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Caros leitores,

0 exercicio da Enfermagem nao se esgota nos tradicionais
contextos hospitalares ou de centros de saude, pelo que
se torna cada vez mais importante conhecer a realidade
de outros contextos. A especificidade e complexidade dos
estabelecimentos prisionais foi 0 elemento motivador para a
Ordem dos Enfermeiros (OE) investir no conhecimento desta
realidade, de modo a fundamentar a tomada de decisdes
politicas.

Assim, é com bastante satisfagdo que atesto a publicagao
do relatorio «Condigdes do exercicio profissional de
Enfermagem em estabelecimentos prisionais». Esta foi
uma iniciativa do Conselho Directivo da OE no mandato
2008-2011 que tive a honra de coordenar.

Através deste documento, torna-se evidente a falta de
condigGes com que 0S colegas que exercem nestes
contextos se confrontam diariamente. Em causa encontra-se
também o total desaproveitamento das competéncias destes
profissionais, que se veem muitas vezes impedidos de aplicar
a totalidade do seu precioso know-how e conhecimentos
cientificos.

Com este documento, esperamos sensibilizar o poder politico
para uma mudanca drastica da misséo que o enfermeiro
pode e deve desempenhar nos estabelecimentos prisionais.
Por dltimo, endere¢co o meu profundo agradecimento a
todos aqueles que deram um contributo indiscutivel para a
concretizagao deste trabalho. Sem o esforgo e dedicacéo
destes colegas ndo seria possivel dispor do conhecimento
constante desta obra.

Enf. Germano Couto
Bastonario da Ordem dos Enfermeiros






Agradecemos a Ordem dos Enfermeiros o interesse
demonstrado e iniciativa deste trabalho, que possibilitou ao
Grupo poder conhecer o trabalho e realidade das condigoes
de exercicio profissional nos Estabelecimentos Prisionais
Portugueses.

Agradecemos também a Direcgao-Geral dos Servigos
Prisionais e as DirecgOes dos Estabelecimentos Prisionais,
as facilidades concedidas e todo 0 empenho e disponibilidade
demonstrados no decorrer deste processo.

Os enfermeiros dos Estabelecimentos Prisionais foram a
nossa motivacao, sem a sua colaboragao e encorajamento,
ndo poderiamos ter desenvolvido este trabalho. Agradecemos
a sua disponibilidade as suas respostas, 0s seus contributos,
as suas criticas.
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‘Aquele que cuida ndo é um actor que desempenha um papel, mas sim uma
espécie de camaledo que adquire uma diversidade de habitos num tnico dia, que se introduz no
mundo do outro numa atitude de empatia e ai se adapta.”

Corinne Petit






0 presente documento é resultado do trabalho efectuado pelo
Grupo de Estudo das Condigdes do Exercicio Profissional de
Enfermagem em Estabelecimentos Prisionais (GECEPEEP),
criado pela Ordem dos Enfermeiros (OE), através do seu
Conselho Directivo, na sua reuniao ordinaria de 6 de Agosto
de 2008. Pretendia a OE conhecer em profundidade a
realidade dos cuidados de Enfermagem prestados em
estabelecimentos prisionais, como forma de poder dar
suporte ao Conselho Directivo nas suas tomadas de
decisdo politicas, e aos Conselhos Directivos Regionais no
acompanhamento do exercicio profissional de enfermagem
nos estabelecimentos prisionais.

Assim o GECEPEEP desenvolveu o trabalho solicitado
entre 2009 e 2011, tendo sido visitados todos os
estabelecimentos prisionais do pais, apds o que se seguiu
o tratamento e andlise dos dados recolhidos. O Grupo de
Trabalho foi composto pelo vogal do CD designado para
o efeito, Enf. Germano Couto, que o coordenou, e pelos
seguintes elementos:

- Enf. Ana Paula Gato Rodrigues Polido Rodrigues
(Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria,
Prof. Adjunta na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Sefubal)

- Enf. Jorge Manuel da Silva Tavares (Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica no
Estabelecimento Prisional do Porto)

- Enf. Lidia Maria Felicidade Gomes Vieira (Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquidtrica
no Hospital de Leiria

e no Estabelecimento Prisional de Leiria)

- Enf. Rui Alexandre Vieira Campos (Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Meédico-Cirdrgica, em representagdo do
Conselho de Enfermagem)

Os cuidados de enfermagem nas prisdes desenvolvem-
-se num ambiente com caracteristicas especificas que tém
implicagdes concretas no trabalho dos enfermeiros e na
sua relagdo, quer com 0s reclusos, quer com 0S grupos
profissionais com quem se articula e trabalha no seu dia-a-
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dia. A privacéo de liberdade, a separagao e isolamento em
relagao ao mundo exterior e a inibicdo de autodeterminagéo
dos reclusos, sdao algumas das condicionantes que
influenciam os cuidados e que exigem dos enfermeiros uma
postura ética e de pratica cuidativa, que conjugue o respeito
integral pela pessoa e pelos seus direitos, com saberes
que lhes permitam desenvolver as melhores respostas as
necessidades dos reclusos. Ou seja 0s reclusos mantém o
direito de usufruir dos mais elevados padroes de qualidade
dos cuidados de enfermagem, pois apenas estdo privados
de liberdade e ndo dos seus outros direitos inerentes a sua
condigao de cidadaos.

Tendo em conta a perspectiva de Foucault' de que a prisao
ndo € apenas uma instituicdo que castiga, mas uma
instituicdo que controla e procura alterar 0s comportamentos
desviantes de modo a integrar o individuo na sociedade de
acordo com os padroes sociais vigentes, cabe também ao
enfermeiro um papel relevante na educagao para a reinsergao
social. As competéncias a desenvolver pelos enfermeiros
em contexto prisional abarcam assim as areas de formacéo,
de reinsergéo social, forense, da relagao terapéutica e dos
cuidados em ambiente de risco.

Este relatorio apresenta a caracterizagdo da situacdo dos
enfermeiros e da prestagao de cuidados de enfermagem
nos Estabelecimentos Prisionais Portugueses dentro de um
espacgo temporal que abarca o periodo de desenvolvimento
do estudo. Propde também medidas no sentido da melhoria
da qualidade dos cuidados e da formacao dos enfermeiros
para o trabalho em contexto prisional.

Nessa perspectiva 0 relatério estd organizado em seis
capitulos.

0 primeiro capitulo descreve o plano de acgao tragado para o
trabalho do grupo e da conta da forma como este decorreu.
No segundo capitulo é feito um breve enquadramento
tedrico sobre as questdes da saude e enfermagem, nos
trés capitulos seguintes faz-se a caracterizagao do sistema
prisional portugués seguido de um diagnadstico inicial da
situagao a nivel nacional e internacional.

No sexto capitulo apresentam-se, analisam-se e discutem-

1 FOUCAULT, 2010
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se 0s resultados, quanto as conclusbes apresenta-se a
sintese do que mais relevante nos foi proporcionado perceber
neste trabalho, assim como propostas para a melhoria das
condigoes de trabalho dos profissionais de enfermagem
e dos cuidados de enfermagem nos Estabelecimentos
Prisionais Portugueses.



Para Goffman a prisdo é “um lugar de residéncia e trabalho
onde um grande ndmero de individuos, separados da
sociedade por um periodo de tempo consideravel, leva em
conjunto, uma vida fechada e formalmente administrada™.
A prisdo assume uma dupla missao, por um lado ser
“punidora” e minorar os efeitos nefastos dos actos
cometidos pelos reclusos e, por outro, tentar que durante o
tempo de recluséo se operem mudancas nos individuos que
0s levem a ndo reincidirem nas ilegalidades e a realizarem
COom sucesso a sua reintegracéo social®.

Em 1990 foram proclamados pela ONU os Principios Basicos
de Tratamento dos Reclusos que tém como principais
preocupagdes a humanizagdo e o respeito pelos Direitos
do Homem nos Estabelecimentos Prisionais. O principio
9 diz-nos que “Prisoners shall have access to the health
services available in the country without discrimination on
the grounds of their legal situation™*.

Nas suas conclusoes da Conferéncia de Kiev, uma das
conferéncias anuais sobre as questdes da saude nas
prisdes europeias, em Novembro de 2008, a OMS reitera
a afirmagdo de que a saude na prisdo € parte integrante
dos sistemas de sadde. O suporte politico desta afirmacéo
baseia-se no reconhecimento de que a melhoria das
condigOes de salde dos reclusos é essencial para a salde
da comunidade e de que o contributo das prises para a
saude publica passa por promover a saude dos reclusos,
na sua maioria constituido por pessoas socialmente
desfavorecidas®. O Projecto Satide nas Prisées foi iniciado
pela OMS em 1995 devido a constatagao de que existia
profunda desigualdade dos indicadores de saude entre a
populagéo reclusa e a populagdo em geral, nomeadamente
no que diz respeito a prevaléncia de doencas infecciosas®.
Em 2003, na Declaragao de Moscovo, resultante da reuniao
internacional sobre satde na prisdo, a OMS, destaca que 0s
reclusos séo, maioritariamente, oriundos dos meios mais
pobres e mais marginalizados socialmente, alguns deles ja
portadores de doengas infecciosas. No mesmo documento
sao mencionados como factores que contribuem para as
mas condigOes de saude nas prisdes a sobrelotagéo, a ma

2 GOFFMAN, citado por GONGALVES, 2002, p.147
3 FOULCALT, 2000

4 ONU,1990

5 OMS, 2008

6 0MS, 2003
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nutricdo, a violéncia, a falta de luz e arejamento, condigoes
de alojamento deficitarias, assim como actividades que
favorecem a propagacao de doengas infecciosas’.

Na maioria dos paises europeus 0S servigos de saude
prisionais estao separados dos servi¢os de saude pablicos,
0 que implica dificuldades no recrutamento de pessoal
e problemas na motivagdo e formagdo continua dos
profissionais de saude que prestam cuidados nas prisoes.
Assim as recomendagbes da OMS, nomeadamente a
Declaracao de Moscovo, vao no sentido de que os servigos
de saude das prisoes trabalhem em articulagao e sob os
mesmos standards que 0s servigos publicos de saude,
nomeadamente o Servico Nacional de Saude, para que 0S
servigos de saide das prisdes possam ficar, sempre que
possivel, sob a algada do ministro da sadde®. A Declaracao
de Moscovo recomenda que 0s servigos de salde prisionais
na Europa foquem essenciaimente o seu trabalho na
prevencdo das doengas infecciosas, particularmente na
SIDA e tuberculose, na saude mental e no assegurar da
continuidade dos cuidados®.

Também em Portugal, o Plano Nacional de Saude acentua
a necessidade de trabalho conjunto entre os Ministérios da
Justica e da Saude no sentido de proporcionar cuidados de
saude dignos e de qualidade a populagao prisional™.

0O mesmo plano lembra que oS principais problemas
de saude dos reclusos das prisbes portuguesas sao a
toxicodependéncia e outros comportamentos aditivos, a
tuberculose, a SIDA e outras doengas infecto-contagiosas,
além de alteragoes de personalidade.

A versdo de discussao do Plano Nacional de Sadde 2011-
2016, continua a apresentar algumas areas de intervengao
nomeadamente:

- Reintegragdo dos cidaddos com patologia na sociedade;

- Gestao da doenca em sistema de liberdade condicional e
regime de fins-de-semana em liberdade;

- Regras de higiene, seguranga e prevengdo de riscos
profissionais.

- Actividades desenvolvidas no ambito dos programas e

7 OMS, 2003
8 Idem

9 Ibidem | |
10 MINISTERIO DA SAUDE, DGS, 2004, p.90
11 Idem
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projectos da Direcgao dos Servigos Prisionais.

- Promocgdo da saude em meio prisional: exemplos da
alimentacdo saudével nos bares e cantinas das prisées e
a actividade fisica.

- Combate a tuberculose™.

Os cuidados de saude em ambiente prisional requerem,
pela sua especificidade e complexidade, uma intervengao
multidisciplinar que privilegie a ligagao com outros servigos
de saude, a promogao de estilos de vida mais saudaveis
nas prisdes, um rigoroso respeito pela confidencialidade e
pela seguranca. Constituem assim um ambiente em que
as questdes da humanizagao, da ética, da seguranca e da
qualidade dos cuidados se entrecruzam, como talvez nao
acontega de forma tdo pertinente em outros contextos
de cuidados. Assim dos enfermeiros que exercem clinica
nas prisbes espera-se que possuam, e desenvolvam,
competéncias nestas areas.

Num estudo sobre os cuidados de enfermagem nas prisoes
do Reino Unido, Dale e Woods referem que as intervenges
de enfermagem em ambiente prisional se desenvolvem,
gssencialmente, nas dareas de seguranga, gestdo e
prevencdo da violéncia, gestdo do risco, comunicagao,
multiculturalidade, primeiros socorros, administragao de
terapéutica, outros procedimentos técnicos preventivos
e curativos, intervengbes estas que se cruzam com a
enfermagem de saide mental e/ou comunitaria. No
mesmo estudo, que envolveu enfermeiras de varias prisoes,
estas identificam as competéncias que devem possuir
0s enfermeiros prisionais, agrupando-as em grandes
conjuntos de competéncias que incluem a comunicagao e
relagao terapéuticas, processo de enfermagem, supervisao,
a criacdo e desenvolvimento de ambientes terapéuticos,
a seguranga e as competéncias que lhes permitem dar
suporte aos restantes profissionais da prisao.

Nos Estados Unidos da América, é enfatizado o caracter
Gnico da enfermagem prisional e acentua-se o alto grau de
autonomia dos enfermeiros prisionais e a diversidade de

12 PORTUGAL - Ministério da Saude - Plano Nacional de Satude 2011/2016 verséo de discussdo
13 DALE; WOODS, 2009.

competéncias que estes devem possuir na drea da
salde pablica, relagdo interpessoal, comunicagao oral e
escrita, cuidados em situacdo de emergéncia e cuidados
preventivos e curativos'. Em Franga salienta-se também
a especificidade do trabalho dos enfermeiros em meio
prisional, nomeadamente na relagao de ajuda e na prestagao
de cuidados de qualidade que permitam aos reclusos ter
cuidados de saude em tudo semelhantes aos que teriam se
estivessem na comunidade, colocando especial énfase no
controlo e tratamento das doencas infecciosas'®.

Atendendo as condigGes do ambiente prisional, em que
0s enfermeiros cuidam de pessoas que vivem situacoes
de grande vulnerabilidade social e de saide, o Conselho
Internacional de Enfermeiros (ICN) apoiando a Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos e a Convengao de Genebra,
assim como os protocolos adicionais afirma que'®:

- Presos e detidos tém direifo a cuidados de saude e
tratamento humano.

