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RESUMO

Objetivo: identificar as atividades de enfermagem realizadas no Sistema Prisional
no Estado de Minas Gerais. Método: estudo transversal, descritivo de abordagem

uantitativa, realizado com profissionais de enfermagem do Sistema Prisional de Minas
%erais - Brasil, por meio de levantamento de dados, através de questionario online. Os
dados foram extraidos, organizados e analisados em software estatistico, realizando uma
andlise estatistica descritiva simples. Resultados: dos servicos executados pela equipe de
enfermagem, destacam-se o preparo, a entrega e a administracdo de medicagdo, sendo
a educacdo em saude o dado de menor relevancia. Quando analisadas as diferencas
dos trabalhos dos enfermeiros e técnicos, sdo evidenciadas alteragdes quantitativas em
relagdo as técnicas, nos quais os trabalhos sdo divididos entre a equipe. Conclusao:
foi possivel perceber que ha necessidades de adequagdes no processo de trabalho, de
maneira que as agdes prioritarias sejam na prevengao de agravos e promogdo da saude
e ndo somente na pratica curativista.

DESCRITORES: Carga de Trabalho; Recursos Humanos de Enfermagem; PrisGes;
Cuidados de Enfermagem; Enfermagem.

COMO REFERENCIAR ESTE ARTIGO:

Murta AOP, Lycaridgo OMSG, Rodrigues CCS, Vilas Boas MAA, Araljo MT, Pereira ADS. Atividades de enfermagem
nas unidades prisionais de Minas Gerais: parametro para quantificagdo de pessoal de enfermagem. Cogitare Enferm
[Internet]. Ano [cited “insert year, month and day”];30:e95298. Available from: https://doi.org/10.1590/ce.v30i0.95298

" Conselho Regional de Enfermagem, Unidade de Fiscalizagdo, Belo Horizonte, MG, Brasil.
2 Universidade Federal de Minas Gerais, Departamento de Enfermagem Aplicada, Belo Horizonte, MG, Brasil.
3Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica, Diretoria de Satde Prisional do Departamento Penitenciario de Minas Gerais,
Belo Horizonte, MG, Brasil.


https://doi.org/10.1590/ce.v30i0.95298
https://doi.org/10.1590/ce.v30i0.95298
https://orcid.org/0009-0006-5016-3379 
https://orcid.org/0000-0001-5587-7799 
http://orcid.org/0000-0003-3722-9258
https://orcid.org/0009-0007-1012-2641
http://orcid.org/0009-0006-8413-7590
https://orcid.org/0009-0001-9796-7394

Cogitare Enferm. 2025, v30:€95298

INTRODUCAO

No Brasil, o surgimento de prisdes se deu a partir do século XIX, com o intuito
de reprimir instintos violentos do individuo e puni-lo com a auséncia total de sua
liberdade1. Em 2022, o Brasil possuia uma das maiores populagdes carcerarias do
mundo, chegando a aproximadamente 832.295 pessoas?. Tendo por base o tamanho
dessa populagao, faz-se necessario que suas demandas de satde também facam parte
das agendas de satude brasileira. Dentre os principais agravos a salide que acometem
a populacdo carceraria destacam-se aqueles referentes a violéncia, ao uso abusivo de
drogas e a altos indices de doengas mentais, infectocontagiosas e cronicas®.

Esse cendrio demonstra que é primordial uma assisténcia holistica pautada em
medidas preventivas e promog¢do da saude dos individuos privados de liberdade,
contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida e a possibilidade de
ressocializagdo. Um estudo?, em relagdo a vivéncia da privagdao de liberdade,
evidenciou que a insalubridade gera inseguranca nos custodiados, assim como uma
percepcao de vulnerabilidade as doengas e a negagao ao direito a saide no ambiente
prisional. Esse contexto contribui para o aumento da morbimortalidade e demanda o
provimento de cuidados por parte dos familiares. Assim, se faz necessario a assisténcia
de enfermagem em saude integral e humanizada, com equipes profissionais sensiveis
a vivéncia da privacdo de liberdade, visando atender as necessidades das Pessoas
Privadas de Liberdade (PPL) e sua familia.

