e pesco¢o (método propedéutico- inspecdo e palpagéo);

« Avaliacgdo do sistema circulatorio (método propedéutico- inspecéo, palpacédo e
ausculta);

« Avaliacdo do sistema respiratorio;

« Avaliacdo do abdémen: sistema digestorio Avaliacdo do sistema urinario;

« Avaliagdo do sistema genital feminino e mamas;

« Avaliacdo do sistema genital masculino;

« Avaliacdo do sistema tegumentar.

Teste Rapido

Nessa aba estdo presentes os testes rapidos oferecidos pelo SUS de imunocromatografia
de fluxo lateral, pois esses sdo de facil execucdo, leitura e a interpretacdo dos resultados sdo
feitas em, no maximo, 30 minutos. Além disso, ndo necessitam de estrutura laboratorial. Nessa
aba, além do informar o resultado do teste, pode-se anexar o documento de investigacdo e

notificagdo preenchido.
Vacina

Nessa aba € possivel ver o histérico vacinal cadastrado para o paciente e, alimentar a
caderneta vacinal conforme vacinas oferecidas no calendario vacinal do Ministério da Saude

para todas as fases da vida.
Medicacéo

Nessa aba tem-se uma rapida abordagem das medicagdes de uso continuo do paciente,
além da dosagem, posologia e indicacdo de cuidados para tais, é possivel registrar observacoes

sobre a prescri¢do do medicamento ou observacgdes importantes.

A Figura 2 demostra parte da organizacao deste sistema.



Figura 2- Layout da guia do instrumento para Avaliagdo de Enfermagem na CE no
contexto prisional-verséo final/Tela Coleta de Dados- Informagdes Gerais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo confirmou que o trabalho do enfermeiro na promocéo da saude prisional
apresenta-se desafiador pois em todas as etapas do projeto foi possivel identificar lacunas desde
informacdes, acOes e registros sobre as necessidades de satde desse publico, que sdo complexas
e diversas.

A construcdo do produto desse trabalho propiciou a interacdo por meio de missao
internacional de estudo, com outras realidades onde foi possivel vivenciar em outros contextos
prisionais o papel dos enfermeiros que conseguem desempenhar de fato, a promogéo da salde
bem como o cuidado de enfermagem as pessoas privadas de liberdade, conforme legislacéo e
politicas de saude.

Cabe destacar que a utilizagdo da TIPESC possibilitou desenvolver um olhar voltado
para uma pratica de enfermagem preocupada com a mudanca do atual modo de organizacao da
salde prisional que esta inserida na sociedade. Assim, desta maneira, ajudou a compreender o
contexto prisional do municipio em estudo bem como do estado de SC.

Considera-se que esse instrumento vai promover entre os enfermeiros a realizagdo da
primeira etapa da CE. Além disso, ira fortalecer a pratica do registro dos dados no contexto
prisional possibilitando assim o segmento do acompanhamento do paciente a nivel estadual,
pois estara disponivel de forma on line. O envolvimento de 45 enfermeiros durante o processo
de construcdo do instrumento, desde a participacdo, reunides com gestores do sistema prisional
revelou o quanto se faz necessario realizar estudos deste tipo pois 0s gestores do sistema
prisional e da satde carecem de um banco de dados gerados por registros de enfermagem.

O instrumento de coleta utilizado pelos enfermeiros do estado de SC, podera auxiliar na
construcdo de indicadores de salde das pessoas privadas de liberdade bem como do processo
de trabalho dos enfermeiros nas unidades prisionais.

Destaca-se o potencial desses resultados no fortalecimento da categoria profissional
gue atua nesse contexto especializado, enfermagem penitenciaria, e que ainda, no Brasil, €
pouco desenvolvida e reconhecida.

Por fim, é importante destacar o potencial de replicabilidade para as eAPP em todo
territorio nacional, visto que o instrumento esta pautado na Resolucdo 736/2024 que prevé a
primeira etapa do PE para subsidiar a CE. E, que essa proposta € um estudo de continuidade,

necessitando a abordagens das demais etapas do PE.
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APENDICE

APENDICE A - Formulério Estruturado para CE no Brasil.

CONSULTA DE ENFERMAGEM NO SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO

Prezados enfermeiros (as), vocé estd sendo convidado a responder esse formulario, que
faz parte do projeto de pesquisa: "Desenvolvimento de Tecnologias para a Consulta do
Enfermeiro nas Redes de Atencdo a Saude" Edital n°08/2021 - Acordo CAPES/COFEN, que
objetiva construir um instrumento para a realizacdo da consulta de enfermagem no ambito do
sistema prisional catarinense.

Para isso, buscamos identificar a adesdo a Consulta de Enfermagem (CE) nas demais
unidades de saude prisional do Brasil. Deste modo, precisamos colher algumas informaces a
respeito da padronizacdo dos registros das consultas de enfermagem, da informatizacdo dos
atendimentos e, da disponibilidade das informacdes nos instrumentos.

Caso vocé concorde em participar, leia o termo de consentimento e marque ACEITO.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa do Mestrado
Profissionalizante de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude- UDESC, que abordara a
consulta de enfermagem no sistema prisional catarinense, para isso, busca-se saber se algum
outro Estado do Brasil ja adota e realiza a consulta de enfermagem no sistema prisional. Esta
pesquisa envolve ambientes virtuais e levara em tordo de dois minutos para ser respondida. N&o
é obrigatdrio sua participacdo, porém é de suma importancia a sua contribuicao.