- Condena os procedimentos de interrogatorio e qualquer
acto ou comportamento prejudicial a satide fisica e mental.
- Presos e detidos tém o direito & informagdo clara e
suficiente, para recusar o tratamento ou procedimentos de
diagnastico; e morrer com dignidade e de forma pacifica.

Aresponsabilidade primordial dos enfermeiros é para aquelas
pessoas que necessitam de cuidados de enfermagem. Ao
cuidar de detidos e prisioneiros os enfermeiros devem aderir
a0s seguintes principios éticos'”:

- Os enfermeiros que tenham conhecimento de abuso e
maus-tratos de detidos e prisioneiros devem tomar as
medidas adequadas para salvaguardar 0s seus direitos.

- Os enfermeiros a exercer fungées nos servigos de saude
prisionais ndo devem assumir fungées do pessoal de
seguranga prisional, tais como revistas corporais para fins
de sequranga prisional.

- Os enfermeiros podem participar em pesquisas clinicas
sobre prisioneiros e detidos apenas apos o preso ou detido

4 AMERICAN CORRECTIONAL HEALTH SERVICES ASSOCIATION, 2010
5 PICHERIE, 2003

6ICN, 2011

7 Idem



ter dado o consentimento informado.

- 0s enfermeiros devem colaborar com outros profissionais
de saude e autoridades prisionais para reduzir o impacto dos
ambientes prisionais lotados e insalubres na transmissao
de doencas infecciosas como SIDA e tuberculose.

- Os enfermeiros devem abster-se de usar 0S Seus
conhecimentos de enfermagem e as habilidades de qualquer
maneira, 0 que viola os direitos dos detidos e presos.

- Os enfermeiros defendem o tratamento humano seguro
dos detidos e presos, incluindo dgua potavel, alimentagéo
adequada e outras necessidades basicas da vida.
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0 Plano Nacional de Saude 2004/2010 lembrava-nos que
Portugal é o pais da Europa Ocidental com maior namero
de reclusos’.

A populagao reclusa é uma populagao heterogénea, alguns
autores referem mesmo que nas Gltimas décadas ela tem
sofrido grandes alteragGes, nomeadamente com a reclusao
de individuos mais jovens e com criminalidade ligada a
droga e toxicodependéncia’.

Quando este grupo de trabalho iniciou as visitas aos EP,
em Agosto de 2009, a situagdo em termos de nimero e
organizacdo dos EP era diferente de quando terminou a
ronda de visitas em 2011. Assim neste capitulo damos uma
perspectiva da situagdo em 2009 e em 2011, até para darmos
a conhecer as alteragdes em termos de reorganizacao dos
Servigos prisionais que foram acontecendo neste periodo de
tempo.

A situacao em 2009

Existiam, no inicio de 2009, 52 estabelecimentos prisionais
em Portugal (continente e regides autonomas), divididos
entre Estabelecimentos Prisionais Centrais, Especiais €
Regionais, nos quais se encontravam distribuidos 11.008
reclusos, estando neste nimero incluidos 187 prisioneiros
que se encontram em estabelecimentos psiquiatricos
ndo prisionais. No entanto no decurso de 2008 tinham
encerrado 0s Estabelecimentos Prisionais Central de
Santarém e Regionais de Castelo Branco e de Portimao®.
Também durante 2008 se tinha dado a passagem do EP
de Evora de Regional a Central. Em 2009 o Projecto Global
de Reorganizagao do Sistema Prisional, que integrava o
Programa de Reforma das Infra-estruturas Prisionais, levou a
uma reorganizagao dos EP tendo como objectivos melhorar
as condigdes dos reclusos e o trabalho dos profissionais,
fazer cumprir as recomendago0es internacionais e regras
legais no que diz respeito ao tratamento diferenciado dos
reclusos, consoante 0 seu grupo etario, género, tipos
de penas e perigosidade®’. Assim os Estabelecimentos
Prisionais de Sdo José do Campo e de Izeda foram
requalificados.

18 MINISTERIO DA SAUDE, DGS, 2004

19 GONGALVES; 2002 , ) B

20 MINISTERIO DA SAUDE, DGS - Relatério de Actividades, 2008
21 MINISTERIO DA SAUDE, DGS - Relatario de Actividades, 2009

Foram encerrados o0s Estabelecimentos Prisionais
Regionais de Coimbra e do Funchal, extingdo determinada
pela Lei 78/2009 de 2 de Abril e realizou-se a abertura do
Estabelecimento Prisional Regional de Vale do Sousa, cuja
criagao foi determinada pelo Decreto-Lei 149/2009 de 29
de Junho criou o Estabelecimento Prisional Regional do Vale
do Sousa. Destas alteracOes de encerramento e abertura
resultou um decréscimo de 373 lugares para reclusos no
total dos EP nacionais, ainda durante 0 ano de 2009%.

Para uma melhor compreensao da distribuicdo dos EP em
Portugal, aconselha-se a consulta da figura 1.

A taxa de ocupagao média nos EP em 2009 rondava os
88% estando a populagdo prisioneira distribuida entre
estabelecimentos prisionais centrais (67,3%), Especiais
(8,2%), Regionais (22,8%) e psiquiatricos nao prisionais
(1,7%). Em termos de conjunto, em nenhum local se
verificava um ultrapassar do limite maximo para o qual foram
criados os referidos estabelecimentos prisionais. Para isto
certamente contribuiu a evolugdo decrescente da populagao
reclusa, sendo que em 2008 passou de 11.263 para 11.008
reclusos, ou seja, uma diminuicdo de aproximadamente
2,2% que, certamente, muito se deveu ao novo Cadigo do
Processo Penal que entrou em vigor em 2007.Em relagao ao
género, 93,9% dos reclusos eram homens e 6,1% mulheres.

22 |dem



Figura 1 - Distribuicao geogréafica dos Estabelecimentos Prisionais
Portugueses em 20009.
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Fonte: Plano de actividades 2008 da DGSP
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A situacao em 2011

Em 2011, por forga da reorganizagdo levada a cabo pela
Direcgdo-Geral dos Servigos Prisionais durante o ano
de 2009, a distribuicdo dos Estabelecimentos Prisionais
pelo pais ficou ligeiramente alterada. Assim em Janeiro
de 2011 o sistema prisional portugués contava com 27
estabelecimentos regionais e uma cadeia de apoio, 17
estabelecimentos prisionais centrais e quatro especiais. A
distribuicao dos EP encontra-se na figura 2.

0 nimero de reclusos aumentou em 2010, em relagdo a
2009 teve um aumento de mais 514 reclusos, o que levou
a um aumento da lotagdo dos EP sem no entanto qualquer
deles, segundo a DGSP, entrar em sobrelotagao®. A
populagdo reclusa passou para 11613 reclusos. Assim a
taxa de ocupacgéo global foi de 96,3%, quando tinha sido de
93,1 em 2009, e a taxa de detengdo por 100 mil habitantes
passou de 104,9 em 2009 para 109 em 20102,

Em relagdo ao género a populagdo reclusa feminina passou
a representar 5,4% da populagdo reclusa enquanto os
homens representam 94,6%. A percentagem de populagéo
reclusa feminina tem vindo a descer de forma significativa,
visto que em 2003 se situava nos 7%%°. Quanto a
nacionalidade 20,6% dos reclusos sao estrangeiros e 79,4%
portugueses, a percentagem de reclusos estrangeiros tem
também vindo a aumentar, de 2001 a 2009 aumentou 8,7%.
A idade média dos reclusos é de 37,9 anos o que, segundo
a DGSP, significa um aumento da idade média dos reclusos
de quatro anos numa década.

23 MINISTERIO DA SAUDE, DGS - Relatorio de Actividades, 2010
24 ldem
25 ldem
26 Idem
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Figura 2 - Distribuicao geografica dos Estabelecimentos Prisionais
Portugueses em 2011

‘ MINISTERIO DA JUSTICA

Direcgo Geral dos Servigos Prsionais

Estabelecimentos
Prisionais
Distribuigao Geografica

Estab. Prisionais CENTRAIS.
Estab. Prisionais ESPECIAIS
Estab. Prisionais REGIONAIS

Cadeias de Apoio

@e)»r e

Estab. Prisional Criado mas em
fase de construgao ou instalagéo

Sectores Masculino/Feminino

Estabelecimento Feminino

Fonte: Plano de actividades 2011 da DGSP



Este capitulo inclui o diagndstico inicial realizado pelo grupo,
no inicio do seu trabalho e da-nos a imagem da situagao
encontrada que nos conduziu a estabelecer o plano de
acgao subsequente.

A estrutura organizacional nas areas trafamento
penitenciario, ¢ de modelo matricial, por centros de
competéncias, por despacho de 30 de Abril 2007, de acordo
com a Lei n°4/2004 de 15 de Janeiro®’.

Assim o Centro de Competéncias para a prestacao de
Cuidados de Saude é o responsavel pelo desenvolvimento
de programas/projectos na area da saude. Da leitura do
Plano de Actividades referido ressalta um dos objectivos da
DGSP para 2008:

“Melhorar os servicos prisionais, designadamente as
instalagoes e 0s servigos nelas prestados, reforgando a
prevencéo e o tratamento da toxicodependéncia e de outras
doengas graves frequentes entre 0s reclusos, efectuando
0S enquadramentos legislativos que se revelem necessarios
nomeadamente a alteragao a Lei 36/96, de 29 de Agosto,
de forma a permitir 0 alargamento do regime aplicavel aos
condenados afectados por doenga grave e irreversivel.”?
No entanto, dos nove projectos e programas especificos da
DGSP, os programas “Projecto SIDA em meio prisional”,
“Plano de Acgdo Nacional para combate a propagagao
de doengas infecciosas e toxicodependéncia em meio
prisional”,”Programa de Intervencdo em agressores
sexuais em meio prisional”, e "Programa de intervencdo
em delitos estradais” apenas sdo considerados como
projectos de saude na pagina da DGSP os dois primeiros.
Embora o Plano de Accao Nacional para Combate a
Propagacdo de Doencas Infecciosas em Meio Prisional,
preveja a intervengdo em areas em que necessariamente 0s
cuidados de enfermagem sdo essenciais, nao é apresentado
qualquer relatério que nos permita perceber qual tem sido
a intervengao dos enfermeiros neste projecto, ou noutros.
Um outro objectivo operacional da DGSP para a qualidade
foi “Melhorar a relagdo custo beneficio da prestacdo de
cuidados de satide a populagdo reclusa, pela realizagédo

27 Lei N° 4/2004 de 15 de Janeiro
28 Ministério da Justca, DGSP - Plano de Actividades, 2008
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de um concurso publico internacional, destinado adquirir
a prestagao de cuidados de saude para esta populagéo.”?
Possuimos dados do concurso que nos dao as horas de
prestagdo de cuidados de saude e se sdo efectivamente
prestados todos os cuidados por profissionais de satde.
Na pagina electronica da DGSP podemos ler a frase seguinte:
“em primeira instancia, a prestacdo de cuidados de satide
€ assegurada por todos o0s 53 EP dispondo todos eles de
efectiva assisténcia de clinica geral e enfermagem. %

No entanto, por conhecimento pessoal das situagoes,
através das visitas realizadas, verificamos que as horas
de cuidados sdo muito reduzidas, situagdes ha em que se
resumem a 4 horas por dia, ou mesmo a inexisténcia de
enfermeiros no EP.

Verificamos também que apenas os Estabelecimentos
Prisionais de Carregueira, Funchal, Leiria, Linho, Lisboa,
Pagos de Ferreira e do Porto tém unidades de internamento.
Sobre os cuidados de sadde nas prisoes a DGSP referia
que o Projecto de Gestdo Integrada da Populagao Reclusa
no Algarve, EP de Olhao, Silves e Faro, tinha como um dos
objectivos “a optimizagdo da gestao dos recursos humanos,
materiais e financeiros dos 3 EP”, constituindo-se a saude
em meio prisional como uma das areas de intervengao
prioritarias surgindo como objectivos para esta area “a
optimizagao de meios e uniformizagdo de metodologias
de intervengdo e aumento da capacidade de resposta
as necessidades basicas de profilaxia e de prestagao de
cuidados de satide a populagdo reclusa’™'.

No Balango Social da Direcgao Geral de Servigos Prisionais
de 2007% (DGSP) é dada informagao sobre 0s recursos
humanos de enfermagem, do quadro da instituicdo, a
prestarem cuidados nas prisoes portuguesas.

29 |dem
30 Idem
31 Idem
32 |dem
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Quadro 1- Enfermeiros do quadro da DGSP em 2007

TIPO DE VINCULO REQUESITADOS NOTOTAL
NOMEAGAQ | DESTACADOS CAP | ENFERMEIROS
EFECTIVOS CEDENCIA
HOMENS 38 1 0 %
MULHERES 55 5 0 60
TOTAL 93 6 0 9

Fonte: DGSP — Balanco Social de 2007.

Dos quadros da DGSP faziam parte 99 enfermeiros, para um
total de 53 (em 2007)% estabelecimentos prisionais (EP) e
um total de 11263 reclusos.

Os restantes enfermeiros a desempenharem funcées nos
EP portugueses eram contratados individualmente ou fazem
parte de empresas.

No ano 2007 sairam dos EP portugueses 13 enfermeiros,
10 deles eram do quadro, 8 deles sairam por aposentagao,
nenhum foi substituido®.

Dos 99 enfermeiros da DGCP apenas 7 deles frequentaram
acgoes de formagao externa, no ano de 2007, num total
de 96 horas de formacdo®. Este valor & manifestamente
baixo e interrogamo-nos sobre a motivagéo e condigoes de
acesso a essa mesma formagao.

Em relagao ao absentismo eram os enfermeiros que mais
altos valores apresentavam dentro dos varios grupos
profissionais da DGSP com uma média de 15,8 dias de
absentismo por doenga no ano 2007, enquanto, por exemplo
nos técnicos superiores era de 4,35 dias e nos guardas
prisionais de 12,28 dias. Consideramos estes nimeros
bastante significativos.

Da andlise efectuada, com base no site da Direcgao-Geral
dos Servigos Prisionais, em Maio de 2009, assim como na
bibliografia disponivel, pode declarar-se 0 seguinte:

- Quase auséncia de referéncia a cuidados de enfermagem
nas prisées na bibliografia portuguesa.

33 Idem
34 |bidem
35 Ibidem

- Os profissionais de Enfermagem estao dependentes do
Ministério da Justica, assim como os restantes funcionarios
que exercem fungOes em estabelecimentos prisionais, 0
que levanta barreiras dificeis de ultrapassar na prestagao de
cuidados, visto a Satde ser objecto regulado pelo Ministério
da Saude.