Nesse contexto de expressividade da populagdo carceraria no cenario nacional,
no que concerne ao direito a salde da PPL, a sua assisténcia a salde estd garantida
desde a criagcdo da Lei Federal n°® 7.201, de 11 de julho de 1984, que instituiu a Lei
de Execucdo Penal (LEP), na qual definiu que a assisténcia ao preso constitui dever
do Estado®. Nesse mesmo ano, apds a implementacdo da LEP, reconheceram-se
as dificuldades vivenciadas pelas PPL como o atendimento inadequado a salde, a
precariedade do espaco fisico e o contexto da violéncia®. A partir dessas dificuldades
e da LEP instituiu-se o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), por
meio da Portaria Interministerial n® 1.777, de 09 de setembro de 2003. Esta reforcou a
importancia do direito a saude pela populagao presidiaria no Sistema Unico de Saude
(SUS), a partir da garantia de um conjunto minimo de praticas que visam prevenir
danos a salide e promover a salde e a assisténcia nas instalagdes de saide dentro do
sistema carcerdrio no nivel de atengdo basica e também de média complexidade, além
de iniciativas complementares’.

Entre os anos de 2003 e 2013, o PNSSP apresentou resultados positivos ao conquistar
aadesao de 26 dos 27 estados federados. Contudo, apesar do sucesso, esse plano possuia
como limitagdo o acesso a assisténcia médica, assegurado por meio das unidades basicas
de saude nas prisdes, que estava disponivel somente para os detentos condenados. Esse
cenario nao estava em consonancia com os principios de universalidade, integralidade e
equidade que orientam o Sistema Unico de Saude (SUS)”®.

Tais condigbes geraram discussdes que culminaram na instituicdo da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), por meio da Portaria Interministerial n® 1, de 2 de janeiro de 2014°.
A PNAISP tem por objetivo garantir o acesso das PPL ao cuidado integral no SUS,
através do reconhecimento dos servicos de satde das unidades prisionais como pontos
de atencdo integrados a Rede de Atencdo a Saude (RAS)™. Os servicos devem manter-
se cadastrados no Sistema Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES) e oferecer
assisténcia multidisciplinar a PPL’.
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A PNAISP estabeleceu os tipos de equipe, carga horaria e composicao de
profissionais baseados em numero de custodiados e perfil epidemiolégico, podendo
se organizar em quatro modalidades: Equipe de Atencdo Primaria Prisional (EAPP),
que dentre os profissionais possui apenas um enfermeiro em sua composi¢do com
carga horaria compartilhada com a Equipe de Saude da Familia (ESF) atuando 6 horas
semanais, EAPP Essencial que dentre os profissionais possui um enfermeiro de 20 ou
30 horas semanais, EAPP Ampliada e Equipe Complementar Psicossocial de Atengéo
Primaria Prisional Ampliada que possibilitam a contratagdo de um segundo enfermeiro
de 20 ou 30 horas semanais™.

A atuagdo da enfermagem envolve agées de ordem biopsicossocial, de prevencao,
diagnéstico precoce, promogdo e educacdo da salde e gestdo de casos'’. Além
disso, atividades de supervisdo da equipe de enfermagem por parte do enfermeiro e
elaboragdo do plano de cuidados a individuos, familia e comunidade.

Neste contexto, para fins de regulamentacéo profissional e amparo ético-legal da
enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) elaborou o Parecer da Camara
Técnica n°® 0002/2021/CTLN/COFEN, que trata das atribuicdes dos profissionais de
enfermagem no ambito do sistema prisional, devidamente embasadas na Lei Federal
n°® 7498/1986 e Decreto Regulamentador n® 94406/1987 sobre o exercicio profissional
de enfermagem e em consonancia com a Portaria do Ministério da Saude n°® 2046/2017
sobre as equipes de salde. Ainda no dmbito normativo, reitera-se que a necessidade
da observancia do disposto na Resolugdo Cofen n® 564/2017 que traz como dever do
profissional de enfermagem a prestagao da assisténcia livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia, e, ao mesmo tempo, o direito de exercer a
Enfermagem com liberdade, seguranca técnica, cientifica e ambiental.