Por isso, antes de responder as perguntas/participar das atividades disponibilizadas em
ambiente ndo presencial ou virtual, sera apresentado este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para a sua anuéncia

As informacdes coletadas serdo armazenadas e tratadas junto ao Google Forms e apds
os dados tabelados serdo salvos exclusivamente em pen drive até p final desta pesquisa.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos por envolver apenas questionamentos da
rotina do dia a dia. Os beneficios relacionados a participacéo serdo produzidos para qualificar
a assisténcia do enfermeiro.

O (a) senhor (a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento.

Solicitamos a sua autorizacdo para 0 uso de seus dados para a producdo de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da ndo-identificagdo do seu nome.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Ana Paula Rech
NUMERO DO TELEFONE: (49)999531672

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC Av. Madre
Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Floriandpolis — SC -88035-901 Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48)
3664-7881 - E-mail: cep.udesc@gmail.com 20/01/2023 16:21 Consulta de Enfermagem no



CONEP- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa SRTV 701, Via W 5 Norte — lote D -
Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-DF - 70719-040 Fone: (61) 3315-5878/ 5879
— E-mail: conep@saude.gov.br

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa €, que recebi de
forma clara e objetiva todas as explicacGes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu
respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medicBes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e que fui informado que posso
me retirar do estudo a qualquer momento.

Se ACEITA participar, assinale SIM abaixo. *Obrigatério
1. Aceito participar dessa pesquisa (Marcar apenas uma alternativa)
() sim () ndo

2. Qual Estado vocé atua como enfermeiro?

ACRE RIO GRANDE DO SUL
ALAGOAS RONDONIA

AMAPA RORAIMA
AMAZONAS SAO PAULO

BAHIA SERGIPE

CEARA TOCANTINS
ESPIRITO SANTO DISTRITO FEDERAL
PARANA MARANHAO
PARAIBA GOIAS
PERNAMBUCO MATO GROSSO
PIAUI MATO GROSSO DO SUL
RIO DE JANEIRO MINAS GERIAS

RIO GRANDE DO NORTE PARA

3. Vocé conhece a Consulta de Enfermagem? Se sua resposta for sim, ao realiza-la ela é:

() Completa. Todas as cinco etapas previstas na resolugéo 359/2009 do COFEN para o Processo
de Enfermagem:

() Parcial. Apenas uma ou duas etapas.

() Outras anotacdes

() Néo realizo

4. Se realiza, onde € feito o registro da Consulta de Enfermagem? *
() Em prontuarios fisicos

() Em prontuario eletrdnico do municipio

() Em prontuario eletrdnico no sistema do préprio sistema prisional

() Néo realizo


mailto:conep@saude.gov.br

Outros

5. Se vocé realiza a Consulta de Enfermagem poderia nos deixar seu contato?
() Néo realizo

() Telefone

() Email

Outros



APENDICE B -Formulério estruturado para CE no sistema prisional catarinense.

CONSULTA DE ENFERMAGEM NO SISTEMA PRISIONAL

Prezados enfermeiros (as), vocé esta sendo convidado a responder esse formulario, que
faz parte do projeto de pesquisa: "Desenvolvimento de Tecnologias para a Consulta do
Enfermeiro nas Redes de Atengdo a Salde" Edital n°® 08/2021 - Acordo CAPES/COFEN, que
objetiva construir um instrumento para a realizacdo da consulta de enfermagem no d&mbito do
sistema prisional catarinense. Para isso, precisamos colher algumas informacGes a respeito da
padronizacdo dos registros das consultas de enfermagem, da informatizagdo dos atendimentos
e, da disponibilidade das informacdes nos instrumentos.

Com os resultados desta pesquisa iremos desenvolver um instrumento voltado para a
realizacdo da Consulta de Enfermagem junto no &mbito do sistema prisional, dentro do sistema
IPEN.

Acreditamos que com esse instrumento estaremos contribuindo para 0 empoderamento e
autonomia dos enfermeiros junto ao atendimento das pessoas privadas de liberdade, no &mbito
do sistema prisional.

Caso vocé concorde em participar, leia o termo de consentimento e marque ACEITO.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa do Mestrado
Profissionalizante de Enfermagem na Atencdo Priméria a Salde- UDESC, que abordara a
consulta de enfermagem no sistema prisional catarinense, fard a busca de dados para
planejamento relacionado a essa, tendo como objetivo desenvolver um instrumento para
consulta de enfermagem junto ao IPEN. Esta pesquisa envolve ambientes virtuais e levara em
tordo de dois minutos para ser respondida. N&o é obrigatorio sua participacdo, porém € de suma
importancia a sua contribuicao.

Por isso, antes de responder as perguntas/participar das atividades disponibilizadas em
ambiente ndo presencial ou virtual, sera apresentado este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para a sua anuéncia

As informacdes coletadas serdo armazenadas e tratadas junto ao Google Forms e apés
os dados tabelados serdo salvos exclusivamente em pen drive até p final desta pesquisa.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos por envolver apenas questionamentos da
rotina do dia a dia; os beneficios relacionados a participacdo serdo produzidos para qualificar a
assisténcia do enfermeiro.

O (a) senhor (a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento.