- Verificamos a existéncia de equipas de enfermagem 24
horas apenas em grandes centros prisionais (prisées com
mais de 300 reclusos) - através das visitas realizadas aos
EP - 0 que leva em inimeras vezes a uma tentativa de
usurpagao de fungbes por outros profissionais que nao
enfermeiros (guardas prisionais e Auxiliares de Acgao
Médica). A medicagao é um dos aspectos em que existe
substituicao de enfermeiros por outros.

- 0 nimero de horas de cuidados de enfermagem na maioria
dos EP tem vindo a diminuir, visto a DGSP considerar que
ndo existe necessidade.

- Quanto aos cuidados de salde prestados nos

estabelecimentos prisionais, nomeadamente cuidados de
enfermagem, pode-se concluir de forma concisa que o site
da DGSP ndo apresenta a informagao total e discriminada,
sendo mesmo ausente em diversos casos.
- Existem 135 enfermeiros apresentados como a exercerem
fungbes em 33 estabelecimentos prisionais, sendo que
4 desses exercem a tempo parcial. Quanto ao vinculo
existente entre 0s respectivos estabelecimentos prisionais
e 0s enfermeiros, tal informagdo nao nos € disponibilizada,
sendo que em apenas no Estabelecimento Prisional da Horta
é referida a avenca existente com o Gnico enfermeiro que ai
pretensamente exerce fungdes. O relatério de 2007, como
ja demostrado apresenta como enfermeiros do quadro da
DGSP apenas 99 enfermeiros.

- Dezasseis estabelecimentos prisionais nao referem se
prestam cuidados de enfermagem e, em caso afirmativo,
por quantos enfermeiros.

- Os estabelecimentos prisionais que nao dispdem de
profissionais de enfermagem a tempo integral tém muitas
vezes empresas prestadoras de servigos (Site DGSP).



Parece-nos uma inverdade quando o site da DGSP refere a
existéncia de cuidados de enfermagem nos 53 EP do pais:
“Em primeira instancia, a prestacao de cuidados de saide
¢ assegurada por todos os 53 EP, dispondo todos eles de
efectiva assisténcia de clinica geral e enfermagem” (Site
DGSP, 2008-12-09).

- Trinta e cinco estabelecimentos prisionais nao possuem
enfermaria propria para prestar cuidados de saude e de
enfermagem continuados a doentes internos, sendo que
ainda ha um EP sem enfermeiros para actos isolados de
enfermagem e urgentes.

- No que concerne a registos, estes ndo sao sistematizados,
sendo realizados manualmente (excepto Alcoentre e Aveiro),
sem qualquer linguagem comum que 0S suporte, como por
exemplo, a CIPE. As aplicag0es existentes foram idealizadas
por iniciativa de alguns profissionais. Os registos manuais
consistem na avaliagdo inicial existente no processo clinico.
Posteriormente 0S registos apenas tém uma descricao
gstatistica da tarefa realizada, incluindo medicagao
administrada.

- As restantes horas de cuidados nos outros
estabelecimentos prisionais sdo prestadas por enfermeiros
contratados por empresas que recrutam recursos humanos,
especificamente em 8 estabelecimentos prisionais dos
distritos judiciais de Lisboa e Evora.

- Como aspecto positivo comega a haver uma aceitagao
generalizada dos ensinos clinicos e estagios nos cursos pré
e pos-graduados, motivando os enfermeiros.
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Por tudo o que foi exposto, podemos concluir que a
informagao disponibilizada nao nos permitia aprofundar a
realidade dos recursos humanos de enfermagem existente
nos estabelecimentos prisionais em Portugal, o qual
permitisse aferir se as dotagdes estavam a ser adequadas
as necessidades dos reclusos, assim como se 0s cuidados
de enfermagem ai prestados eram desenvolvidos de forma
segura para os padroes de qualidade exigidos.

Para conseguir desenvolver uma analise concreta, profunda
e reveladora da realidade subjacente aos contextos
analisados, realizamos as actividades que a seguir se
expoem.

4.1 ESTRATEGIAS E ACTIVIDADES
Era fulcral uma visdo completa da realidade existente em
matéria de cuidados de enfermagem nos estabelecimentos
prisionais em Portugal. Realizamos uma visita a cada local,
num total de 52. Estas visitas foram levadas a efeito pelos
elementos do GECEPEEP de acordo com um cronograma
predefinido, que nem sempre foi possivel cumprir por
vicissitudes diversas, sendo as mesmas sempre realizadas
por 2 elementos em simultdneo. As visitas tiveram como
objectivos cimeiros verificar:
- A existéncia / necessidade de enfermeiros na instituicao.
- As condigoes de trabalho (fisicas e humanas) existentes.
- 0s cuidados de enfermagem, gerais e especificos,
desenvolvidos de acordo com as necessidades verificadas.
- Existéncia de cuidados especializados na area da Saude
Mental e Psiquiatrica e em comportamentos aditivos.
Para o efeito o Guido de Visita (anexo1) foi preenchido
aquando da mesma de forma a facilitar uma avaliagao
posterior pelo GECEPEEP.
Consideramos também indispensavel proceder a audicao de
3 peritos na area prisional que puderam partilhar a sua opiniao
e experiéncia para uma maior ¢ melhor fundamentagao do
Relatério do GECEPEEP Para o efeito, entrevistamos durante
0 més de Marco de 2011 a Chefe de Equipa do Centro de
Competéncias para a Prestagao dos Cuidados de Sadde da

DGSP Dra. Rita Amieiro; o Director do EP Especial de Santa
Cruz do Bispo, Dr. Paulo de Carvalho; e o Coordenador
Médico Norte da DGSP Dr. Rui Morgado. Os critérios
utilizados para a escolha destes peritos prenderam-se com
0 seu grau de experiéncia e conhecimento abrangente do
meio prisional.

Por fim, encaramos a necessidade de compreender a
realidade internacional através da evidéncia, ndo apenas
tedrica por publicagdes consultadas, mas acima de tudo
pela visita a realidades que possam contribuir para uma
melhor posicdo do GECEPEEP a apresentar ao CD como
forma de melhor poder tomar posigao técnica e politica para
uma potencial melhoria dos cuidados de enfermagem nos
estabelecimentos prisionais. Para o efeito, tentamos visitar 4
realidades diferenciadas em Inglaterra, a saber, o EP Juvenil
de Ashfield (Bristol), o EP Feminino de Send (Surrey), o EP
Masculino de Belmarsh (Londres) e o EP Masculino de Isis
(Londres). Infelizmente os contactos realizados com o0s
referidos EP ndo surtiram qualquer resposta da sua parte
no sentido de permitir a visitas pretendidas, o que nos
impediu que atingir o objectivo de obter um paralelismo
(benchmarking) entre a realidade britanica e a portuguesa

4.3 INDICADORES DE AVALIAGAO
Séoindicadores de avaliagao do nosso trabalho os seguintes:
- Recurso a uma consulta de peritos
- Percentagem de visitas efectuadas

- Percentagem de estabelecimentos prisionais com
levantamento efectuado das condigoes de trabalho

- Percentagem de estabelecimentos prisionais com
levantamento da situacdo de prestagdo de cuidados de
enfermagem
- Ter elaborado relatorio sobre o trabalho realizado dentro do
cronograma previsto
- Ter elaborado proposta de boas préaticas e organizagao
da prestagdo de cuidados de enfermagem nas prisGes
portuguesas.



A metodologia utilizada para recolha de dados que nos
permitisse inteirarmo-nos da situagao existente e ouvirmos/
registarmos as dificuldades, expetativas e sugestoes
dos diferentes actores envolvidos nos servigos de salde
prisionais sobre os cuidados de enfermagem, envolveu
metodologia quantitativa e qualitativa. Assim utilizamos
como instrumentos de recolha de dados um questionario
com perguntas fechadas e abertas, questionario com
perguntas abertas para peritos e observagao direta.

0 tratamento de dados foi realizado através de analise
estatistica descritiva simples dos dados das questoes de
resposta fechada dos questionarios e analise de contetido
das respostas as questbes abertas e dos registos da
observagdo feita no local. Na andlise foram também
utilizados dados existentes no site da Direcgao-Geral dos
Servigos Prisionais.

5.1 CARACTERIZAGAO DOS ESTABELECIMENTOS
PRISIONAIS PORTUGUESES

Embora existam varios regimes de reclusdao nos EP sao
0s EP centrais que, pelas suas caracteristicas, retinem
um menor tipo de regimes de reclusdo. A entrada em vigor,
em 2010, do Caodigo de Codigo de Execucéo das Penas e
Medidas Privativas de Liberdade, Lei n.° 115/2009 de 12
de Outubro, veio juntar num dnico diploma as medidas de
reclusao e introduzir algumas alteragoes significativas a
legislagdo anterior, nomeadamente no que respeita aos
regimes de recluséo.

As implicagGes que tém para a pratica de Enfermagem
os diferentes tipos de reclusdao é um dos aspectos que
consideramos ter que ser tido em linha de conta quando se
planeiam os cuidados e recursos de enfermagem nos EP.

CONDIGOES DO EXERCICIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM EM ESTABELECIMENTOS PRISIONAIS | 16

Quadro 2 - Regimes de Reclusao dos Estabelecimentos Prisionais
Especiais

Preventivos Condenados Lotacdo  Total Reclusos

-------

Leiria**

PJ Porto

Santa Cruz do
Bispo F**

Santa Cruz do
Bispo H**

Tl res* ------“

* Misto ** Com internamento

Em relagéo aos regimes de recluséo, nas EP predominam
0s regimes de condenados e preventivos. De salientar que
0 EP-PJ Porto, é um estabelecimento onde s6 ha regime de
preventivos. Dos sete EP trés tém também regimes -RAl e
RAE.
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Quadro 3 - Regimes de Reclusdo nos Estabelecimentos
Prisionais Regionais

Preventivos Condenados Lotagdo  Total Reclusos

-------

Carregueira
-------

Coimbra
-------

Izeda
-------

Lisboa 1160
-------

Pagos de

Ferreira**

R L I

Porto**
-------

Vale de Judeus

*Misto ** Com internamento

Nos EP Centrais predomina o regime de condenados. Dos
14 estabelecimentos, s6 trés tém preventivos. O regime
RAI esta presente na maioria das prisdes. S0 em cinco EP
Centrais existe RAE e em dois PDL.

Quadro 4 - Regimes de Reclusdo nos Estabelecimentos
Prisionais Regionais

Preventivos Condenados ~ RAI PDL Lotagdo  Total Reclusos

A e ------“

Aveiro

-nn----

Braga

Braganca --nn---

Cadeia de Apoio
da Horta

-nn----

Castelo Branco

-nn---n

Covilha

Evas -------

Evora

Guarda*

Guimatdes -------

Lamego

Montijo

-------

Olhao

-------

Settibal

SIIVBS -------

Torres Novas

-------

Vila Real

* Misto



Nos EP Regionais o regime de condenados é o predominante,
contudo do total (27) dos EP Regionais, 14 tém regime de
preventivos. Os regimes RAI e RAE estdo presentes num
grande nameros de EP Regionais.

5.2 CARACTERIZAGAO DAS EQUIPAS DE ENFERMAGEM
DOS EP

Os vinculos laborais dos enfermeiros nos EP portugueses
0S quadros abaixo ddo-nos a perspectiva de que existem
poucos enfermeiros com vinculo laboral @ DGSP. A maior
parte deles trabalha em empresas de prestacao de servigos
que asseguram os cuidados de enfermagem em varios dos
EP trabalhando poucas horas por dia em contexto prisional.

5.2.1 Vinculo laboral

Quadro 5 - Caracterizagao do Vinculo Laboral das Equipas de
Enfermagem nos EP Especiais

EP Definitivo Prestad(%rr?]?’ r%eg f)ervigos
Leiria 8] 5 (Sucesso 24)
PJ Porto 0 1 (Sucesso 24)

Santa Cruz do

Santa Cruz do
Bispo H 10 0

Nos EP Especiais sO ha trés que tém enfermeiros com vin-
culo definitivo, mas as equipas sao completadas com en-
fermeiros das empresas. Dos restantes EP os enfermeiros

9 (Sucesso 24)
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sdo todos das empresas prestadoras de servigos. Tendo em
conta a realidade que constatdmos, as equipas de enfer-
magem das empresas sofrem uma grande rotatividade de
enfermeiros, e alguns estao poucas horas nos servigos.

Quadro 6 - Caracterizagao do Vinculo Laboral das Equipas de
Enfermagem EP Centrais

Prestadoras de Servigos
(Empresa)

10 (Belassistil)

EP Definitivo

Carregueira 0

Coimbra 1 10 (Sucesso 24)

I N N

Izeda 4 4 (Sucesso 24)
Lisboa 0 8 (IAP)
Pagos de 12 0
Ferreira**

Pinheiro 1 10 (IAP
PR T
Porto** 13 0

Vale de Judeus 0 21 (Sucesso 24)
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Nos EP Centrais predomina a enfermagem dependente das
empresas prestadoras de servigos. Em sete EP Centrais
existem enfermeiros com vinculo definitivo, que nos
leva a concluir que os enfermeiros das EP Centrais sdo
essencialmente de empresas, sem qualquer vinculo ou
relagao profissional com a hierarquia do EP

Quadro 7 - Caracterizagao do Vinculo Laboral das Equipas de
Enfermagem - EP Regionais

Definitivo Avenca Prestadoras de Servigos

(Empresa)
Aveiro 47

——
Braga 4(?)

Cadeia de Apoio
da Horta
-—
Castelo Branco 3 (Sucesso 24)
——
Covilha 2 (Sucesso 24)
——
Evora 4 (Sucesso 24)
-——
Guarda* 5 (Sucesso 24)
——
Lamego 7 (Sucesso 24)
--
Montijo

——

Olhdo

Settibal 6 (IAP)
--—

Torres Novas 3 (Sucesso 24)
l--

Vila Real 5 (Sucesso 24)

Viseu 0 0 1

* Programa de apoio do Governo Regional a estagios profissionais para jovens licenciados
“Estagiar L’
** Quadro do Centro de Satde de Ponta Delgada

Relativamente aos EP Regionais constata-se que apenas 3
destes estabelecimentos tém Enfermeiros com vinculo labo-
ral definitivo, sendo em todos 0s outros casos a prestagao de
servigos (empresas). No caso particular da Cadeia de Apoio
da Horta ndo existe qualquer enfermeiro a prestar cuidados
de satde. Na prisdo de Ponta Delgada os Enfermeiros sdo do
quadro do Centro de Sadde de Ponta Delgada.

95.2.2 Titulo profissional e habilitagdes académicas

Porque a prdtica profissional dos EP tem uma populagao
alvo especifica e envolve saberes proprios, interessa-nos, de
forma especial, identificar qual a formagao dos enfermeiros.