Assim como outros Conselhos de Enfermagem brasileiros, o Conselho de
Enfermagem de Minas Gerais (Coren-MG) também envidou esfor¢os para contribuir
com a regulamentacao do trabalho do profissional de enfermagem no sistema prisional.
Esse se deu por atuagdo da Camara Técnica do Coren-MG que reforcou as competéncias
técnica, ética e legal da equipe de enfermagem para a entrega de medicamentos nos
pavilhdes, celas ou carceragens aos presos, ou as pessoas privadas de liberdade do
sistema prisional por meio de atividades e visitas socioeducativas. Foram realizados
também pareceres técnicos sobre a participagao dos profissionais de enfermagem nos
Conselhos Disciplinares e quanto a confecgdo do cartdo nacional do SUS, buscando
orientar e respaldar os profissionais de enfermagem sobre algumas das atividades
executadas neste tipo de servigo™.

Destaca-se que o Regulamento e Normas de Procedimentos do Sistema Prisional
de Minas Gerais (ReNP) de 2016, traz a descricdo dos procedimentos de enfermagem
comumente realizados pelos enfermeiros e pelos técnicos de enfermagem nas unidades
prisionais. Contudo, a identificacdo de atividades de enfermagem realizadas nos
presidios significa, primeiramente, determinar quais sao as atividades de enfermagem
realizadas naquelas instituicdes, até entdo pouco estudadas e nao validadas por
taxonomia padronizada que legitimem a pratica cientifica da enfermagem, o que
justifica a realizacdo desse estudo®.

Desta forma, este estudo tem por objetivo identificar as atividades de enfermagem
realizadas no Sistema Prisional no Estado de Minas Gerais.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa, realizado
com os profissionais de enfermagem das 174 unidades do sistema prisional do Estado
de Minas Gerais - Brasil, que compreendem aproximadamente 418 profissionais de
enfermagem (193 enfermeiros e 225 técnicos de enfermagem), distribuidas em 19
Regides Integradas de Seguranca Publica - RISP.

Empregou-se a amostra de conveniéncia, obtendo 199 profissionais (?6 enfermeiros
e 103 técnicos de enfermagem) de 92 unidades prisionais. Nao houve a formalizacao de
recusa dos profissionais que optaram por nao participar do estudo. Destaca-se ainda
que ndo ha auxiliares de enfermagem atuando no sistema prisional em Minas Gerais.

O levantamento de dados procedeu-se através de um questionario online, criado
pelas autoras pela plataforma Google Forms, sendo divulgado através de contato com
os estabelecimentos penais por meio do Sistema Eletrénico de Informagdes (SEI) do
Departamento Penitenciario de Minas Gerais - DEPEN-MG, através de Memorando-
Circular, para todos os profissionais de enfermagem das unidades prisionais.

Para o levantamento inicial das atividades de enfermagem, foi utilizado como
referéncia o “Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo de Enfermagem no
Sistema Prisional do Estado de Minas Gerais”, publicado no SEl. O manual é composto
por quatro sessdes: introdugdo, objetivo, atribui¢des dos profissionais de enfermagem
nas unidades prisionais e procedimentos operacionais padrdo no qual estdo listadas 40
atividades de enfermagem a serem realizadas nos servicos.

A partir dessas atividades listadas foi realizado o teste piloto de um questionario
eletrénico, a fim de identificar qual a frequéncia de realizagao dessas atividades pelos
profissionais de enfermagem. Os dados foram coletados durante todo o més de junho
de 2021, por meio de preenchimento do Google Forms® pelos préprios profissionais,
ao final de cada plantdo, de forma voluntaria e individual.

O teste piloto evidenciou a necessidade de adequacdo do instrumento de
coleta de dados e refinamento das orientagdes prévias aos respondentes, baseado
nas incongruéncias observadas nos dados coletados. Apds os ajustes, a aplicagdo do
instrumento de coleta revisado foi realizada durante 15 dias, no periodo de 15/05/2022
a 30/05/2022, contendo 56 perguntas e um item aberto para anotagdes. As atividades
informadas foram agrupadas didaticamente em 12 grupos, a fim de se facilitar a analise.