Solicitamos a sua autorizacao para o uso de seus dados para a producéo de artigos técnicos e
cientificos. A sua privacidade sera mantida através da n&o-identificagéo do seu nome.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Ana Paula Rech
NUMERO DO TELEFONE: (49)999531672

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC
Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Floriandpolis — SC -88035-901
Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cep.udesc@gmail.com



mailto:cep.udesc@gmail.com

CONEP- Comissio Nacional de Etica em Pesquisa

SRTV 701, Via W 5 Norte — lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-DF -
70719-040

Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de
forma clara e objetiva todas as explicacGes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu
respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medicBes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e que fui informado que posso
me retirar do estudo a qualquer momento.

Se deseja participar, assinale SIM.

ACEITO PARTICIPAR?
() Sim () Nao

1. Qual seu nome?

2. Em qual Unidade de Saude Prisional (USP) atua?

3. De qual regional sua unidade faz parte?
() REGIONA 1- Superintendéncia Regional da Grande Floriandpolis
() REGIONAL 2- Superintendéncia Regional Sul
() REGIONAL 3 - Superintendéncia Regional do Norte Catarinense
() REGIONAL 4- Superintendéncia Regional do Vale do Itajai
() REGIONAL 5- Superintendéncia Regional Serrana
() REGIONAL 6- Superintendéncia Regional Oeste
() REGIONAL 7- - Superintendéncia Regional do Médio Vale do Itajai
() REGIONAL 8- Superintendéncia Regional do Planalto Norte
4. Qual a sua funcdo na unidade?
() Enfermeiro
() Técnico de enfermagem
() Gerente de saude

() Outro


mailto:conep@saude.gov.br
mailto:conep@saude.gov.br

5. Qual modo ¢é adotado na sua USP para registros dos atendimentos de
saude/enfermagem?

() Prontuario fisico (que fica arquivado na unidade de salude)
() Registrado no i-PEN, na aba satde
() Registrado em sistemas de salde proprios do municipio
() Registrado no prontuario fisico na integra e apenas a movimentagdo ou brevemente no i-PEN
() outras formas de registro
6. Sente dificuldades ao receber um paciente/preso que vem transferido de outra unidade?
() Sim
() Néo
() As vezes
7. Se sua resposta foi SIM, esta relacionada ao qué?

() Registro das informaces on line. Toda histdria pregressa do paciente disponivel para acesso
imediato

() Falta de informac®es acerca do paciente e sua patologia
() N&o recebimento das medicagdes que paciente diz fazer uso e a posologia

() Demais documentos para segmento do tratamento, ex: exames laboratoriais, laudos de
exames de imagem, declaracoes, etc.

() Informaces desatualizadas

() OULTOS. ... bbbttt b bbbt b e e ettt b
8. Na sua unidade de salde, realiza consulta de enfermagem rotineiramente?

() Sim

() Néo

() As vezes

Com qUE PEFOTICTAAUR? ..ottt bbbt
9. Quiais sdo as principais demandas/queixas de satde?

() Saude mental

() Relacionada a pele (micoses, furdnculos, seborreia

() Doencas cronicas (diabetes, HAS, dentre outras)

() DSTs/ IST (sifilis, HIV, AIDAS, gonorreia, dentre outras)

() Saude do idoso



() saude da mulher

() saude do homem

() demandas documentais (atualizacdo do CNS, criacdo de sus municipal, sistemas de gestao)
() dores musculares

() colicas

() gastrite

() orientacdes de saude

OULTOS .+ 1ttt e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e eeettrareeeeeeeeesastasaaseaaaeesaanssrasesasaeeaaannsrrsees

10. Conhece ou lembra de algum sistema de classificacdo de linguagem padronizada/
taxonomia de diagnosticos de enfermagem?

() Sim
() Néo
() SE SIM, QUAI?......eeeieie e

11. Vocé acredita ser importante o registro da consulta de enfermagem junto a aba da saude
do sistema IPEN? contando com todo sigilo profissional exigido

() Sim
() Néo
() Talvez



APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participar da
Validacéo do Conteudo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) estd sendo convidado para responder a um instrumento de validacéo de
contetido que tem o propdsito de validar o contetdo do Instrumento para Coleta de Dados
na Consulta do Enfermeiro no Contexto Prisional, tendo como objetivo geral desenvolver
tecnologias para subsidiar a execucdo da Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atencdo a
Salde; criar e organizar cursos de capacitacdo para instrumentalizar os enfermeiros para a
execucdo da Consulta. E como objetivos especificos: Desenvolver tecnologias cuidativo-
educacionais para a Consulta do Enfermeiro considerando as diferentes etapas da vida e
situacbes de cuidado; produzir instrumentos para validacdo, avaliacdo e impacto das
tecnologias; validar as tecnologias desenvolvidas para execucdo da Consulta do Enfermeiro e
uso dos sistemas de linguagens padronizada; avaliar as tecnologias desenvolvidas, bem como
seu impacto e aplicacdo no cuidado de enfermagem; instrumentalizar os enfermeiros da RAS,
com acdes de Educacdo Permanente em Salde, para o0 uso dos sistemas de linguagens
padronizada na consulta.