Quadro 8 - Titulo profissional e habilitagdes académicas - EP
Especiais

Titulo Profissional Habilitagoes Académicas

EP
Enfermeiro Eg{g&'a‘ﬂga Bacharel Licenciado Mestre
Leiria
PJ Porto
Santa Cruz do
———

Santa Cruz do

Bispo H



Nos EP Especiais, dos 111 enfermeiros, todos licenciados,
s0 13 é que sdo enfermeiros especialistas. Poderemos
pensar que a formagdo ndo tem sido valorizada nem tem
existido estimulo para a mesma, ou que a aplicabilidade
do maior conhecimento, ndo tem traducdo relevante no
conteddo funcional das equipas de enfermagem.

Quadro 9 - Titulo profissional e habilitagdes académicas - EP
Centrais

Titulo Profissional Habilitacoes Académicas

EP

Enfermeiro
Especialista

A‘Coentre -—_--

Carregueira

CaXIaS -—_-“

Coimbra

—“

Izeda

_-—-n

Lisboa

Pacos de
Ferreira

Pinheiro
da Cruz

Porto

Vale de Judeus

Enfermeiro Bacharel Licenciado Mestre

Nos EP Centrais a realidade é um pouco diferente, pois do
universo de 122 enfermeiros, ha 11 especialistas e 6 com
o titulo de Mestre. E no EP de Alcoentre que se encontra
a maior concentracdo de enfermeiros com mestrado. No
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entanto é neste grupo de EP que ainda se encontram 10
enfermeiros s6 com o titulo de bacharel. Parece ndo haver
relagao entre o vinculo e a formagao profissional.

Quadro 10 - Titulo profissional e habilitagdes académicas - EP
Regionais

Titulo Profissional Habilitagoes Académicas

EP

Enfermeiro
Especialista

PRI -—“-—

Aveiro

Braga

Cadeia de Apoio
da Horta

Castelo Branco

Covilhd

e --_-—

Evora

Guarda*

Lamego

felra -—---

Montijo

-—n-n

Olhdo

Enfermeiro Bacharel Licenciado Mestre
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Setubal 0

Torres Novas

Vila Real

Relativamente aos titulos profissionais e habilitagoes
académicas predominam nos EP Regionais e Especiais
0 titulo de Enfermeiro e as habilitagdes académicas de
licenciado.

Nos EP Centrais relativamente aos titulos e habilitagoes
académicas predominam igualmente o titulo de Enfermeiro
e as habilitacoes académicas de licenciado, ressalvando-se
que existe um EP onde a concentragao de especialistas € a
mais elevada (7 em 13 enfermeiros pertencentes a equipa).
0 EP Porto tem especificidades proprias e o desenvolvimento
profissional dos enfermeiros pode ser explicado, quer pela
necessidade de cuidados especializados, quer também
pelo tipo de gestdo existente que valoriza e investe na
formagao dos seus profissionais. Destaca-se também que
a nivel académico existem na totalidade das Equipas de
Enfermagem 6 Enfermeiros com o titulo de Mestre.

5.2.3 Regime de trabalho e horas de cuidados de
Enfermagem

Quadro 11 - Regime de trabalho e n° horas cuidados/dia - EP
Especiais
Regime de Trabalho

EP N° de horas cuidados/dia
Tempo( é:g)mpleto Tempo Parcial  Tempo acrescido

Hospital S. Jodo
_-- 278 tem m‘ernament())

Leiria

PJ Porto

Santa Cruz do
Bispo H

Semana e sabado 26

Nos EP Especiais predomina o tempo parcial e a média
de horas de cuidados é de 21 horas, nao incluindo o EP
hospital S. Jodo de Deus pela sua especificidade.

7 (tem internamento)

Quadro 12 - Regime de trabalho e n° horas cuidados/26h/dia - EP
Especiais

Regime de Trabalho
EP N° de horas cuidados/
Tempo completo Tempo Parcial  Tempo acrescido 26h/dia

A‘Cuentre ---_

Carregueira

Cax‘as ---_

Coimbra

--——

lzeda

---_

Lisboa

Monsantn ---_

Pacos de
Ferreira

Pinheiro Semana - 30
da Cruz Fim-de-semana 25

Porto

22 426031
Sintra 5733
Fim-de-semana — 26h dia

Vale de Judeus

Nos EP Centrais predomina igualmente o tempo parcial,
mas convém realgar que no EP de Pagos Ferreira ha 11



enfermeiros com tempo acrescido e no EP do Porto 10
enfermeiros também com tempo acrescido. A média de
namero de horas de cuidados dia é de 32 horas.

Quadro 13 - Regime de trabalho e n° horas cuidados/dia - EP Re-
gionais
Regime de Trabalho

EP N° de horas cuidados/dia
Tempo( gso)mpleto Tempo Parcial ~ Tempo acrescido

R --—

Aveiro

Braga

Cadeia de Apoio

iyt Néo existem enfermeiros 0 (Administragéo de tera-

péutica feita pelos guardas)

Castelo Branco 12
24426 62— 4h
Chaves 3%e 52— 3h
Fim de semana — 2h/dia

Semana — 4h dia
Covilha Fim de semana — 2h dia

2%e 62 —4,5h
Elvas 3 30, 42¢ 52— 3h

Fim de semana — 2h/dia
Evora

Semana — 12h dia
--- fi de Seenas 4h dla

Guarda

A 2035~ 3h
Guimaraes 1 62-4h
Fim de semana — 2h/dia

Semana - 3h dia
Lamego Fim de semana — 2h dia

Montijo
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Montijo

Semana — 3h dia
--- Flm de Seimdna = Zh d‘a

Olhao

O egece ---—

Semana — 8h dia
Setubal Fim de semana - 7h dia

Semana - 8h dia
--- i de T o d‘a

Torres Novas

Viana do Castelo Semana — 3h dia
Fim de semana - 2h dia

Semana — 4h dia
Vila Real Fim de semana - 2h dia

Semana - 3h dia

Viseu 1 Fim de semana — 2h dia

Relativamente aos EP Regionais constata-se que o regime
de trabalho a tempo parcial é dominante, sendo que 4 destes
EP apresentam enfermeiros com tempo completo (35h
semanais). Quanto ao numero de horas de cuidados/dia
pode-se verificar que a média é de 4h no entanto 0 nimero
de horas mais referido é de 3h.

Nos EP Centrais predomina o tempo parcial sendo de referir
que o tempo completo se aproxima em muito deste.

0 namero de horas de cuidados/dia ¢ em média de 32h
sendo a moda de 23h nos EP Centrais. Relativamente aos
EP Especiais predomina o tempo completo e o nimero de
horas de cuidados dia é em média de 21h, logicamente
aqui nesta analise nao esta incluso o EP Especial Hospital
S. Jodo de Deus de Caxias que pela sua especificidade
tera agora um tratamento isolado. Assim nesta unidade
predomina o tempo parcial, contudo € de referir que existem
26 enfermeiros em regime de trabalho de tempo completo.
0 namero de horas de cuidados/dia é de 278h.
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5.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM A0S RECLUS0S

5.3.1 Horas semanais de cuidados por recluso

Quadro 14 - N° de horas semanal de cuidados enfermagem por
recluso - ESPECIAIS

Horas semanais
cuidado/recluso

N° de horas cuidados/
semanais (horasx7)

Leiria 129,5

PJ Porto

Santa Cruz do
Bispo F

Santa Cruz do
Bispo H

T‘res ___

*Misto ** Com internamento

N° de reclusos

Neste contexto e por questdes de ndo enviesamento dos
resultados, retiramos o Hospital S. Jodo de Deus desta
analise numa primeira avaliagcao. Como tal, o nimero de
horas de cuidados de Enfermagem por recluso por semana
nos EP especiais é em média de 0,6 horas, ou seja, 36
minutos. Em pormenor cada recluso usufrui de 5,1 minutos
de cuidados de Enfermagem por dia, o que é incompativel
com qualquer relagéo terapéutica com a populagdo reclusa.
Destaca-se pela positiva um EP onde o tempo disponivel
para prestar cuidados é o dobro dos restantes.

Quanto ao Hospital S. Joao de Deus e pela sua especificidade
0 numero de horas de cuidados de Enfermagem por recluso
por semana neste EP é de 12,2 horas, ou seja, cada recluso
usufrui de 1,7 horas de cuidados de Enfermagem por dia,
muito abaixo do nimero de horas necessarias por dia de
internamento de acordo com os valores apresentados pela
Administragao Central dos Sistemas de Satde em 2009, ou
seja 5,61 horas.

Quadro 15 - N° de horas semanal de cuidados enfermagem por
recluso - EP CENTRAIS

Horas semanais
cuidado/recluso

N° de horas cuidados/
semanais (horasx7)

Carregueira

Ca)“as ___

Coimbra*

——-_

Izeda

———

Lisboa* 1160

Monsanto “__

Pacos de
Ferreira*

)
da Cruz

Porto

Vale de Judeus

N° de reclusos

* Com internamento

0 ndmero de horas de cuidados de Enfermagem por
recluso por semana nos EP centrais ¢ em média de 0,5
horas, ou seja, 30 minutos. Em pormenor cada recluso
usufrui de apenas 4,3 minutos de cuidados de Enfermagem
por dia, 0 que, como ja frisamos, torna impossivel uma
relacao terapéutica com a populagdo reclusa. Destaca-se
pela positiva um EP onde o tempo disponivel para prestar
cuidados € o praticamente o triplo dos restantes.



Quadro 16 - N° de horas semanal de cuidados enfermagem por
recluso - EP REGIONAIS

Horas semanais
cuidado/recluso

N° de horas cuidados/
semanais (horasx7)

Aveiro

___

Braga

———

Cadela de Apoio 0 (Administracdo de tera-
da Horta péutica feita pelos guardas)

Castelo Branco

—“—

Covilha

Elvas ___

Evora

Guarda*

GUImaraeS ___

Lamego

Lema ___

Montijo

—“—

Olhdo

ForlaBeigeca ___

Settibal

Sllves __“

Torres Novas

N° de reclusos
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Vila Real

VIseu ___

0 namero de horas de cuidados de Enfermagem por recluso
por semana nos EP regionais é em média de 0,4 horas, ou
seja, 24 minutos. Se formos ao pormenor cada recluso
usufrui de apenas 3,4 minutos de cuidados de Enfermagem
por dia, o que é um valor ainda mais baixo do que o existente
nos restantes EP. Destacam-se pela positiva trés EP onde
0 tempo disponivel para prestar cuidados é o dobro ou
mais do que os restantes estabelecimentos. Pela negativa
destaca-se um EP onde ndo existem enfermeiros para
prestar os cuidados necessarios, potenciando outros que
nao enfermeiros a assumirem uma postura de usurpagao
de fungoes.

5.3.1- Pratica clinica

Quadro 17 - Tempo de pratica clinica por actividade - respostas em
numeros absolutos

Muito Algum Pouco/Nenhum
EPReg. EPCet. EPEsp. EPReg. EPCet. EPEsp. EPReg. EPCet. EP Esp.

--ﬂ--““-

Actividades

Colheita de dados 9 15 1
--—--n
Execugao de cuidados 23 13 4 3 1 1
----
Reabl\ltagao e reinsercao 4 0
-------n
Furmagao em servigo 7 2 2
(I T N T N
Participagao em

projectos instituicionais 4 7 1 6 4 0 16 3 3

Notas: As respostas do EP Santa Cruz do Bispo referem-se aos resultados das duas unidades
(feminina e masculina). Nao obtivemos resposta de um EP Central. Apenas 26 dos 27 EPS Regionais
responderam

As actividades mais efectuadas nos trés tipos de EP, sdo a
Execucao de Cuidados, seguida da Comunicagao e Relagao
de Ajuda, e da Avaliacdo dos Cuidados. A Formagéo em
Servigo, a Reabilitagdo e Reinsergdo, e a Participacao
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em Projectos Institucionais, sdo as actividades menos
executadas pelos enfermeiros. Poderemos relacionar esta
realidade, com o facto da grande maioria dos enfermeiros
nao terem vinculo definitivo. Pertencem a empresas
prestadoras de cuidados, logo tém pouco ou nenhum
envolvimento com as dindmicas funcionais dos EP. Parece-
nos que sao mais executantes de tarefas e néo parte activa
das equipas multidisciplinares dos EP Esta situagdo tera
activa manifestagao na qualidade dos cuidados, e no sub
aproveitamento das competéncias dos enfermeiros. A
Promogao da Salde que seria uma das actividades onde se
deveria investir bastante, pelas caracteristicas da populacéo
reclusa, fica relegada para segundo plano constituindo nos
EP uma actividade de menor importancia.

Quadro 18 - Tempo de pratica clinica por actividade - total dos EP

Actividades Muito Algum Pouco/Nenhum
___

Colheita de dados

Planeameto de uidacos ___

Execugao de cuidados

Reabmtagao € reinsercao

Formagao em serwgo 11 29
Participagao em projectos instituicionais 12

Este quadro continua a mostrar que o tempo de pratica
clinica por actividade esta essencialmente dirigido para a
Execugao de Cuidados, seguida da Comunicagdo e Relagéo
de Ajuda. A Colheita de Dados também aparece ja com
alguma preponderancia, o que nos parece estar relacionado
comaintrodugdo do Manual de Procedimentos. A Formagao,
a Reabilitacdo e Reinsergao, a participagdo em Projectos
Institucionais, sdo das actividades menos desenvolvidas.

A Promogéo da Saude continua a ndo ter uma posigao
evidenciada. Este afastamento dos enfermeiros, da Gestao

e Organizacgao, da Participagao em Projectos Institucionais e
da Reabilitagao e Reinsergéo, parece continuar a demonstrar
que os enfermeiros (maioritariamente das empresas), estao
excluidos dos objectivos e planos de trabalho dos EP. Nao
fazem parte “deles”.

5.4 CONDIGOES PARA 0 EXERCICIO PROFISSIONAL

Quadro 19 — Condig0es para o exercicio profissional

Existe Nao existe
EPReg. EPCet. EPEsp. EPReg. EPCet. EP Esp.

------

Tratamento de roupas

Circuitos de material contaminado ou
descontaminado

Condicoes de estenllza@ao

Gestdo de farmacos (preparacao,
administracao e armazenamento)

Prescrigao médica para administragao
de terapéutica

Instrumentos para registo dos
cuidados de enfermagem:

Manual 25 12 5
Informatizado 4 7 2 2

Condicdes para o exercicio profissional

Nas condigOes para o exercicio em relagdo ao tratamento
de residuos, s0 6 EP é que ndo o realizam. Em relagdo ao
tratamento de roupas, 11 EP ndo possuem. Os circuitos
de material contaminado e descontaminado ainda estdo
muito deficientes. As condigOes de esterilizacao de material
também oferecem alguma preocupagao. O carro ou mala de
emergéncia apresenta-se um problema, pois a maioria dos
EP néo o possui. Em relacdo a este facto destacamos um
EP com 300 reclusos que ndo possuia qualquer material de
urgéncia/emergéncia.