Para além dos dados referentes as atividades, foram coletados dados adicionais
para categorizagao dos respondentes (e-mail, aceite do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE, sexo, idade, categoria profissional que exerce no sistema
prisional, tempo de trabalho na unidade prisional, tempo de conclusdo da graduacéo
(no caso dos Enfermeiros) e curso técnico (no caso dos Técnicos de Enfermagem), se
possui alguma especializacdo e qual, carga horéria diaria e carga horaria semanal).

Os dados foram extraidos do Google Forms, organizados no Microsoft Excel e
gerenciados no software estatistico Stata, por meio de analise estatistica descritiva
simples e confrontados com a literatura cientifica existente sobre a tematica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), sob Parecer Consubstanciado de n® 4.245.434, em
17 de margo de 2021.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o perfil dos participantes do estudo. Verifica-se que a maioria
dos participantes era do sexo feminino (82,5%), com idade entre 36 a 40 anos (28,1%),
com 11 a 20 anos de formacéao (63,8%), com 6 a 10 anos de experiéncia (30,7%) e com
carga horaria semanal no sistema prisional de 31 a 40 horas (76,9%).

Tabela 1 — Caracterizagdo dos participantes na pesquisa. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2023

(continua)
Variéveis Enfermeiro e:i:::::giem Total
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 78 (81,8) 85 (82,5) 163 (82,5)
Masculino 18 (18,2) 18 (17,5) 36 (17,5)
Total 96 (100,0) 103 (100,0) 199 (100,0)
Idade
Até 25 anos 2 (2,08) 5 4,9 7 (3,5)
26 a 30 anos 6 (6,25) 12 (11,7) 18 (2,1
31 a 35 anos 25 (26,0) 17 (16,5) 42 21,11)
36 a 40 anos 33 (34,4) 23 (22,3) 56 (28,1)
41 a 45 anos 16 (16,7) 25 (24,3) 41 (20,6)
46 a 50 anos 9 (9.38) 12 (11,7) 21 (11,0)
51 a 55 anos 3 (3,13) 4 3,9 7 (3,5)
58 a 60 anos 2 (2,08) 4 3,9 6 (3,0)
Erro ou ndo informado 0 (0,0) 1 (1,0) 1 (0,5)
Total 96 (100,0) 103 (100,0) 199 (100,0)
Tempo de formacgao
Menos de 2 anos 2 (2,1) 1 (1,0) 3 (1,5)
2 a5 anos 4 (4,2) 8 (7,8) 12 (6,0)
6 a 10 anos 16 (16,7) 19 (18,4) 35 (17,6)
11 a 20 anos 66 (68,8) 61 (59,2) 127 (63,8)
21 a 30 anos 4 (4,2) 11 (10,7) 15 (7,5)
31 a 40 anos 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Erro ou ndo informado 4 (4,2) 3 (2,9) 7 (3,5)
Total 96 (100,0) 103 (100,0) 199 (100,0)
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Tabela 1 - Caracterizagao dos participantes na pesquisa. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2023

(conclusao)

Variéveis Enfermeiro e:i::::gdeem Total
n (%) n (%) n (%)
Tempo de experiéncia no SP
Menos de 2 anos 30 (31,3) 29 (28,2) 59 (29,6)
2 a5 anos 19 (19,8) 23 (22,3) 42 21,1)
6 a 10 anos 32 (33,3) 29 (28,2) 61 (30,7)
11 a 20 anos 12 12,5) 22 (21,4) 34 (17,1)
21 a 30 anos 1 (1,0) 0 (0,0) 1 (0,5)
31 a40 anos 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Erro ou ndo informado 2 2,1 0 (0,0) 2 (1,0)
Total 96 (100,0) 103 (100,0) 199 (100,0)
Carga horaria semanal no SP
Menos de 10 horas 0 (0,0) 1 (1,0) 1 (0,5)
16 a 20 horas 13 (13,5) 4 3,9 17 (8,5)
21 a 30 horas 9 (2.4) 5 4,9) 14 (7,0)
31 a 40 horas 71 (74,0) 82 (79,6) 153 (76.9)
41 a 60 horas 3 (3,1) 10 9.7) 13 (6,5)
Erro ou ndo informado 0 (0,0) 1 (1,0) 1 (0,5)
Total 96 (100,0) 103 (100,0) 199 (100,0)

Legenda: SP - Sistema Prisional
Fonte: Os autores (2023)

Quanto as atividades de enfermagem realizadas no SP no Estado de Minas
Gerais, identificou-se que, conforme exposto na Tabela 2, os técnicos de enfermagem
possuem maior participagdo nas atividades de preparo (68,28%); entrega (71,30%);
administracdo de medicamentos (69,94%); servicos externos (51,17%); limpeza,
desinfeccado e esterilizagdo (60,40%); procedimentos de enfermagem (53,09%) e em
campanhas educativas (70,75%).