Essa, em especial, ¢ uma atividade de pesquisa do Mestrado Profissionalizante de
Enfermagem na Atencgdo Primaria a Salide- UDESC, que abordara a Consulta de Enfermagem
no sistema prisional catarinense, fara a busca validacdo do contetdo de um instrumento
desenvolvido para contemplar a primeira etapa do Processo de Enfermagem- a coleta de dados,
que sera inserido junto ao i-PEN (sistema de gestdo do estado catarinense). Esta acdo envolve
ambientes virtuais como e-mail e uma web sistema onde esta inserido o instrumento de forma
on line. O (a) Senhor (a) ndo € obrigado a participar da validacdo de contetdo, ndo tera despesas
e nem sera remunerado pela participacdo na pesquisa. Em caso de danos em seu computador, e
havendo comprovacao, por meio de avaliacdo por empresa habilitada, de que foi decorrente da
participacdo nesta pesquisa em ambiente virtual, sera garantido ressarcimento.

Quanto ao ambiente da web sistema, sera disponibilizado link de acesso somente aos
participantes convidados, login e senha via e-mail individual, contendo um remetente e um
destinatério. O (a) Senhor (a) ndo podera compartilhar este link com outras pessoas, bem como,
ndo esta autorizado a gravar ou fazer imagens.

Os riscos destes procedimentos serdo caracterizados como minimos, considerando que
ndo havera contato direto com 0os mesmos, pois a pesquisa dar-se-a de forma virtual. Os riscos
previstos em raz&o da sua participa¢do no estudo sdo relacionados a possiveis desconfortos ao
responder os questionamentos. Ha a possibilidade de desencadear desconforto emocional,
ansiedade, angustia e medo e caso o participante sentir necessidade ou demonstrar qualquer
indicativo destes desconfortos, as pesquisadoras se dispdem a intervir para limitar ou remediar
qualquer dano causado, mediante atendimento individual pelas préprias pesquisadoras ou pelo
servigo de psicologia da UDESC.

A sua identidade sera preservada pois cada individuo sera identificado por codinomes.
As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo 0s pesquisadores responsaveis.
Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo potencializar e contribuir, quanto ao
processo de execucdo da CE, no que tange a educacdo permanente em saude pois instigara aos



participantes a discussdo e atualizagéo sobre a CE, qualificando o cuidado prestado, instigando
a reflexé&o critica de enfermeiros em atuacao.
O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento.
Solicitamos a sua autoriza¢do para o uso de seus dados para a producédo de artigos técnicos e
cientificos. A sua privacidade sera mantida através da ndo-identificacdo do seu nome.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Ana Paula Rech
NUMERO DO TELEFONE: (49)999531672

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Floriandpolis — SC -88035-901

Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cep.udesc@gmail.com

CONEP- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

SRTV 701, Via W 5 Norte — lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-DF -
70719-040

Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de
forma clara e objetiva todas as explicacGes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu
respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medicOes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e que fui informado que posso
me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Local: Data: [/ [/
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APENDICE D- Instrumento De Validago de Contetido pelos juizes

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO

Vocé esta sendo convidado para responder a esse Instrumento de Validacdo de
Contetdo que tem o propdsito de validar o conte(ido do Instrumento de Coleta de Dados para
Consulta do Enfermeiro no Contexto Prisional. A primeira parte consiste na identificagcdo
do publico que participard da validacdo. A segunda parte, contém as instrucGes para o
preenchimento do IVC e a terceira parte, consiste em avaliar o contetdo do instrumento em
relagcdo ao objetivo, estrutura e apresentacédo e a relevancia.

Segue junto a esse documento uma apresentacdo sobre a funcao e as atribuicbes do
enfermeiro em uma unidade prisional do estado de Santa Catarina, conforme prevé a PNAISP
e rotinas de atendimento do enfermeiro, para esse contexto.

Ainda, para acessar o Instrumento de Coleta de Dados para Consulta do Enfermeiro
no Contexto Prisional, que estd em meio digital, vocé precisard digitar este link
http://saudenovo.sagep.com.br/ no seu navegador, o login € o CPF correspondente a 222.222.222-
22 e a senha é demo123. O ambiente direcionado para esse teste de validagdo, é o primeiro
icone da esquerda, nomeado Novo Atendimento Enfermagem. Essas informacGes estdo na
forma de print screen na apresentacdo do PowerPoint anexado.

O tempo estimado de preenchimento é de 30 minutos.

INSTRUMENTO DE VALIDAQAO DE CONTEUDO COM
JUIZES

12 parte - Caracterizagdo do juiz

Sexo: Feminino [ ] Masculino [ ]

Idade: anos

Formacao:

Maior titulagdo académica:

Tempo de experiéncia profissional como enfermeiro na docéncia e/ou consulta de enfermagem
(em anos):

2% parte - Instrugdes para o preenchimento do Instrumento de Validacéo de Contetdo

Por gentileza, avalie o contetido da tecnologia apresentada: Instrumento de Coleta de Dados para
Consulta do Enfermeiro no Contexto Prisional.

Analise o instrumento de validacdo e assinale atribuindo uma nota para cada item a ser avaliado,
correspondendo assim 0 seu grau de concordancia de 1 a 4, conforme a correspondéncia abaixo:

-1 representa Inadequado;

-2 representa Parcialmente Adequado;
- 3 representa Adequado e

- 4 representa Totalmente Adequado.

ATENCAO: caso vocé atribua a nota 1 ou 2 para algum critério, por gentileza, descrever o motivo
ou sugestdo pelo gual considerou essa op¢ao no espaco destinado apos o item.



http://saudenovo.sagep.com.br/

Sua opinido é muito importante para nos!

Obrigada!

3% parte - Validacao de Contetido

Obijetivos

1.0 contetdo contribui para o aprimoramento da prética
clinica do enfermeiro para a realizacdo da primeira etapa da
Consulta do Enfermeiro (CE)/Processo de Enfermagem(PE)
no contexto prisional.