A gestéo dos Farmacos, a prescrigao médica e o0 Manual de
procedimentos para a Salde evidencia-se funcionante em
todos os EP



Gréfico 1 - Condigoes de esterilizagao do material

15

T
5_
0

EP Reg. ’ EP Cent. ‘ EP Esp.

EP Reg EP Cent. ‘ EP Esp.

EXISTE NAO EXISTE

Podemos concluir que 50% dos EP Regionais ndo possuem
condigoes de Esterilizagdo de Material. J& o mesmo nao
se passa nos EP Centrais e EP Especiais pois a maioria
possuem condiges para a esterilizacéo do material.

0 ambiente prisional comporta riscos acrescidos de
infecgdo e contaminagao que dificilmente serao controlados
mantendo-se estas situagoes.

Quadro 20 - Condigoes fisicas das instalages

Condigdes fisicas Muito bom Bom Razoavel Mau Ndo existe
das instalagoes
EPReg. EP Cnt. EP Esp. EP Reg. EP Cnt. EP Esp. EP Reg. EP Cnt. EP Esp. EP Reg. EP Cnt. EP Esp. EP Reg. EP Cnt. EP Esp.

--_--nﬂ-------

Are]amento 1

-------lllﬂﬂ-llﬂ--
1

Farmécia

Armérios 2

Sala de trabalho 1

Gabinete

Copa

--II---IIII----II-

Sala de I|mpos

------ﬂllll---ﬁll-

Rouparia

Triagem de

Sala de 1
tratamentos

---ﬂ-ll-Illl--ll-ﬂ

Acessibilidade
telefonica 6 6 3 6 4 2 2 5 2 1 9

N N N N N O N I T

Gabinete de
atendimento i 5 1 1 2 2 163 3 2 2 1 1
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As condigoes fisicas das instalagdes nestes estabelecimen-
tos especiais sao, de acordo com as respostas obtidas e
observagao realizada, maioritariamente boas, néo se desta-
cando de forma evidente aspectos positivos e negativos.

As condigoes fisicas das instalagdes nos EP centrais sao,
de acordo com as respostas obtidas e observacéo realizada,
maioritariamente muito boas ou boas. Destacam-se como
aspectos mais positivos a iluminagao, o arejamento das in-
stalagoes e a triagem de residuos. Como item mais negativo
surge a inexisténcia em 50% dos EP visitados de sala de
sujos.

As condigoes fisicas das instalagoes nos EP Regionais sao,
de acordo com as respostas obtidas e observacéo realizada,
maioritariamente mas ou inexistentes. Realga-se particular-
mente a inexisténcia de salas de limpos e sujos na esmaga-
dora maioria das estruturas visitas, 0 que coloca em causa
a seguranga dos cuidados e potencial a infec¢ao cruzada.
Os aspectos mais positivos referenciados sao a iluminagao
e arejamento das instalagoes.

Grafico 2 - Existéncia de Plano de Formagao nos EP

25

20

10 | W Néo
W Sim

EP Regionais EP Centrais EP Especiais

Como mostra o grafico, nao existe programa de formagao,
tal como ja anteriormente referirmos, a formagao néo é uma
prioridade nos servicos de saude dos EP. Sendo a formagao
uma ferramenta indispensavel para o desenvolvimento
profissional e individual dos enfermeiros, e tendo uma
relagdo directa no percurso da exceléncia dos cuidados,
parece-nos uma falha relevante.
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Quadro 21 - Formagao e desenvolvimento profissional

EP Regionais. EP Centrais EP Especiais
Sim  Esporadicamente  Nao Sim Nao Sim Nao

Existéncia de um plano de formagao 24 14
na instituicao

Plano de formagao motivado pelas
necessidades

—-
5 3

Comissao gratuita de servico em tempo
total ou parcial

Critérios de atribuicao de dispensa para
trabalhos de investigago com interesse 26 3 12 2 3]
para a instituicao

Trabalho organizado de forma a permitir
uma progressiva aquisicao
de conhecimentos e competéncias

Partilha de conhecimentos e experiéncias
1 2 24 2

Sesses sobre casos clinicos 6 9 3
Partilha de conhecimentos e experiéncias
em contexto de trabalho n

A formagao e desenvolvimento profissional em todos 0s
itens do grafico ndo existe em praticamente todos o0s EP, no
entanto tem existido um esforgo por parte dos profissionais
na partilha de conhecimentos e competéncias adquiridas
quer em contexto de trabalho quer fora deste.

9.5 PER(_:EPQI\O DOS ENFERMEIROS FACE AS
CONDIGOES E RELAGOES DE TRABALHO

A percepcdo face a carga de trabalho por parte das
equipas de enfermagem é referida maioritariamente como
moderada. Analisando esta carga de trabalho pelas varias
tipologias dos EP verifica-se que 34% dos inquiridos dos
EP Centrais, 3% dos EP Regionais e 50% dos EP Especiais
refere que esta é pesada ou muito pesada.

Gréfico 3 - Percepcao face a carga de trabalho

40 W P Ragional
P Contal-
a0 | £ Especia

Muito pesada Pesada Moderada Reduzida

A percepcao face as condicoes de trabalho por parte das
equipas de enfermagem é expressa de forma distinta de
acordo com a tipologia dos EP. Analisando estas condicoes
de trabalho pelas varias tipologias dos EP verifica-se que
100% dos inquiridos dos EP Centrais e Especiais, e 75% dos
EP Regionais consideram-nas razoaveis ou boas.

Gréfico 4 - Percepgao sobre as condigoes de trabalho
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Grafico 5 - Organizagdo dos servigos/ prestacédo de cuidados
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EP Regionais EP Centrais EP Especiais

A organizacao dos servicos em relagdo a prestacao dos
cuidados é considerada adequada nos EP Especiais e
Centrais (100% e 60% respectivamente). Nos EP Regionais
esta so é considerada em parte adequada (66%).

Gréfico 6 - Percepgao face as relagoes de trabalho dentro da eg-
uipa de enfermagem

Boas
Razoéveis
WMas
Boas
Razoéveis
Mas
Boas
Razoaveis
Mas

EP Regional EP Central EP Especial

No que concerne as percepgOes das relagées de trabalho
dentro da equipa de enfermagem e desta com 0s demais
profissionais, constata-se que estas relagoes dentro da
mesma e com 0S outros profissionais sao razoaveis nos EP
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Regionais e Especiais e boas nos EP Centrais. Relativa-
mente as percepgoes das relagées de trabalho com profis-
sionais de outros servigos séo razoaveis nos EP Regionais,
boas nos EP Centrais e razoaveis ou mas nos Especiais.
Sera um aspecto a melhorar.

Gréfico 7 - Percepgao face as relagoes de trabalho com outros
profissionais da equipa de salde

Boas

Razoaveis
Razoaveis
Mas
Boas
Mas

EP Regional EP Central EP Especial

Més
Boas

Razoéveis

Verifica-se que as relagoes dentro da equipa de saude séo
em geral razoaveis, ressalvando-se que as equipes dos EP
Centrais referem uma boa relagdo entre os varios atores da
equipa de saude.
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Gréfico 8 - Percepgao face as relagoes de trabalho com outros
profissionais do EP.
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Quadro 3 - Regimes de Recluséo nos Estabelecimentos Prisionais
Relativamente as percepgOes das relagdes de trabalho
com profissionais de outros servigos sdo razoavéis nos
EP Regionais, boas nos Centrais e razoavéis ou mas nos
Especiais

5.6 NECESSIDADES, CONSTRANGIMENTOS, SUGESTOES
E EXPERIENCIAS POSITIVAS

Da andlise das questoes abertas feitas aos enfermeiros,
e da observacdo realizada localmente, assim como dos
comentarios feitos pelos dirigentes dos EP sobressaem os
seguintes resultados:

Necessidades sentidas:

- De um sistema informatico para planeamento e registo dos
cuidados de enfermagem:;

- De participacdo em programas/actividades de promogao
da salde;

- De poder ser atempadamente informado do processo de
saida em liberdade dos reclusos, no sentido de assegurar a

continuidade dos cuidados;
- Fardamento proprio dos EP com uniforme identificativo.
De salientar que dos contratos realizados com as empresas
de prestagéo de servigos de enfermagem ndo faz parte o
fardamento, sendo que cada enfermeiro opta por comprar
0 seu fardamento;
- De maior participagao nos projectos institucionais;
- De formagao profissional;
- De existirem reunides de equipas e néo de se articularem
telefonicamente;

- Do processo clinico da DGSP ser de mais facil
preenchimento;
- De ter mais visitas institucionais da ordem dos enfermeiros
aos EP. Consideraram “muito importante a visita da Ordem
dos Enfermeiros a instituicao para avaliacéo da realidade”.

Constrangimentos:

- Insatisfagdo com limitagédo de tempo para desenvolver
outras actividades que consideram relevantes;

- Anao existéncia de coordenagao/lideranga em enfermagem
em alguns dos casos - damos o exemplo de um EP com
500 reclusos que nao tinha um enfermeiro coordenador de
equipa;

- Escassez de tempo para cuidados aos doentes com
perturbagGes psiquidtricas por falta de pessoal (num EP
com 130 reclusos com perturbagoes psiquidtricas);

- Escassez de pessoal auxiliar;

- As mas condigoes fisicas de instalagdo dos servigos de
salde na maioria dos EP;

- Raramente sdo realizadas reunibes de equipa de
enfermagem ou de salide na maioria dos EP;

- Muitos dos EP néo tém enfermeiros do quadro, apenas
enfermeiros com contratos de avenga e, na altura das
visitas, enfermeiros das empresas. Alias num EP com 520
reclusos nunca houve enfermeiros do quadro;

- As auditorias aos servigos de sadde, pela DGSP, s6 se
iniciaram a partir de 2010;

- Falta de formagado e inexisténcia de formadores em



Enfermagem. Destaca-se o caso de um EP com internamento
e, na altura, com 13 enfermeiros que nao tinham/faziam
formagao ha vérios anos e onde 0s enfermeiros sentiam
necessidade de formagdo em dareas como a gestdo de
conflitos;

- Em alguns EP os enfermeiros ndo tém formagdo nem
suporte avangado nem em suporte basico de vida;

- Em varias empresas de prestagdo de cuidados é muito
diversificada a formagéo de quem assume a coordenagao
dos cuidados de enfermagem. Desde pessoas que nao sao
profissionais de salde, a médicos e psicdlogos;

- Nao existéncia de avaliagdo de desempenho dos
enfermeiros em todos os EP Num EP os enfermeiros do
quadro nunca tiveram avaliacao de desempenho;

- Os enfermeiros e dirigentes dos EP consideram que
a elevada rotatividade e poucas horas de presenga de
cada elemento da equipa de enfermagem, das empresas
prestadoras de servigos, leva a dificuldades na continuidade
dos cuidados, interfere na relagdo com os reclusos € na
qualidade dos cuidados;

- 0 enfermeiro faz trabalho administrativo por falta de
funcionarios nos servigos de saide;

- Excessiva burocracia nos pedidos de consumo clinico “as
vezes pego retrovirais e quando vém ja cd ndo estio so
reclusos”. Foi verbalizado pelos enfermeiros dos EP que, de
forma geral , quando os pedidos séo feitos a Lisboa existe
demora nas entregas de material;

- Ainda é administrada medicagéo pelos guardas;

- Falta de articulagdo entre os varios servigos do EP;

- Registos de enfermagem pouco consistentes;

- Num EP com enfermeiro do quadro a empresa atribuiu a
gestao dos cuidados de enfermagem por ela prestados a um
clinico geral;

- Elevada rotatividade dos enfermeiros das empresas;

- Os enfermeiros nao tém conhecimento da liberdade
condicional ou libertagdo dos reclusos para preparar a
continuidade de cuidados. “Ndo ha reunides de servigo em
que a enfermeira participe, muitas vezes o recluso sai sem
que a enfermeira saiba para comunicar com o CS da drea

CONDIGOES DO EXERCICIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM EM ESTABELECIMENTOS PRISIONAIS | 30

de residéncia do recluso’;

- Em varios EP ndo existe triagem de residuos;

- Nao existe carro ou sequer mala de emergéncia em varios
EP;

- Falta de material para tratamento;

- A falta de visibilidade dos enfermeiros dos EP e do seu
trabalho anivel das organizagGes profissionais e dalideranca
de Enfermagem da DGSP “Tanto para os sindicatos como
para a Ordem os enfermeiros dos EP nunca existiram” e “0s
enfermeiros dos EP nao foram ouvidos para a construgao
do Manual de Procedimentos da DGSP”’;

- Alguns reclusos encontram-se em polos de reclusdo sem
acesso directo a cuidados de enfermagem;

- 0 enfermeiro, na maioria dos EP, ndo participa nem toma
conhecimento das decisoes do Conselho Técnico;

- Na maioria dos EP o material de consumo clinico
terapéutico que necessita de estar no frigorifico, esta
armazenado em frigorificos domésticos sem termometro,
nomeadamente vacinas.

Experiéncias positivas:

- Um EP tem acordo com o CRI para programa de metadona
e apoio em consultas (Izeda) mais apoio do centro de saude
que vem fazer vacinagao e rastreio anual de TP, e apoio do
CAD para fazer testes dignostico do HIV — 10% dos reclusos
com SIDA;

- Existem EP em que os enfermeiros fazem sessées de
educacdo para a saide tendo como populagdo alvo 0s
reclusos;

- Protocolos com os servigos do SNS para prestacao de
cuidados;

- Num EP das ilhas os cuidados de enfermagem séo
prestados no EP por enfermeiros do Centro de Saude através
de protocolo. O enfermeiro do Centro de Saude pertence ao
Conselho Técnico;

- Na maioria dos EP existem actividades que procuram
a integragdo do recluso e protocolos com instituicoes
exteriores, assim como programas de voluntariado.
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SUGESTOES:
- Na opinido de alguns directores os contratos individuais de
avenga com os enfermeiros permitiam melhor organizagao
do servigo e continuidade dos cuidados;

- Necessidade de investimento no voluntariado nos EP;

- Melhor articulagdo com os servigos dos centros de saude
e servigos de tratamento de toxicodependéncia;

- Aumento do nimero de horas de prestagao de cuidados
de enfermagem;

- Promover a formagdo especifica para enfermeiros a
trabalharem nos EP;

- Que a Ordem dos Enfermeiros dé visibilidade e valorize o
trabalho dos enfermeiros nos EP;

- Melhorar condigGes de higiene e assepsia (alguns
locais usam sabéo, existéncia de toalhas turcas, néo ha
doseadores...).