Os enfermeiros possuem maior participagédo nas atividades de: imunizagao (52,66 %);
afericdo de dados e medidas antropométricas (55,26%); atendimentos de enfermagem
(51,11%); atividades administrativas (60,10%) e outras atividades (52,79%). Do total de
atividades realizadas nesse estudo, 33,76% sao realizadas por enfermeiros e 66,24%
realizada por técnicos de enfermagem (Tabela 2).
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Tabela 2 - Atividades de enfermagem realizadas no SP no Estado de Minas Gerais.
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2023

Grupo Procedimentos (n) % ENF % TE
1. Preparo de medicagao 151038 31,72 68,28
2. Entrega de medicagao 93239 28,70 71,30
3. Administracdo de medicamentos 42442 30,06 69,94
;ﬁiﬂ;ﬁi‘;ﬁia‘i&‘dos e medidas 16901 55,26 44,74
5. Atendimentos de enfermagem 11165 51,11 48,89
6. Imunizacao 8658 52,66 47,34
7. Atividades administrativos 5419 60,10 39,90
8. Procedimentos de enfermagem 3125 46,91 53,09
9. Limpeza, desinfecgdo e esterilizacdo 1467 39,60 60,40
10. Outras atividades 1002 52,79 47,21
11. Servicos externos 299 48,83 51,17
12. Campanhas educativas 106 29,25 70,75
TOTAL 334861 33,76 66,24

Fonte: Os autores (2023)

No campo ‘observacdes gerais do formulario’ houve relato de sobrecarga pelos
enfermeiros, bem como descri¢do de consultas de enfermagem que nédo foram langadas
em tempo real no sistema devido tempo insuficiente, atribuidas a licengas de técnicos
de enfermagem sem cobertura, falta de farmacéutico, registros de sobrecarga devido
mutirdo de vacinagao que demanda muito tempo, tanto na administracdo, quanto nos
lancamentos nos sistemas. Além de relatos de sobrecarga do técnico de enfermagem,
e unidades sem a presencga do enfermeiro para supervisiona-los.

DISCUSSAO

O perfil dos participantes coincide com o perfil nacional dos profissionais de
enfermagem, composto por maioria feminina e adultos jovens14. Corroborando também
com achados de outro estudo, no qual afirma que a enfermagem traz o estereétipo de
género, uma vez que se caracteriza por ser uma profissdo predominantemente exercida
e representada por mulheres’.

Quanto a faixa etéaria, um estudo demonstrou que o perfil dos profissionais de
Enfermagem em Minas Gerais variou em 22,2% dos profissionais na idade entre 31 e
35 anos e no Brasil 20,3% nessa mesma faixa etéria. Os resultados na presente pesquisa
demonstram um perfil de profissionais de enfermagem um pouco mais velhos, sendo
28,1% na faixa etaria de 36 a 40 anos'.

Em relagdo ao tempo de formagdo, observa-se que os profissionais de enfermagem
que participaram da pesquisa possuem maioria entre 10 e 20 anos de formagéo
(63,8%), correspondendo a fase de inicio da vida profissional. Isso ocorreu tanto para os
enfermeiros (68,8%) quanto para os técnicos de enfermagem (59,2%). No estudo do perfil
de Minas Gerais, a maioria da equipe de enfermagem (40,9%) encontrava-se na fase pos-
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formacao profissional. Os auxiliares e técnicos encontravam-se em sua maioria na faixa de
Maturidade Profissional (39,5%) e os enfermeiros na faixa de pds-formacao profissional,
considerando: Inicio da Vida Profissional (até 25 anos), pés-formagéao Profissional (26-35
anos), Maturidade Profissional (36-50 anos), Desaceleragao da vida profissional (51 a 60
anos) e aposentadoria (mais de 61 anos)'.