Motivo/sugestéo:

2. O conteudo facilita a realizacdo da préatica gerencial do
enfermeiro para a realizacdo da primeira etapa da CE/PE no
contexto prisional.

Motivo/sugestdo:

3. O conteldo permite a compreensao do
tema- coleta de dados para CE/PE no
contexto prisional. Motivo/sugestdo:

4. O conteldo contribui para esclarecer possiveis dividas
sobre o tema abordado- coleta de dados para CE/PE no
contexto prisional.

Motivo/sugestéo:

5. O contetdo incentiva a utilizagdo desta tecnologia na
pratica/atuacdo do enfermeiro na realizagdo da coleta de dados
para CE/PE.

Motivo/sugestao:

6. O contetdo proporciona reflexdo sobre a coleta de dados
para CE/PE.

Motivo/sugestdo:

Estrutura e apresentacdo

7. O conteudo esté apresentado em linguagem adequada ao publico-
alvo (enfermeiros atuando no contexto prisional).

Motivo/sugestdo:

8. O conteldo apresenta linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo educativo.

Motivo/sugestdo:

9. O contetido obedece a uma sequéncia ldgica.
Motivo/sugestao:

10. O contetdo da tecnologia contempla as informacdes pertinentes a
primeira etapa (coleta de dados) para CE/PE.

Motivo/sugestdo:




11. A tecnologia é apropriada para orientar o raciocinio clinico e
critico do Enfermeiro.

Motivo/sugestdo:

12. As informacGes apresentadas possuem cientificidade.
De acordo com os preceitos do exame fisico.

Motivo/sugestdo:

13. As informagGes estdo bem estruturadas em concordancia e
ortografia. Motivo/sugestéo:

14. As informagGes sdo objetivas e claras.
Motivo/sugestéo:

15. As informagdes sdo necesséarias e
pertinentes. Motivo/sugestdo:

16. O instrumento contempla todas as
informagdes necessérias para a
realizacéo da primeira etapa do
PE/CE.

Motivo/sugestdo:

17. O tamanho e a fonte do texto estdo adequados.
Motivo/sugestdo:

Deixe sugestdes de melhoria para os quesitos Estrutura/Apresentagéo.

Relevancia

18. O conteldo estimula a realizacdo da
CE/PE. Motivo/sugestéo:

19. O instrumento para coleta de dados é
relevante para que o profissional possa
realizar a CE/PE no contexto prisional.

Motivo/sugestao:

20. O contetdo desperta interesse pela
tematica. Motivo/sugestdo:

Deixe sugestdes de melhoria para o quesito Relevancia.

Obrigada pela sua participagéo!




APENDICE E- Artigo: CONSULTA DO ENFERMEIRO NO CONTEXTO PRISIONAL:
REVISAO INTEGRATIVA

Link de acesso: https://revistaft.com.br/consulta-do-enfermeiro-no-contexto-prisional-revisao-
integrativa/

CONSULTA DO ENFERMEIRO NO CONTEXTO
PRISIONAL: REVISAO INTEGRATIVA

NURSE CONSULTATION IN THE PRISON CONTEXT: INTEGRATIVE REVIEW
REGISTRO DO 10.5281/zenodo. 10537384
Ana Paula Rech!
Denise Antunes de Azambuja Zocche?
RESUMO
Estudo do tipo revisao integrativa, com o oijetivo de identificar na literatura cientifica nacional e
nternacional, estudos desenvolvidos sobre a consulta do enfermeiro no contexto prisional. A pesquisa e

selegao de estudes primarios se deu em abril de 2022, com estudos dos ultimes dez anos, nas bases de

dados destacadas no campo da saude: LILACS, SCIELO, IBECS & os buscados de pesquisa virtual Google

Académico por meic dos descritores "enfermeira” and “consulta do enfermeire” and "prisoes”. Os
resultados indicam apenas trés estudos realizados sobre a consulta de enfermagem no contexto prisiona

nesse periodo, porém, esses estudos |

ram a outros documentos governamentais desses paises com a
tematica pesguisada. A consulta do enfermeiro nesse contexto, mostrou-se pouco divulgada ne meic
técnico-cientifico. Logo, a inquietacio esta emn ela, de fato, nao ser motivo para publicacdes ou de ser

desconhecida ate mesme pelos enfermeiros e nac ser realizada no cotidiano de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro. Consulta. Prisdes. Tecnologia em sadde.

ABSTRACT

Integrative review study, with the objective of identifying in national and international scientific literature,
studies developed on nurse consultation in the prison context. The research and selection of primary
studies took place in April 2022, with studies fromn the last ten years, in the databases highlighted in the
health field: LILACS, SCIELD, IBECS and the Google Scholar virtual search search through the descriptors
“nurse” and "nurse consultation” and “prisons.” The results indicate only three studies carried out on
nursing consultations in the prison context during this period, however, these studies led to other
government documents in these countries with the researched topic. Murse consultation in this context
proved to be little publicized in the technical-scientific environment. Therefore, the concern lies in the fact
that it is not a reason for publications or that it is unknown even by nurses and is not carried out in daily

wiork.
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ANEXOS

ANEXO A- Protocolo de Reviséo Integrativa

o= UDESC

CENTRO DE EDUCACAD SUPERIOR DO OESTE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM NA ATENCAQ
PRIMARIA A SATDE

FROTOCOLO PARA DESENVOLVIMENTO DE REVISAQ INTEGRATIVA

Obsz: este instrumento foi criado a partir dos modelos vtilizados por Whitemore
(2003); Santos, Pimenta e WNobre (2007) e Mendes & Galvao (2008).