5.7 A OPINIAO DE PERITOS

Aspectos a melhorar na prestacao de cuidados de saide
nos Estabelecimentos Prisionais Portugueses

0Os peritos destacam aqui 0s seguintes aspectos:

- As condicoes de acesso dos reclusos as Unidades
Hospitalares do SNS;

- A articulagéo e a comunicagdo entre os profissionais de
Salde que prestam servigos nos EP e os profissionais de
Saude do SNS;

- A formagéo continua e especifica dos profissionais de
salde que prestam servigo nos EP;

- A harmonizacdo de procedimentos entre oS Servigos
Clinicos dos diversos EP;

- A partilha de boas praticas entre os Servigos Clinicos dos
EP;

- A constituigdo adequada das equipas que assumem a
prestacdo de cuidados de satide em cada EP.

As propostas apresentadas incidem na necessidade de
articulagao entre os servigos de saude prisionais e oS

servigos de saude do Servigo Nacional de Sadde, o que vai
de encontro a realidade encontrada nas visitas efectuadas em
que os enfermeiros salientavam também essa necessidade
sentida. O facto de existir, ao contrario do que acontece
no sistema de saude britanico, uma tutela que néo a do
Ministério da Saudde, sobre os cuidados de satde nos EP é
factor de diferenciagdo quer entre 0s profissionais quer entre
0s proprios clientes dos cuidados e factor dificultador de
articulacao entre as instituicoes. No entanto a Lei 115/2009
enfatiza que 0s reclusos devem ter acesso aos cuidados
no Servigo Nacional de Saide em condigoes idénticas aos
restantes cidadaos®.

Também a harmonizagdo dos procedimentos, a
necessidade de articulagdo e partilha de experiéncias
entre 0s varios servigos de saude dos EP sdo desejadas
e vistas como necessarias, 0 que demonstra nao ser um
manual de procedimentos, embora relevante e util, 0 meio
mais eficaz de conseguir estes designios. Sabendo que a
comunicagao organizacional é uma estratégia determinante
para que as organizagGes possam atingir 0s objectivos a
que se propdem, ela ndo se coaduna hoje com um modelo
de comunicacéo vertical e instrumental que ndo atenda as
capacidades criativas e afectivas dos individuos que dela
fazem parte®’.

Torna-se assim necessario um maior investimento em
processos de comunicagdo que valorizem e provoquem
comportamentos criativos e de inovacdo que levem a
maior empoderamento dos diferentes actores nos servigos
de salde prisionais. Ha assim que valorizar o trabalho em
equipa, a partilha de experiéncias positivas e de sucesso
e estimular a autonomia, passos imprescindiveis para a
construgéo de uma identidade cultural comum nos EP que
potencie e ajude a divulgar uma imagem positiva e coerente
dos seus servigos de salde.

A formacado especifica dos profissionais de saude e a
necessidade de ter equipas que tenham o ndmero e a
variedade de profissionais que possibilitem um melhor
trabalho € outra das propostas.

36 Art 7 da Lei 115/2009 de 12 de Outubro
37 CARDOSO, 2006



Na verdade o0s cuidados de salde nas prisdes tém
caracteristicas proprias que exigem dos profissionais
competéncias quer nas areas da promogao de sadde quer
nas areas da infecciologia, urgéncia, saide mental e até
forense. Torna-se por isso necessario que exista formagao
especifica para os profissionais de satde dos EP.

Também o trabalho em equipa, integrando varios
profissionais de salde e com dotagoes adequadas, é
factor de melhoria de qualidade dos cuidados, pois da
heterogeneidade das competéncias e da partilha de saberes
resultam aprendizagens que podem responder melhor
a complexidade das situagGes de cuidados no espago
prisional.

Aspectos positivos do trabalho dos enfermeiros nas
prisdes

- Previnem a existéncia de situagoes de risco;

- Promovem comportamentos e habitos de vida saudaveis;
- Trabalham a reintegragao social do recluso;

- Contribuem de forma determinante na prevengao e
tratamento das doengas com maior prevaléncia em meio
prisional, garantindo maiores condigdes de seguranga;

- Capacidade de apaziguar situagoes de tensao em meio
prisional - “tanto entre reclusos como entre estes e o0
pessoal de vigilancia”;

- Eficacia e informalidade nas acgGes de promogéo da
salde dos reclusos.

Dentro dos aspectos positivos do trabalho dos enfermeiros
nos estabelecimentos prisionais, as questoes da promogao
de sadde e da reintegragao social dos reclusos ocupam um
lugar de destaque na opinido destes peritos. A promogao
de saude assume que a salde é um direito fundamental
das pessoas e se constituiu como essencial para o0 seu
desenvolvimento®. De acordo com esta perspectiva a
promogao da saude é entendida como um elemento chave
para que cada pessoa possa atingir o seu potencial de
salde. A OMS recomenda que as acgoes de promogao de

saude possam ser direccionadas para 0s determinantes

38 OMS, Declaragao de Jacarta sobre promogao de satide no século XXI, 1997
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de saude, dando especial enfoque ao desenvolvimento das
capacidades individuais de controle sobre a propria saude e
de ambientes propiciadores de melhor satde®.

Os enfermeiros tém assim uma acgao reconhecida como
positiva nas intervengdes de promogédo de satide a que um
dos peritos acrescenta a informalidade, pois, pelo que nos
foi dado perceber nas visitas, 0s enfermeiros aproveitam
as oportunidades de contacto com 0s reclusos para 0s
informar e sensibilizar para as questoes da saude. Integram-
se estas intervengoes na Recomendagao do Conselho da
Europa para aos servigos de saude prisionais que enfatiza o
papel dos profissionais de satde na educagao e promogao
de salde nas prisoes*.

Sobre os contributos para a reintegracao social do recluso
embora seja reconhecido como positivo, a verdade
¢ que na grande maioria dos EP os enfermeiros tém
poucas oportunidades de participagdo nos processos
de reintegracdo dos reclusos. As equipas responsaveis
pelo trabalho de reinser¢éo nao contam com enfermeiros,
embora incluam técnicos de varias dreas. Apesar de 0
enfermeiro ser considerado como elemento chave na equipa
de salde ndo participa nestes processos de forma explicita
nas equipas.

A capacidade de apaziguar conflitos, reconhecida pelos
peritos, da-nos conta de competéncias relacionais, e de
comunicacdo, demonstradas pelos enfermeiros neste
contexto de trabalho. Estas assumem grande relevéncia
num contexto de violéncia e isolamento que muitas vezes
potencia e agudiza os comportamentos violentos. Neste
sentido os enfermeiros prestam cuidados que integram a
multidimensionalidade dos cuidados com especial atengéo
as questoes relacionais

Aspectos negativos do trabalho dos enfermeiros nas
prisdes

*Falta de formagdo especifica;
«Grande rotatividade de profissionais em alguns postos de
trabalho;

39 OMS, Carta de Bangkok, OMS, 2005
40 COMITE DE MINISTROS DO CONSELHO DA EUROPA, 1998
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*Excesso de trabalho (na maioria dos casos);
eEscassez de enfermeiros nalguns EP.

Comojavimos aescassez de enfermeiros, nomeadamente de
horas de trabalho que permitam responder as necessidades
sentidas para melhor cuidar, é uma realidade nos EP. Tendo
também em atengao que a grande maioria dos enfermeiros
nao pertence ao quadro de pessoal, estd a trabalhar
algumas horas por semana nos EP, juntamos a4 escassez
de enfermeiros a escassez do tempo e a problematica da
rotatividade que dificilmente se coaduna com o estabelecer
de uma relagao terapéutica adequada com os reclusos.

A falta de formagdo especifica dos enfermeiros para
trabalharem nos EP é considerada negativa, laias como ja
vimos é também um aspecto que 0S peritos consideram
dever ser melhorado para todos os profissionais de sadde.
Efectivamente a formagdo sobre aspectos especificos
da pratica do cuidar nas pris6es é recomendada também
pelo Observatorio Permanente da Justiga Portuguesa num
relatorio efectuado em 2003 sobre a reintegragao social dos
reclusos.*

Formacéo especifica para os enfermeiros a
desempenhar funcdes nos estabelecimentos prisionais

Os peritos consideram que 0s enfermeiros que trabalham

nos EP deveriam ter formagao especifica. Essa formagéao
deveria integrar as seguintes areas:

- Direito;

- Psicologia (com énfase nos aspectos comportamentais
desviantes);

- Infecciologia;
- Saude mental e toxicodependéncia.

A formagao especifica para enfermeiros a trabalharem em
estabelecimentos prisionais incluiria, para 0s nossos inqui-

41 Observatorio Permanente da Justica Portuguesa, 2003

ridos as areas do Direito, Psicologia, com especial enfoque
nas questoes comportamentais desviantes, da infecciologia
e da saude mental e toxicodependéncia. Claramente que
as questoes do desenvolvimento de competéncias nestas
areas sao relevantes para a pratica de enfermagem em
contexto prisional. Nomeadamente porque sdo estas
as problematicas de salde mais comuns nos EP estdo
associadas a patologias do foro da salde mental, da
toxicodependéncia e das doencas infecciosas, como bem o
demonstram 0s projectos no terreno para minimizar essas
problematicas, nomeadamente o Plano de Acgdo Nacional
para Combate & Propagagao de Doengas Infecciosas e
Toxicodependéncia em Meio Prisional ou 0s projectos de
combate & violéncia no meio prisional.

Areas prioritarias de intervencao dos
enfermeiros nos estabelecimentos prisionais

- Promogao da Sadde e prevencao da doenga;

- Prevencao e sinalizagéo de comportamentos de risco;

- Prestagao de cuidados de saude urgentes e em situagoes
de emergéncia;

- Estabilizagdo emocional da populagao reclusa;

- Fomentar a adesao a terapéutica.

As areas consideradas de intervengdo prioritaria dos
enfermeiros insistem nas intervengOes relacionadas
com a promogdo da saude e com a saide mental, com
destaque para a prevengao de comportamentos de risco,
a “estabilizagdo emocional” e o estimulo a adesdo a
terapéutica. Também a prestagao de cuidados em situagoes
de urgéncia é considerada prioritaria tendo em conta que
muitas vezes 0 enfermeiro se confronta com situagoes
urgentes, nomeadamente do foro médico e psiquiatrico.

Formas de rentabilizar os conhecimentos e competéncias
dos enfermeiros nos estabelecimentos prisionais

- Realizagao de acgoes de promogéo da satde;



- Intervengdes em acgdes de prevengdo da doenga;
- Intervengoes que minimizem oS comportamentos de risco
na populagao reclusa;
- Realizagao de acgles de formagao a outros profissionais
de saude (Corpo de Guarda Prisional e outros Técnicos que
exercem fungoes nos Estabelecimentos Prisionais);

-0s enfermeiros como polarizadores das acgoes de
formagao em saude nos EP

Quanto a rentabilizagao dos conhecimentos e competéncias
dos enfermeiros nos EP é considerado que se deve
rentabiliza-las em actividades de promogdo de saude e
prevengdo da doengca. Também a formagdo de outros
profissionais de salde é vista como uma forma de
rentabilizar as competéncias dos enfermeiros, destacando
que deverao ser os enfermeiros a polarizar as acgoes de
formagdo na area da saide. Aqui se reconhece que o
enfermeiro pode ser por um lado o elemento chave e elo de
ligagao entre 0s varios profissionais e por outro um formador
na area da saude, até pela sua formagao que engloba um
leque de conhecimentos que sdo Uteis na pratica quotidiana
de outros profissionais dos EP. O enfermeiro pode assim
contribuir de forma decisiva para um processo pedagogico
que envolva outros profissionais e que se desenvolve em
espacgo prisional, enquanto ambiente proprio de trabalho,
que se enquadra naquilo que Boterf designa como uma
aprendizagem do saber-fazer no espago profissional®.

Quem deve assegurar a prestacao de cuidados de saiide
nos EP

Na opinido dos peritos a prestagao de cuidados de saide
dos EP deveria ser assegurada através do Servigo
Nacional de Saude com excepgao de alguns cuidados
“por razées de sequranga, logistica e eficiéncia do proprio
sistema prisional, determinados actos ou internamentos,
deveriam ser assegurados pelos servigos clinicos dos
EP e pelo Hospital Prisional Sdo Jodo de Deus.” (E1) ou
entdo ser assegurada em parceria entre o Ministério da

42 LE BOTERF, 2005
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Saude e o Ministério da Justica. Como ja referenciamos a
Lei 115/2009 de 12 de Outubro, Cddigo de Execugao das
Penas e Medidas Privativas da Liberdade, no seu artigo
7°, prevé que o recluso tem direito a usufruir do Servigo
Nacional de Saude em condigoes idénticas aos dos outros
cidadaos. Por sua vez existem efectivamente caracteristicas
especificas nos cuidados de salde nas prisbes, que
implicam medidas de seguranga e de coacgdo que nao se
coadunam com a dindmica funcional das unidades de sadde
do Servigo Nacional de Sadde. Esta situagao implica que se
devera reflectir sobre a melhor forma de assegurar cuidados
aos reclusos, e esta reflexao devera também ser feita pela
Ordem dos Enfermeiros em didlogo com oS responsaveis
dos Ministérios da Justica e da Sadde.

As parcerias entre EP e outras instituigdes com vista a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados

E defendida a necessidade de parceria com entidades do
SNS, ONG’s, as varias Ordens profissionais do sector da
saiide, Universidades e Entidades privadas da area da
saide, “que permitam desenvolver projectos estratégicos
de melhoria do sistema de prestacado de cuidados de satide
em meio prisional.” (E1).

A percepgao de que a complexidade envolvida nos cuidados
de saude em meio prisional exige conhecimentos, e
parcerias, reunindo uma diversidade de sinergias que
permita melhorar os cuidados é conscientemente assumida
pelos peritos. Alids é hoje consensual que num mundo
globalizado a multidisciplinaridade e o trabalho em parceria
envolvendo varias areas*® de saber potencia 0s resultados
do trabalho nas diferentes dreas , nomeadamente em
trabalhos de natureza complexa, como o desenvolvido em
contexto prisional.

43 MORIN, 2002



35| CONDIGOES DO EXERCICIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM EM ESTABELECIMENTOS PRISIONAIS

0 futuro dos cuidados de enfermagem nos
estabelecimentos prisionais:

A prestacao de cuidados de enfermagem como um dos
pilares dos servicos de saiide prisionais

Consideram os inquiridos que futuramente serao 0s
enfermeiros um dos pilares dos servigos de saude nas
prisdes. Ja hoje essa é uma realidade. Na verdade séo
0s enfermeiros que tém maior permanéncia efectiva nos
Servigos, maior contacto com 0s reclusos e com 0s outros
profissionais, logo a sua relevancia é incontestavel no meio
prisional.