Jad emrelagdo as horas trabalhadas por semana, a maioria dos profissionais do estudo
trabalham entre 31 a 40 horas semanais (76,9%), corroborando com o observado no
perfil da enfermagem no Brasil, com a maioria dos profissionais de enfermagem (34,7%)
executando de 31 a 40 horas semanais'*.

No tocante as atividades de enfermagem no SP, demonstraram-se compativeis com
as esperadas para o perfil de demanda de cuidados das pessoas privadas de liberdade
que seria de cuidados minimos. Entende-se que essas atividades podem ser realizadas em
sua maioria pelos técnicos de enfermagem, ao serem de menor complexidade técnica,
mas devem contar com a supervisao do profissional enfermeiro. Cabe privativamente
ao enfermeiro a realizacdo de atividades de maior complexidade, que realmente
apareceram em menor propor¢ao, tais como sondagens vesicais, atendimento a parada
cardiorrespiratéria, conforme o esperado para o perfil da populacdo atendida’.

Dentre as atividades privativas do enfermeiro estd o atendimento a pacientes graves
e com risco de vida e o planejamento de toda a assisténcia de enfermagem executada
dentro do SP, baseando-se no processo de enfermagem e na execucado da consulta
de enfermagem, por meio da realizagdo de diagndsticos e prescrigdes de cuidados de
enfermagem?’. Estas Ultimas atribuicdes ndo foram quantitativamente demonstradas
no estudo de forma relevante, o que pode significar que os enfermeiros ndo a estdo
realizando. Ha diversos motivos possiveis para isto, dentre eles a sobrecarga de trabalho
e a desorganizagdo do processo de trabalho.

A proporc¢do de atividades realizadas pelos profissionais de enfermagem no SP,
coincidiu com a distribuigdo percentual do total de profissionais de enfermagem, ou
horas de enfermagem prestadas por categoria profissional, prevista para o perfil de
complexidade de cuidados minimos, conforme definido na Resolugao Cofen n®543/2017,
que determina 33% de enfermeiros e 67% de profissionais de enfermagem de nivel médio
para esse perfil de complexidade de pacientes13. Essa proporcdo de cada categoria é
utilizada para se calcular o nimero de profissionais necessarios a partir do total de horas
que os pacientes demandam de assisténcia de enfermagem. Porém, o presente estudo
considerou o nimero absoluto de atividades realizadas pelos participantes das unidades
prisionais e ndo o tempo demandado para a realizagdo de cada atividade. Portanto, esse
achado ndo pode ser relacionado a proporc¢do de profissionais existentes ou necessaria
em cada unidade do sistema prisional.

Destaca-se como limitagdes desse estudo a inexisténcia de Enfermeiros e/ou
Técnicos de Enfermagem em algumas unidades prisionais de Minas Gerais, para gozo
de licengas para tratamentos de saude, férias regulamentares e situagdes de rescisdo
contratual que constituiram fatores dificultadores para que o preenchimento do
formulédrio alcangasse a totalidade de profissionais de Enfermagem atuantes no més
de junho/2021. Outra limitagédo foi que, apesar do formulério ter sido divulgado com
antecedéncia, acompanhado de documento explicativo e os dados terem sido solicitados
por 15 dias, prazo inferior ao do teste piloto, permaneceram alguns pontos dificultadores
para a andlise das informagdes coletadas, tais como: pouca adesao dos profissionais
de Enfermagem que acredita-se ter relagdo com o déficit de servidores e consequente
sobrecarga de trabalho dos participantes, assim como afastamentos diversos e questdes
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técnicas como a indisponibilidade de rede para acesso ao computador, recusa profissional
e preenchimento incorreto de determinados itens.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa evidenciaram que as atividades de enfermagem
realizadas com maior frequéncia sdo: preparo, entrega e administracdo de
medicamentos, tanto por técnicos de enfermagem, quanto por enfermeiros. Percebe-
se que ha necessidades de adequagdes no processo de trabalho, de maneira que as
agdes prioritarias sejam na prevengao de agravos e promog¢do da salde e ndo somente
na pratica curativista, conforme determinado pelas politicas publicas nacionais.
Assim, recomenda-se atentar para a sobrecarga dos enfermeiros com atividades que
poderiam ser delegadas ou que ndo sao de sua atribuicdo, bem como a auséncia na
supervisdo de profissionais de nivel médio no sistema prisional.