1y AUTORES:
Equipe responzavel (pesquizadores e orientador).
Orientador:
Co-orientador:
Pesquizador:

2y IDENTIFICAGCAO DA QUESTAO DE PESQUISA: seleciio de hipdteses, ou

uso da estratégia PICO (T, no cazo de estudos clinicos ou ainda gquestdes
relacionadas ac cuidado em sainde cu enfermagem (diagnostico, terapéuotica ou
progundstica).

PERGUNTA:

P- Problema de zande e ou enfermagem (individeal ow coletive)

I- Intervencio (terapéutica, preventiva, diagnostica, gerencial edocativa)

C - Conduta controle cu comparacio)

D - Desfeche (resultado esperado)

T — Contexto (pericdo de tempo)

3 1'.-\.].[[)35.(}.35.0 DO PROTOCOL O
Avaliador 1:
Avaliador 2:

4 SELE.(;;‘JHLD E EXTELA_(;;:“LG DOs ESTUDOS: estabeleciments dos critérios de
inclusdo e exclusdc, escolha dos descritores, periodo, lingua, descritores, base de
dados. Estratépias de cruzamentos {minimo 3). Ttilizar instrnumentos de seleglo
(Anexo I) Justificativa da exclusdo dos estudos.




4.1, CRITERIOS DE INCLUSAC:

a) Basze de dados:

b)) Tipos de trabalbios:
c) Pericdo:

d) Idiomas:

e} Disponibilidade:

4.1.1 Descritores
Cais sdo os escritores

4.1.2 Cruzamentos

42 CRITERIOS DE EXCLUSAD

5) VALIDACAO DA SELECAO DOS ESTUDOS

Eevizor 1:
Eevizor 2

OBS: Os revisores devem ser especialistas na tematica em guestdo.

&) ‘SELEC:&D E EI'{'I'RA(;AD DOS DADOE: caracterizacio dos estudos: periodo,
tipo de estudo, nivel de evidénecia, crigem, subarea na enfermagem. relagio com
a guestio de pesgquiza. tipo de periddico, pais de origem do estudo. Usc de
matriz avaliativa {Anexo IT).

7y ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS:

8) APRESENTACAOD DOS RESULTADOS

9) DISCUSSAOQ DOS RESULTADOS:

107 CONSIDERACOES FINAIS:




ANEXO B- Parecer Certificado de Apresentacio de Apreciagio Etica- CAAE:

aaUDESC
DE SANTA CATARINA - UDESC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

UNNERSIDADE DO ESTADO Plotalforma

Titule da Pesquisa: DESENVOLVIMENTC DE TECHOLOGIAS PARA A COMNSULTA DO ENFERMEIRD

MAS REDES DE ATENCAO A SAUDE
Pesquisador: Edlamar Katia Adamy
Area Temédtica:
Versdo: 2
CAAE: 30185621.2.0000.0113
Instituigdo Propoenente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC
Patrecinador Principal: FUNDACAC UNIVERSIDADE DO ESTADD DE SC UDESC

DADOS DO PARECER

NiOmero do Parecer: 5.047 6238

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de segunda versdo apresentada ao CEP de Profocolo relacionade a projeto de Mestrado
do Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo

primaria 4 Saude. proveniente do Departamento de Enfermagem do CEO,

intitulado
"DESENVOLVIMENTO DE TECHCOLOGIAS PARA A COMSULTA DO ENFERMEIRD MAS REDES DE
ATEMCAD A SAUDE", sob respongabilidade da Profa. Dra. Edlamar Katia Adamy cuja equipe de
pesquisadores sdo: Carla Argenta, Elisangela Argenta Zanatta, Denise Antunes de Azambuja Zocche,

Silvana dos Santos Zanotelli, Olvani Martins da Silva, Andrea Noeremberg Guimardes, Lucingia Ferraz,

Lucimare Ferraz, Maria Kolhs, Rafael Gue Martini, Otilia Cristina Coelho Rodrigues, Ediane Bergamin,

Leticia Maria Rostirolla, Patricia Poltrenieri, Débora Rafaelly da Silva Vicente, Alana Camila Schneider,

Adriane Karal.

Hipotese:

Diante da necessidade emergente de implantac3o/implementacdo da CE nas RAS, se considera de suma
importdncia o desenvolvimento de tecnolegias gue possam instrumentalizar os enfermeiros na execucio

deste métode de frabalho. que tem as etapas do PE e os SLP como suporte cientifico. As tecnologias

oriundas desta pesquisa, poderdo subsidiar enfermeiros e equipe na prestacdo do cuidado com base em

evidéncias cientificas.