A problematica dos poderes profissionais dentro dos
servicos de saude podera colocar-se com alguma acuidade
nesta questdo. No entanto ha que reconhecer que cabe aos
proprios enfermeiros, e as instituigdes que os representam,
uma palavra a dizer sobre o assunto, tanto mais que
tradicionalmente o enfermeiro se constitui como elemento
chave de ligagao, o pivot, nos cuidados de saude. A sua
permanéncia e investimento nas intervengoes neste contexto
¢ crucial para o desenvolvimento da pratica dos enfermeiros
em contexto prisional.

Investimento em programas de formacao para os
enfermeiros a desempenhar fungoes nos EP

A formacao € um elemento base da qualidade dos cuidados
de enfermagem e constitui-se como um espaco de aprendi-
zagem e desenvolvimento profissional e pessoal. Assim,
tendo em conta que, como vimos, nos EP portugueses 0s
programas de formagao sao inexistentes e nao existe, pelo
menos de forma visivel, qualquer plano institucionalmente
estruturado que responda as necessidades dos profissionais
e do contexto é reconhecida a necessidade de investimento
nessa area. A aprendizagem de novas ideias, novas formas
de fazer e criar, contribuem de forma decisiva para 0
desenvolvimento ndo so dos projectos de realizagao pessoal
desenvolvimento institucional.

Evolucéo para o reforgo da actividade de enfermagem em
contexto prisional

Esta visdo insere-se numa linha de coeréncia com a opiniao
acima emitida relacionada com a necessidade sentida de
0s enfermeiros, como outros profissionais de salde a
exercerem nos EP fazerem formagdo especifica para o
trabalho em contexto prisional.

“0 ambiente prisional é um caso particular de concentragao
de pessoas numa instituicao. As prisbes reproduzem a
patologia da sociedade. So locais de grande concentracdo
e amplificagdo de risco elevado de saude...0s presos
provém habitualmente de grupos sociais onde eSSes riscos
Jja séo altos.”* 0O reforgo do namero e tipo de intervengoes
de enfermagem, num ambiente com caracteristicas de
grande vulnerabilidade social e de salde, é pertinente e
justifica-se pela diversidade das problematicas associadas
a este ambiente e as suas especificidades.

Melhoria continua da qualidade dos cuidados de saide
prestados a populacao reclusa

A qualidade dos cuidados de enfermagem é essencial para
assegurar a qualidade dos cuidados de satude de uma forma
geral®. Esta qualidade afeta o bem-estar a e saude dos
reclusos mas também a imagem dos enfermeiros e a sua
visibilidade.

Tendo em consideragao os Padres de Qualidade da
OE“¢, mencionamos algumas actividades que se podem
desenvolver para a melhoria da qualidade dos cuidados em
contexto prisional:

- A elaboragao de guias orientadores de boas praticas
clinicas em contexto prisional;

- 0 empenho em projectos multidisciplinares que
minimizem o impacto negativo do ambiente prisional e
persigam o objectivo da reinsergdo social e continuidade
dos cuidados de saude a esta populagéo;

- Investir na identificagdo precoce dos problemas dos re-

44 BRIZ, 2003
42 IC()’RDEM DOS ENFERMEIROS — Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. 2001
em



clusos, na prescricao e implementagao das intervengoes de
enfermagem, assim como no encaminhamento de “casos”
problemdticos;

- Assumir na equipa multidisciplinar as suas
responsabilidades, nomeadamente assumindo-se como
“gestor de casos” num trabalho que se deseja integrado,
participado e responsabilizante;

- Colaborar na implementagdo e participagdo de um
sistema de informagdo que permita o registo adequado
dos cuidados e a comunicagao atempada entre 0s varios
profissionais.

Maior eficiéncia e eficacia dos cuidados de enfermagem
prestados

As questbes da eficiéncia e eficacia dos cuidados de
saude estdo hoje, até pelo contexto econdémico de crise, na
ordem do dia e 0s nossos inquiridos reforgam também esta
dimensdo. A eficiéncia prende-se com as questoes do nao
desperdicio de recursos e com a obtengdo dos melhores
resultados com os recursos disponiveis. Nao deixando nos
de estar de acordo com esta perspectiva de uma maior
eficiéncia nos cuidados, parece-nos que se devera ter em
atengao que os constrangimentos em termos economicos
que actualmente se enfrentam nado poderdo colocar em
causa a qualidade dos cuidados. Terdo sido talvez, as
preocupagdes com a eficiéncia, desprovidas de sentido
de eficacia, que terdo conduzido a pratica de cuidados de
enfermagem por n&o enfermeiros e a uma visao puramente
instrumental das interveng0es de enfermagem em contexto
prisional.

Reforco dos quadros proprios de enfermagem, nos EP,
numa parceria entre os Ministérios da Saude e da Justiga

Esta proposta entronca-se numa politica de organizagao dos
cuidados de sadde que implica decisdes em relagao a tutela
dos cuidados de saude nos servigos prisionais. Esta prable-
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matica tem vindo a ser discutida desde ha alguns anos entre
0s dois ministérios, sem que até agora tenha sido tomada
uma decisao definitiva. Trata-se de um assunto que julgamos
ser de todo o interesse ser discutido também pela Ordem dos
Enfermeiros e AssociacOes de Enfermeiros envolvidas. A
prestacdo de cuidados de enfermagem nas prisoes reveste-
se de grande relevancia social pelas implicagoes que pode
ter na salde dos reclusos, suas familias e comunidade,
nao pode pois ser descurada a discussao e tomada de
decisao publica da OE a este respeito. Consideramos que
0s enfermeiros deverdo também integrar 0S grupos de
trabalho nacionais sobre o assunto. De todas as formas o
reforgo do namero de enfermeiros com contrato estavel nos
servigos de saude prisionais é um aspecto fundamental para
a exceléncia dos cuidados de enfermagem nos EP. Nesse
sentido se pronunciou, em 1998, o Comité dos Ministros
do Conselho da Europa, que adoptaram uma resolugao
sobre 0s aspectos éticos e organizacionais dos servigos
de saude prisionais. Este inclui uma recomendagéo sobre
a necessidade de existirem nos EP em regime de tempo
completo e permanente, médicos e enfermeiros qualificados
que assegurem a prestagdo de cuidados aos reclusos nos
diferentes niveis de prevengao®’.

Maior disponibilidade em termos de tempo para
a prestacao de cuidados

Esta proposta para o futuro da enfermagem prende-se com a
proposta anterior e, de algum modo, também com algumas
outras. A maior disponibilidade permitira aos enfermeiros
implementarem e desenvolverem outro tipo de itervengoes
que hoje ndo sao realizadas, ou sdao pouco desenvolvidas,
devido as restrices actuais em termos de tempo, como
alias ja foi referido em analise anterior.

Mais tempo para que os enfermeiros participem nos
projectos de reinsercao social dos reclusos.

Uma das actividades nos EP em que os enfermeiros
raramente

47 COMITE DE MINISTROS DO CONSELHO DA EUROPA
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participam é nos projectos de reinsergéo social dos reclusos.
Tendo em considerag&o que a reinsergao social nao passa
apenas pela reinsergédo no mundo do trabalho ou na familia,
mas também pela continuidade dos cuidados de saude’s,
nomeadamente na drea da toxicodependéncia, de outras
patologias do foro psiquidtrico e doengas infecciosas, nao
se compreende que 0s enfermeiros ndo participem nestes
processos. Consideramos pois esta proposta adequada
as competéncias que se esperam ser desenvolvidas pelos
enfermeiros visto que Ihe cabe “a promogéo dos projectos
de satide que cada pessoa vive e persegue’®.

48 SANTOS; GOMES, 2003
49 ORDEM DOS ENFERMEIRQS — Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. 2001



A situagdo dos enfermeiros nos EP portugueses esta longe
de ser satisfatoria. Na maior parte dos EP nao existem
condigoes fisicas para uma adequada prestagao de cuidados
de enfermagem.

0 ndmero de horas de prestacdo de cuidados é
manifestamente insuficiente para que exista qualidade
nos cuidados prestados e para que estes respondam as
necessidades de intervengdo dos enfermeiros nos diversos
programas existentes. A opgdo da prestagao de cuidados
de enfermagem pelas empresas de prestacéo de servigos
envolve, além de uma clara preocupacdo economicista,
também a preocupagéo, reconhegamos, de permitir que
existissem cuidados de enfermagem nos varios EP.

A politica instalada no sistema prisional de que basta
administrar a medicacao e tratar as feridas, para que esteja
cumprida a missdo do enfermeiro é uma visdo claramente
limitada do papel deste profissional. Teremos também de
reflectir sobre o facto de durante muitos anos, nao sabemos
se desde sempre, nao ter sido demonstrada, pelas proprias
organizagOes profissionais de enfermagem, preocupagao
com a situagdo dos profissionais e com 0s cuidados
prestados nestas instituigoes.

O GECEPEEP considera ter, neste momento, legitimidade
e ser oportuno deixar aqui algumas sugestoes para que a
Ordem dos Enfermeiros e a Direcgao-Geral dos Servigos
Prisionais possam utilizar, se assim o entenderem, a saber:
- Estabelecer a promogdo da saude como a base dos servigos
de salde em cada estabelecimento prisional. Assim devera
considerar-se sempre que todos 0s funcionarios prisionais
tém papel activo na promogao da sadde na instituicéo e,
por isso mesmo, deverdo ser envolvidos em acgOes de
formagao nesta area;

- Adequar os recursos humanos de salde, nomeadamente
de Enfermagem, as necessidades existentes em termos de
promogao da sadde, prevengao da doenga e tratamento de
doencga aguda e cronica, nao esquecendo a reabilitacéo e a
reinsergao social;

- Assegurar que 0 acesso aos processos clinicos seja
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reservado exclusivamente aos profissionais de salde, onde
estes registem convenientemente todas as acgdes que
pratiquem;

- Proceder de modo a que o armazenamento de
medicamentos se faga em instalagbes especificas, em
locais com condigOes adequadas e acesso reservado aos
profissionais de salde autorizados;

- Necessidade de articulag@o entre 0s servigos de saude
prisionais e 0s servicos de salde do Servigo Nacional de
Saude. O facto de existir uma tutela que nao a do Ministério
da Saude, sobre os cuidados de saide nos EP é factor
de diferenciagao, quer entre os profissionais, quer entre
0s proprios clientes dos cuidados, e factor dificultador de
articulagéo entre as instituigoes;

- Harmonizar os procedimentos, a necessidade de
articulagdo e partilha de experiéncias entre 0s varios
servigos de saude dos EP Um manual de procedimentos,
embora relevante e Gtil, ndo é o meio mais eficaz de
consequir estes designios. Torna-se assim necessario um
maior investimento em processos de comunicagdo que
valorizem e provoquem comportamentos criativos e de
inovagédo que levem a maior empoderamento dos diferentes
actores nos servigos de saude prisionais. Ha assim que
valorizar o trabalho em equipa, a partilha de experiéncias
positivas e de sucesso e estimular a autonomia;

- Criar ou melhorar as condigoes fisicas para a prestacao de
cuidados de Enfermagem investindo, nomeadamente, em
processos adequados de esterilizacdo e desinfecgao dos
materiais utilizados;

- A formagao especifica dos profissionais de salde e a
necessidade de ter equipas que tenham o nimero e a
variedade de profissionais que possibilitem um melhor
trabalho é outra das propostas. Na verdade os cuidados
de saude nas prisdes tém caracteristicas proprias que
exigem dos profissionais um vasto leque de competéncias,
quer nas areas da promogao de saude quer nas areas da
infecciologia, urgéncia, saude mental e até forense. Torna-
-Se por isso necessario que exista formagao especifica para
o0s profissionais de saude dos EP nomeadamente para 0s
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enfermeiros em Promogdo da salde, Direito, Psicologia
(com énfase nos aspectos comportamentais desviantes),
Vulnerabilidade em Saude, Epidemiologia, Infecciologia e
Saude Mental e toxicodependéncia;

- Também o trabalho em equipa, integrando varios
profissionais de saide e com dotagdes adequadas, €
factor de melhoria de qualidade dos cuidados, pois da
heterogeneidade das competéncias e da partilha de saberes
resultam aprendizagens que podem responder melhor a
complexidade das situagoes de cuidados em contexto
prisional;

- A prestagao de cuidados de enfermagem como um dos
pilares dos servigos de saude prisionais, pois tém maior
permanéncia efectiva nos servigos, maior contacto com
0S reclusos e com 0s outros profissionais, sendo a sua
relevancia incontestavel no meio prisional;

- Evolugéo para atribuicdo de competéncias acrescidas 00
enfermeiro que exerce em contexto prisional;

- Melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude
prestados a populagéo reclusa;

- Reforgo dos quadros proprios de enfermagem nos EP
numa parceria entre os Ministérios da Salde e da Justica;

- Mais tempo para que os enfermeiros participem nos
projectos de reinsergao social dos reclusos.
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Adenda 1

RESPOSTA AO RELATORIO DA ORDEM DOS ENFERMEIROS “CONDICOES DO EXERCICIO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM EM ESTABELECIMENTOS PRISIONAIS”

Apos a leitura atenta do relatorio supra mencionado surgem-nos algumas ddvidas que, no nosso entender,
deveriam ser esclarecidas e em alguns casos clarificadas.
Assim:

Pag.4 -"...As competéncias a desenvolver pelos enfermeiros em contexto prisional abarcam assim as
areas deformacaodereinsercao social, forense....”

Nao é para nods claro, o que significa competéncias na area da reinsercao social, uma vez que existem
técnicos de reinsercao social e técnicos de reeducacao, que operam no Sistema Prisional e que tém
competéncias prépriase

bem definidas.

Pag. 10 - Nafigura 1 - Distribuicao geografica... 2009

Nao estao referenciados os EP Regionais de Castelo Branco, Portimao e EP de Santarém”

Pag.10e11-"...Assim em Janeirode 2011 o sistema prisional portugués contava com 27 estabelecimentos
regionais e uma cadeia de apoio, 17 estabelecimentos prisionais centrais e quatro especiais.”

Nafigura 2 - Distribuicao geografica...2011”

O EPRde Coimbra, tal comovossa referéncia na pag.4, ja se encontrava extintoem 2011.
Pag12-"...oumesmoinexisténciade enfermeiros no EP”

Actualmente ndo se verificam situacoes como as descritas.

Pag.13 - “Os restantes enfermeiros a desempenharem funcdes nos EP portugueses eram contratados
individualmente ou fazem parte de empresas.”

Importa esclarecer que no ano de 2007, para colmatar a escassez de enfermeiros na DGSP, existiam
contratos individuais de trabalho (avencas) que tiveram uma autorizacao excepcional concedida pelo SEAP
até ao ano de 2009. A partir do ano de 2009, por forca da Lei 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, a prestacao
passou a serrealizada por pessoas colectivas.