Vale ressaltar, que o processo de enfermagem é uma ferramenta importante, e
que deve ser priorizada, uma vez que permite o reconhecimento dos problemas de
salde do individuo privado de liberdade, elegendo prioridades para a implementagéo
de intervencdes de enfermagem por meio do planejamento individualizado e dos
recursos disponiveis. Contudo, entende-se que a equipe de enfermagem do sistema
prisional enfrenta varias dificuldades que interferem no processo de trabalho, fazendo
que as agoes curativas concentradas em torno da administragdao de medicamentos,
incluindo o preparo e a entrega de medicagdes, sobressaiam consideravelmente em
relacdo as acdes de prevencdo e de educagdo em satde. Dessa forma, propde-se para
um proximo estudo, além das defini¢des dos padroes de tempo para as atividades/
intervengbes de enfermagem elencadas, que o processo de trabalho seja analisado,
a fim de proporcionar condigdes para que as atividades de cuidados de enfermagem
sejam mais efetivas e resolutivas.

Considera-se que a relevancia desse estudo estd no seu ineditismo e no gap de
literatura existente sobre a atuagdo da enfermagem no cenério do sistema prisional.
Ao realizar a identificagdo e exposicdo das principais atividades de enfermagem
realizadas junto aos Individuos Privados de Liberdade (IPL's) busca-se colaborar para
o avango nas discussdes e pesquisas sobre a teméatica e, consequentemente, melhoria
da assisténcia a salde no sistema prisional e politicas publicas de satde correlatas.
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Nursing activities in the prison units of Minas Gerais: parameter for quantifying nursing staff
ABSTRACT:

Objective: To identify the nursing activities in the State of Minas Gerais Prison System. Method: A cross-sectional,
descriptive quantitative approach study was conducted with nursing professionals from the Prison System of Minas
Gerais, Brazil, through data collection via an online questionnaire. The data was extracted, organized, and analyzed in
statistical software, performing a simple descriptive statistical analysis. Results: Of the services performed by the nursing
team, the preparation, delivery, and administration of medication stand out, with health education being the least relevant
data. When analyzing the differences between the work of nurses and technicians, quantitative changes in relation to the
techniques are evident, in which the work is divided among the team. Conclusion: It was possible to see that there is a
need for adjustments in the work process, so priority actions are in preventing harm and promoting health and not just in
curative practice.

DESCRIPTORS: Workload; Human Resources in Nursing; Prisons; Nursing Care; Nursing.

Actividades de enfermeria en las unidades penitenciarias de Minas Gerais: parametro para la
cuantificacién del personal de enfermeria
RESUMEN:

Objetivo: identificar las actividades de enfermeria realizadas en el Sistema Penitenciario en el Estado de Minas Gerais.
Método: estudio transversal, descriptivo de enfoque cuantitativo, realizado con profesionales de enfermeria del Sistema
Penitenciario de Minas Gerais - Brasil, mediante la recoleccién de datos, a través de un cuestionario en linea. Los
datos fueron extraidos, organizados y analizados en software estadistico, realizando un analisis estadistico descriptivo
simple. Resultados: de los servicios ejecutados por el equipo de enfermeria, se destacan la preparacion, la entrega y la
administracidon de medicacién, siendo la educacién en salud el dato de menor relevancia. Al analizar las diferencias entre
los trabajos de los enfermeros y técnicos, se evidencian alteraciones cuantitativas en relacién con las técnicas, en las que
los trabajos se dividen entre el equipo. Conclusién: se pudo percibir que hay necesidades de adecuaciones en el proceso
de trabajo, de manera que las acciones prioritarias sean en la prevencién de agravios y promocién de la salud y no solo
en la practica curativista.

DESCRIPTORES: Carga de Trabajo; Recursos Humanos de Enfermeria; Prisiones; Cuidados de Enfermeria; Enfermeria.
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