Enderego:  AwvMadre Bervenuits, 2007

Bairro:  Itscorubi CEP: 25.035-D01
UF: 5C Municipia: FLORIANOSOLIS
Telefone: (43)3384-5004 Fax: {42)3554-2024 E-mail: c=p.udescfgmail.com
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ANEXO C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

L.. UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - TDESC

m CENTRO DE EDUCACAQ SUPERIOR DO OESTE — CEQ
PROGEAMA DE POS-GREADUACAOQ EAM ENFERMAGEM —- PPGENE

UDESC CEP smestimamre

GABINETE DO REITOR
TEFMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDN PUBLICO ALVO

O (2) sembor () esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “DESENVOLVIMENTO
DE TECNOLOGIAS PARA A CONSULTA DO ENFERAMFEIRO NAS REDES DE ATENCAO A SATUDE™,
tendo comeo objetive geral Desemvolver tecnologias para subsidiar a execugio da Ceonsulta do Enfermeire nas
Fedes de Atencic i Saiide; Criar 2 organizar curses de capacitapio para instnumentalizar oz enfermeiros para a
execucio da Consulta. E como ohjetivos especificos: Desenvolver tecnologizs cuidativo-sducacionals para a
Consulta do Enfermeire considerando as diferentes etapas da vidza e situagdes de cuidads; Produsir instnomentos
para validagdeo, avaliagic e immpacto das ftecnologias; Valdar as tecmologizs desenvolvidas para execugio da
Consulta do Enfermeiro & uso dos sistemas de linguagans padronizada; Avaliar as tecnelogias dezanvolvidas, bem
como sau Impacto e aplicagio no cundado de enfermagem; Instrumentalizar os enfarmeireos da EAS, com agdes de
Educagio Permanente em Sande, para o use dos sistemas da linsuazens padronizada na consulta. Sera previamente
raalizade contato via e-mail @ encaminhade o link de acezzo ac moodle E juntaments com o instromento contendo
2 ezczla de Likert para sua aplicagio via Googles forms B,

Esta pesquisa emvelve ambientes virtuals come e-mail 2 plataformz de videochamadas. Oz encontros estdo
previstos para acontecer da forma om-line sinerona, via plataforma Microseft Temss (Office 385 comercial varsio
por ssimahma) ou Platafrma mocdle® fambos pelo Office 363 comercial, versio por assimahma). As datas e horarios
seric acordados com os participantes ac término de cada encontre. OMz) Senhor(z) nio & obrizado a parficipar de
todos o5 encontros e, ndo tera despezas & nem sara remunsrade pela participacdo na pesquiza. Em case de danos
seu computader, & havende comprovagso, por meio de avaliapio por ampresa habilitada, de gua foi decorrenta
da participagio nesta pesquiza em ambiente virtuzl, zard sarantide ressarcimants.

Por iszo, antes de responder participar daz atividades dizponibilizadas am ambiente nic presancial cu
wirtual, serd apresantado este Terme de Consentimento Livre e Esclarecide, para a sua anuéncia. Este termo devera
ser assinade e, entrezue ao seu coordenadeor de unidade cu vecéd poderd declarar anuéncia e, concordancia
participar daste estudo atravss de resposta 3 este s-mail gue est3d sendo lhe amviado individuoalments, contendo
apenas um remetents e destinatano.

Chuanto ac ambisnts de videochamada, serda disponibilizado limk de acesso somente zos participantes
convidados, wia e-mail individual, comtendo wm remetente 2 um destinatiric. (M3) Senhon(z) nio poderd
comparfilhar este [ink com outras pesscas, bem como, nio esta autorizado 2 gravar cu fazer imazens dos encontros.
A sadeochamada sera gravada apenas peles pesqmzadores que imediztamente apds o términe do encontre farZo
downlead da gravagio para um pen drive apagande tode e qualguer registre de gqualquer plataforma virfual,
ambiante compartilhade cu "movem” no web microsofistream. Salienta-se que o perm drive que armarzenard a
Eravagao sera compactadeo e protegide com senha. Todas as medidas de zeguranga de informagio estio sendo
adotadas pelos pesquizadorss, mas ainda, ha nisco de viclag3e das informacdes por tratar-ze de ambiente virtual.

Oe riscos destes procedimantos sarfo caracterizades come minimes, considerando qua nic havera contato
direto com o= mesmos, pols 4 pesqusa dar-ze-2 de forma virtual. Os niscos previstos am razio da sua parbicipacio
no astudo s3eo relaciomados a2 possiveis desconforfos 2o responder os questionamentos. H2 a possibilidade de
desencadear desconforte emocional, ansiedade, angustia e medo e caso o parbicipanfe senfir necessidads ou
demonstrar gualquer indicative destes desconforfos, as pesgquizadoras se dizpdem a intervir para limitar cu
ramadiar gualquer dano causado, mediante atendimento indnadual pelas proprias pesquisadoras oo pelo servigo
de paicelogia da TDESC.

A guz identidade sera preservada pois cada imdividue sard identificade por codinomes. Az pessoas gue
gstardo acompanhande oz procedimentos sario o pesgquizadores responsavels.

Oe beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo potencializar e confribair, quanfo 2o processo
de execupio da CE, no que tange 2 edocagio permanents sande pois imstieara zos parbcipantes a discoss3o e
atuzlizag3o sobre a CE, qualificandc o cuidade prestado, instizandeo a reflexio critica de enfermeires em atuagic.



As peszoas que estardo acompanhando oz procedimentos serdo os pesguizadores Edlamar Katia A damy (professora
razponsavel); Carla Argenta (professora); Denize de Azambuja Zoeche (professora)); Elisanzela Argenta Zanafta
(profezsora); Sibrana dos Sanfos Zanotells (professora); Lucimare Ferraz (professora); Luciméia Ferraz {professora)
Olvani Martins da Silva (profassora); Andrea Noeremberg Gaimaries (professora); MMarta Kolhs (professora);
Eafael Gue MMartini (professor); Adrizne Earal (profassora) Chilia Cristina Coelho Fodrigues (pesguizadora);
Ediane Bergamin (pesquisadera); Leticia Maria Rostirella (meastranda)); Patricia Polironieri (mestranda); Débora
Eafaslh- da Silva Vicente (mestranda) e Alana Camila Schneider (mestranda).