Pag.13 - “No ano 2007 sairam dos EP portugueses 13 enfermeiros, 10 deles eram do quadro, 8 deles
sairam por aposentacao, nenhum foi substituido.”

Duranteoanode2011e 2012, foramintegrados no mapa de pessoalda DGSP 12 enfermeiros.

Pag.13 - “Dos 99 enfermeiros da DGSP apenas 7 deles frequentaram ac¢des de formacgao....”

Estes dados ndo correspondem a realidade porquanto existem enfermeiros que fazem as suas acc¢des de
formacao fora das horas de trabalho e porisso ndo necessitam de autorizacao superior para frequentarem
asmesmas.
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Pag. N© 2

Existem ainda enfermeiros que fizeram especializacdes e nao se socorreram do estatuto de trabalhador
estudante.

Pag.13 - “0O numero de horas de cuidados de enfermagem na maioria dos EP tem vindo a diminuir, visto a
DGSP considerar que nao existe necessidade”

Nao corresponde a verdade, quer no que diz respeito ao nimero de horas contratadas, quer no que diz
respeito a identificacao da necessidade. Assim informamos que em 2009 o nimero de horas total de
enfermagemerade 7062 eem 2012 é de 7386.

Pag.14 - “Trinta e cinco estabelecimentos prisionais ndo possuem enfermaria prépria....”

O conceito de enfermaria com internamento é distinto do conceito de assisténcia de enfermagem.

Em nosso entender nao se justifica enfermarias com internamento na quase totalidade dos EP. Seria um
desperdicio de recursos humanos e econémicos, sabendo nés que o HPSJD e as enfermarias de retaguarda
existentes emalguns EP, ddo resposta as necessidades actuais.

Pag.16 - “Quadro 2 - Regime de reclusao dos Estabelecimentos Prisionais Especiais”

Os Estabelecimentos Prisionais PJ Lisboa, PJ Porto e Santa Cruz do Bispo Masculina nao sao classificados
Estabelecimentos Prisionais Especiais.

Pag.17 - “Quadro 3 - Regime de reclusdo dos Estabelecimentos Prisionais Regionais”

0 quadro 3 refere-se aos Regimes de reclusao dos Estabelecimentos Centrais. Em falta EP Evora, EP
CasteloBranco e EP Santa Cruz do Bispo Masculino.

-“Quadro 4 - Regime de reclusao dos Estabelecimentos Prisionais Regionais”
Em falta EP Vale de Sousa, EP PJ Lishoa e EP PJ Porto. Aretirar EP Evora e EP Castelo Branco.
Pag.19e20-Quadros7,8,9e10
Reitera-se o mencionadonos quadro2,3e4.

Pag.20 - “Nos EP Especiais, dos 111 enfermeiros, todos licenciados, s6 13 é que sdo enfermeiros
especialistas....”

Dos 111 enfermeiros, a data da avaliacao, dos EP Especiais, importa dizer que:

HPSJD - mais de 50% dos enfermeiros sao da empresa

EP Leiria-50% dos enfermeiros sdo daempresa

PJ Lisboa - 100% dos enfermeiros sao daempresa

PJ Porto-100% dos enfermeiros sdo daempresa

ST@ Cruz do Bispo Feminino - 100% dos enfermeiros sao da Misericordia do Porto e estdo ao abrigo do
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Pag. N° 3

protocolo entre a DGSP e a Santa Casa da Misericérdia do Porto
St@Cruz do Bispo Masculino - 100% sao enfermeiros do quadro e 50% tem especialidade.
EP Tires - 100% sao enfermeiros daempresa

Face a estes dados, importa referir que aquando da contratacao de enfermeiros através de empresa nao é
critério serounao especialista, sendo certo que muitos deles sdo especialistas.

Por outro lado, o facto de nao haver mais especialistas no Sistema Prisional pode estar relacionado com o
elevado custo dos cursos de especializacdo, com organizacao familiar, ou com outras variaveis igualmente
importantes.

N3o nos parece justo imputar qualquer responsabilidade as chefias dos Servicos.

Pag.21-Noquadro 12- Regime de trabalho e nimero de horas cuidados/26h/dia - EP Especiais

O quadro apresentado é referente a EP Centrais.
Reitera-se o mencionado para o quadro 3.

Esclarece-se que o EP Alcoentre nao tem enfermeiros do quadro e que o nimero de enfermeiros também
ndo é oindicado natabela.

Pag.23 -"...Hospital S. Jodo de Deus e pela sua especificidade o nimero de horas de cuidados de
enfermagem...”

Importa dizer, que em média, o HPSJD tem 130 doentes e nao 160, sendo, uma percentagem significativa,
doentes cronicos e que alguns deles se estivessem em liberdade nao estariam hospitalizados. Actualmente
ndo nos parece que o numero de enfermeiros seja insuficiente para prestar cuidados de enfermagem de
qualidade e em seguranca. Os constrangimentos dos servicos de enfermagem no HPSJD estao intimamente
ligados ao facto de as equipas terem numero insuficiente de enfermeiros do quadro o que dificulta a
dindmica das equipas.

Pag.26 - “Podemos concluir que 50% dos EP Regionais ndo possuem condi¢des de esterilizacdo...”

Actualmente esta situacao ndo se verifica porque os equipamentos obsoletos foram substituidos e foi
adquirido material descartavel para os EP onde ndo se justifica a aquisicdo de autoclave.

Pag.26 - “..Sendo a formacdo uma ferramenta indispensavel para o desenvolvimento profissional e
individual dos enfermeiros...”

Estamos de acordo, mas importa referir que nos EP com a totalidade ou quase totalidade de enfermeiros das
empresas é muito dificil fazé-los aderir a programas de formacao, até pelo vinculo que tém a Instituicdo, ou
seja, através de empresas prestadoras de servicos.

Pag.29 -"...cadaenfermeiro opta por comprar o seu fardamento.”

0 fardamento de todos os profissionais de salude que exercem funcdes no Sistema Prisional, através de
empresas, sao da inteira responsabilidade das mesmas, conforme caderno de encargos do Concurso de
Saude.
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Pag.30-...”Excessiva burocracia nos pedidos de consumo clinico...”

Situacdo ultrapassada com novos procedimentos de requisicao e distribuicao de material de consumo e
medicamentos.

Pag.30 - “Num EP com enfermeiro do quadro a empresa atribui a gestao dos cuidados de enfermagem por
elaprestadosaumclinicogeral;”

Desconhecemos esta situacao, pelo que pedimos esclarecimentos.
Pag.30 - “Faltade material de tratamento;”
Desconhecemos esta situacao, pelo que pedimos esclarecimento.

Pag.30 - “Os enfermeiros dos EP ndo foram ouvidos para a construcio do Manual de Procedimentos da
DGSP”

Nao corresponde a verdade. Existiam enfermeiros da DGSP no grupo de trabalho que executou o Manual de
Procedimentos e foram tidos em conta varios pareceres dos enfermeiros.

Pag.30 - “Alguns reclusos encontram-se em pélos de reclusdo sem acesso directo a cuidados de
enfermagem;”

Pedimos esclarecimento sobre esta afirmacao porque nao é perceptivel a situacao a que se refere.

Pag. 30 - “O enfermeiro, na maioria dos EP, ndo participa nem toma conhecimento das decisdes do
Conselho Técnico”

A competéncia e composicao do Conselho Técnico estao vertidas nos art.°s 142 e 143, Lei n® 115/2009 de 12
de Outubro.

Pag.31- “Necessidade de investimento novoluntariado nos EP;”
Nao é perceptivel esta afirmacdo e porisso pedimos esclarecimentos.

Pag.35-“...nos EP portugueses os programas de formacao sdo inexistentes...”

Nao corresponde a realidade de todos os EP. A titulo de exemplo o HPSJD tem programas de formacao
estruturados, exequiveis e avaliados e que correspondem as necessidades dos profissionais de salde que
aliexercem as suas funcoes.

Pag.35-"...aelaboracdode guias orientadores de boas praticas clinicas em contexto prisional;”

0 Manual de Procedimentos para a Prestacao de Cuidados de Salide em Meio Prisional, contem nos seus
anexos, NOC (Normas de Orientacao Clinica).
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Adenda 2 da Ordem dos Enfermeiros ao
Relatodrio das Condicoes do Exercicio Profissional de Enfermagem
em Estabelecimentos Prisionais

Perante o envio a Direcao-geral dos Servicos Prisionais (DGSP) do Relatério das Condicdes do Exercicio
Profissional de Enfermagem em Estabelecimentos Prisionais, ao qual apresentaram algumas
consideracdes passiveis de serem clarificadas (Adenda 1), a Ordem dos Enfermeiros cita abaixo as melhores
respostas as mesmas, assim como a necessaria correcdo de erros, omissoes e retificacdes entretanto
encontrados nodocumento produzido, a saber:

Pag. 4 - Onde se l€é “"As competéncias a desenvolver pelos enfermeiros em contexto prisional abarcam assim
as areas de formacdo, de reinsercao social, forense, da relacdo terapéutica e dos cuidados em ambiente de
risco.”

Deve ler-se “As competéncias a desenvolver pelos enfermeiros em contexto prisional abarcam assim as
areas de formacao, de reinsercao social'*, forense, da relacdo terapéutica e dos cuidados em ambiente de
risco.

'*_Conformeart.? 8 do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro.”

Pag. 13 - Onde se L& "~ 0 numero de horas de cuidados de enfermagem na maioria dos EP tem vindo a
diminuir, vistoa DGSP considerar que nao existe necessidade.”

Deve ler-se "~ 0 nimero de horas de cuidados de enfermagem na maioria dos EP tem vindo a diminuir, visto
aDGSP considerar que ndo existe necessidade®”.

** _ No entanto, entre 2009 e 2012 existiu alguma melhoria da situacdo pois o nimero de horas de cuidados

aumentou de 7062 para 7386.”

Pag. 14 - Onde se lé "~ Trinta e cinco estabelecimentos prisionais ndo possuem enfermaria prépria para
prestar cuidados de salide e de enfermagem continuados a doentes internos, sendo que ainda hdum EP sem
enfermeiros paraactosisolados de enfermagem e urgentes.”

Deve ler-se “- Trinta e cinco estabelecimentos prisionais ndo possuem enfermaria®™® prépria para prestar
cuidados de salde e de enfermagem continuados a doentes internos, sendo que ainda hd um EP sem
enfermeiros paraactosisolados de enfermagem e urgentes.”

% _ Entendido aqui o termo “Enfermaria” como um espaco reservado, que pode até ser pequeno mas
adequado a permanéncia de um ou mais reclusos para tratamento ou vigilancia de sadde durante algumas
horas.”

Pag.17 - Onde se lé “Quadro 3 - Regimes de Reclusdo nos Estabelecimentos Prisionais Regionais”
Deve ler-se “Quadro 3 - Regimes de Reclusdo nos Estabelecimentos Prisionais Centrais”

Pag. 20 - Onde se lé "Poderemos pensar que a formacao nao tem sido valorizada nem tem existido estimulo
para a mesma, ou que a aplicabilidade do maior conhecimento, nao tem traducdo relevante no contetdo
funcionaldas equipas de enfermagem.”
Deve ler-se "Poderemos pensar que a formacao ou ndo tem sido valorizada, ou ndo tem existido estimulo
para a mesma, ou que a aplicabilidade do maior conhecimento nao tem traducao relevante no conteldo
funcional das equipas de enfermagem.”

Pag. 26 - Onde se |é "0 ambiente prisional comporta riscos acrescidos de infeccdo e contaminacdo que
dificilmente serao controlados mantendo-se estas situacoes.”

Deve ler-se "0 ambiente prisional comporta riscos acrescidos de infeccao e contaminacao que dificilmente
serdo controlados mantendo-se estas situacdes.™”

%< - Em 2012 esta situacao foi resolvida, ou significativamente melhorada, com o fornecimento de material



descartavel e a substituicao dos equipamentos obsoletos.”

Pag.29 - Onde se lé "De salientar que dos contratos realizados com as empresas de prestacado de servicos de
enfermagem nao faz parte o fardamento, sendo que cada enfermeiro opta por comprar o seu fardamento.”
Deve ler-se "De salientar que dos contratos realizados com as empresas de prestacao de servicos de
enfermagem nao faz parte um fardamento especifico, sendo que cada enfermeiro opta por compraroseu.”

Pag. 30 - Onde se lé "Foi verbalizado pelos enfermeiros dos EP que, de forma geral, quando os pedidos sao

feitos a Lisboa existe demora nas entregas de material.”

Deve ler-se "Foi verbalizado pelos enfermeiros dos EP que, de forma geral, quando os pedidos sao feitos a
35.d.

Lisboa existe demora nas entregas de material™®."
*¢_Sjtuacao entretanto j4 melhorada com aintroducio de novos procedimentos.

Onde se lé "Falta de material paratratamento.”
Deve ler-se "Falta de material para tratamento™®.”

¢ _Emboranao fosse uma realidade comum a todos os EP.

Onde se lé "0s enfermeiros dos EP nao foram ouvidos para a construcdo do Manual de Procedimentos da
DGSP.”

Deve ler-se "Os enfermeiros dos EP nao foram ouvidos para a construcao do Manual de Procedimentos da
DGSP}S.[.H

®t - No entanto, integraram o grupo de trabalho que elaborou o Manual de Procedimentos varias
enfermeiras.”

Pag. 35 - Onde se L& "Assim, tendo em conta que, como vimos, nos EP portugueses os programas de
formacdo sao inexistentes e nao existe, pelo menos de forma visivel, qualquer plano institucionalmente
estruturado que responda as necessidades dos profissionais e do contexto é reconhecida a necessidade de
investimento nessa area.”

Deve ler-se "Assim, tendo em conta que, como vimos, nos EP portugueses s6 existe programa de formacao
especifico no Hospital Prisional Sdo Joao de Deus.”

Onde se lé "A aprendizagem de novas ideias, novas formas de fazer e criar, contribuem de forma decisiva
paraodesenvolvimento ndo s6 dos projectos de realizacao pessoal desenvolvimento institucional.”

Deve ler-se "A aprendizagem de novas ideias, novas formas de fazer e criar, contribuem de forma decisiva
paraodesenvolvimento ndo s6 dos projectos de realizacao pessoal comoinstitucional.”

Onde se lé "Aelaboracdo de guias orientadores de boas praticas clinicas em contexto prisional.”
Deve ler-se "Aelaboracio de guias orientadores de boas praticas clinicas em contexto prisional**.”
“*_ Algum processo de desenvolvimento na linha das Normas de Orientacao Cinica [NOC) que ja integraram

oatualmanual de procedimentos para a prestacao de cuidados de saide em meio prisional.”