O (a) senhor (a) podera se rehirar do estudo 2 gualguer momento, sem gualquer hpo de constransimento.
Solicttames a sua autorizacio para o uso de zens dados para a producic de artisos técrnices e clenfificos. 4 =ua
privacidade sera mantida através da nic-identificagio do seu nome.

E importante que o (a) sanhor(a) suarde am seus arquivos wma cdépiz deste documento eletrénice, para
tante, voce ja o recebeu neste s-mail mas, oz pesgmizadores poderio farer impressic e entregue 11a fizsica, para
1zz0, basta ofz) senhor(a) solicitar em resposta a este s-mail

NOME DO FESQUISADOE FESPONSAVEL PARA CONTATO: Profa Dra. Edlamar Katia Adarmy:
NUMEROD DO TELEFONE: (45) 99913 6666

EMDEREGO: Fua Claudic Stakonski 90 D Apte 203 B -Chapec(3 BSC

ASSIMATURA DO PESQUISADOR.-

Comité de Etica em Pesquisa Envelvendo Seres Humanos — CEPSHTUDESC Av. MMadra Benvermta, 2007 —
Ttacorubi — Floriandépolis — SC -83035-901FoneFax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-T381 - E-mail:

cepsh rettoria@udesc br / cepsh udesci@=mail.com

COMEP- Comissic Macional da Etica am Pesquiza SETV 701, Via W3 MNorte — lote D - Edificio PO 700, 3°
andar — As=a MNorte - Brasihia-DF - 70712-040 Fona: (61) 3315-3878/ 3879 — E-mail: conep@sande gov.br

TEERMO DE CONSENTIMENTO
Declare que fin informade sobre todos os procedimentos da pesquisa 2, que recebd de forma clara &

oljativa todas as explicapdes pertinente: ac projeto e, que todos oz dados 2 men respaito serio sigilosos. En

compraendo que nasta sgtudo, as medigdes dos exparimantos /procadimentos da tratamento serio faitas am mim,

2 que fin mnformado que pos=s0 me retirar do estudo a qualguer momento.

Mome por extenso

Aszimatura Local: Dhata:




ANEXO D- Tramitagdo Academia de Administracdo Prisional e Socioeducativa-ACAPS

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO PRISIONAL E SOCIOEDUCATIVA
ACADEMIA DE ADMINISTRAGAO PRISIONAL E SOCIOEDUCATIVA

Oficio n.® 969/2022/ACAPS/GABD
Floriandpolis, 05 de Agosto de 2022.
SAP 86306/2022.

Senhora servidora,

Em atengio ao Oficio n® 0092022/SAUDE/SAP/DEAP, proveniente da
Penitenciaria Industrial de Chapecd, encaminhado para mestranda Ana Paula Rech do
Mestrado Profissional de Enfermagem na Atengdo Primaria a Sadde/UDESC, que &
enfermeira da unidade supramencionada, por meio do gqual remete documentos alusivos a
solicitagio de autorizagio para realizar projeto de pesqguisa intitulade “DESENVOLVIMENTO
DE TECNOLOGIAS PARA A CONSULTA DO ENFERMEIRO NAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE", informo o que segue.

Conforme reunifo realizada no dia 29/07 pelo Comité de Etica da Academia de
acordo com Art. 15, Anexo |l do Decreto n® 1.327, de 14 de Junho de 2021:

Art. 15. As pesquisas académicas realizadas no dmbito da SAP
deverdo ser previamente submetidas ao Comité de Efica de
Pesquisa da SAP, o qual constitui drgdo deliberative e consultivo
que tem por objetive analisar as propostas de pesquisas para
verificagdo sobre os dados sensivels, & serd composto pelos
seguintes membros:

I — Diretor da ACAPS gue ocupard a presidéncia e serd
responsével pela convocacdo do Comité;

Il — Diretor do Departamento, a qgue se refere a proposta de
pesquisa, ou servidor por ele designado;

Il — gerente de ensino e formagsdo; e

IV = 1 fum) docente da ACARPS dentre aqueles com maior

titulagso:

O Comité de Etica deferiu o pedido e deliberou gque, caso a pesquisa seja realizada
presencialmente nas Unidades, os académicos deverao se atentar as regras de ingresso e
normas sanitarias vigentes com autorizagio prévia da Diregao.

A Senhora
Ana Paula Rech
Enfermeira - Penitenciaria Industrial de Chapeco



ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO PRISIONAL E SOCIOEDUCATIVA
ACADEMIA DE ADMINISTRACAO PRISIONAL E SOCIOEDUCATIVA

Ao término, copia do trabalho de conclusdo de curso seja encaminhada para a

Academia de Administragcdo Prisional e  Socioeducativa, através do e-mail

gpe@acaps.sc.gov.br conforme Termo de Compromisso (Anexo) que devera ser assinado
pelos académicos.

Atenciosamente,

(assinado digitalmente)

Paulo Roberto de Oliveira

Diretor da Academia de Administragdo Prisional
e Socioeducativa



