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Prefdcio

Ao escrever este livro, o autor procurou, com relatos
sinceros, as vezes impressionantes, preencher uma
lacuna no campo editorial, pois é inédita no mundo
uma referéncia sobre a temdtica por ele elaborada.

Procura assim, com fatos corriqueiros no ambiente
escolhido, ou seja, no Sistema Penitencidrio, que
muito embora sejam, as vezes, explorados pela midia,
ndo chegam, todavia esta, apresentar um cunho
verdadeiro e detalhado, pois sabemos que certos
acontecimentos sdo sempre motivos de censura e ndo
condizem com os objetivos dos veiculos de
comunicagdo.

Nestas condicoes o autor neste livro, relata fatos que,
se sdo ignorados pelos homens responsdveis por
aquele setor, ndo deixam de ser importantes no
cendrio deste Enfermeiro - profissional gabaritado
que trds com mintcias, momentos vividos por ele
proprio, dentro do ambiente, muitas vezes com risco
de, ndo so sofrer represdlias, como até podendo ser
atacado, colocando em jogo a propria vida, como de
fato o foi.

Percebe-se que durante o longo periodo em que o
autor serviu e serve no ambiente penitencidrio como
Enfermeiro, fazendo muitas vezes o papel de médico
ou Doutor como particularmente sdo estes
profissionais chamados pelos detentos, ora merecido.

Onde observam a falta que se faria de uma descricdo
mais detalhada, do que acontece ou pode acontecer
aqueles dedicados funciondrios, que profissionais
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como sdo, arriscam sua integridade fisica, mental e
moral para atender aqueles infelizes que cumprem
penas por erros cometidos.

Como relata o préprio autor, seu objetivo nao é
agredir ou denegrir pessoas ou instituicoes, mas
trazer aos interessados em seguir a profissao de
Enfermeiro no Sistema Penitencidrio, um relato
completo e verdadeiro, vivido em sua prépria carne,
aos seus colegas de Enfermagem, quando
adentrarem ao interior de uma instituicdo prisional.

Pois sdo fatos que sdo comentados detalhadamente,
por seguranca e que, naturalmente, venham
parecerem absurdos se reproduzidos na midia
sensacionalista que é diariamente apresentada em
nossa imprensa escrita, falada e televisionada.

E um compilado de observacoes e instrucdes iiteis e
necessdrias que vem, portanto preencher aquela
lacuna que referimos no inicio deste prefdcio.

Sinto-me honrado pela lembranca do autor e amigo
que me convidou para prefaciar este trabalho, que
me foi de grande importdncia e valia diante do papel
publico que exerco.
Parabéns ao Amigo.

SALVADOR KHURIYEH
Deputado Estadual

07 de junho de 2002.



Comentario do Autor:

Este livro ndo tem a intencdo de

agredir ou de denegrir nenhuma pessoa ou
imagens das Instituicoes aqui relatadas, mas de
refletir o que realmente se passa no interior
destas 1instituicdes, que sao mantidas pela
populagdo recolhendo seus impostos, querendo
ver as verbas enviadas ao Estado; dinheiro este
recebido ser aplicado de forma correta e em
situagdes que sabemos serem de utilidade
publica, como manda a lei. Utopia da vontade
popular.

Também ndo tenho a
pretensdo politica de se ver estes dados serem
aproveitados para qualquer destes fins ou desta
natureza, até porque ja sabemos destes fatos
pelos meios de comunicagdo e ja se tornou até
um pouco macante € poucos querem na verdade
discuti-los, pelo simples fato de preocupacoes
de outras origens sao mais patentes € vertentes
para a nossa populacdo ja tdo descrente do que
ai esta.



Os fatos aqui narrados sao
verdadeiros e facilmente apurados se assim o
quiserem as autoridades constituidas, pois t€ém
eles todos os documentos em mados bem
guardadas e seus respectivos responsaveis
sabem onde estao.

Minha primadria intencdo o que
pode e deve ser sentida ao discorrer na leitura,é
apenas levar e esclarecer através destas
informacdes, nossos colegas de Enfermagem, e
quem mais se interessar, o que enfrentardo ao
adentrarem o interior de uma instituicdao
prisional de qualquer nivel de seguranca, seus
meandros e fatos que ndo devem ser
comentados, por “origem de seguranca” ou por
serem absurdos e ilegais se forem reproduzidos,
passivel de puni¢do administrativa e coercitiva,
o que me reservo o direito de deixa-los bem
guardados para minha seguranca pessoal.

Espero que possa este compilado
servir de alguma maneira aos fins propostos,

que € de apenas servir de informativo.

O autor



Nos Enfermeiros e os outros

A equipe de enfermagem, que em

nivel estrutural ¢ formada por atendentes de
enfermagem, auxiliares de enfermagem,
técnicos de enfermagem, estes, em nivel de
segundo graus.

E, em nivel universitario, teremos
o enfermeiro (a), que em sua grande maioria
aloja-se nos Hospitais e Clinicas, sendo
assalariados; ou atuando como auténomos -
profissionais liberais que o sdo, e enfrentando o
mercado de trabalho competitivo com suas
proprias forcas e dedicacdo, em Clinicas de
Home Care, Consultérios ou afins.



Ha profissionais de enfermagem
que desempenham as suas fungdes fora deste
nivel de atuacdo, e optam por outros caminhos,
entre eles o servico publico e no que nos
Interessa no momento, o trabalho destes
profissionais no Sistema Prisional.

Por uma questao prépria de ser do
sistema prisional, sdo parcos os profissionais de
enfermagem que l4 estdo a desenvolver suas
atividades, e quando as instituicdes os tém, sdao
em poucos funcionarios, que sao
sobrecarregados, negligenciados tanto em nivel
de atitudes e de fun¢do como enquanto pessoas,
pois o sistema como um todo estd viciado em
atos desta natureza agressiva de ser.

Para a grande maioria dos
funcionérios do sistema prisional, profissional
de enfermagem nao passa de um fazedor de
curativos e um aplicador de injecoes, isso por
ignorar as atividades e os conhecimentos
especificos e gerais de quem trabalha nesta
area, lidando com a vida humana e suas
nuances.

E ndo ha interesse destes em conhecer.

Desconsideram completamente e
comumente, até a pessoa humana que exerce a
funcdo de enfermeiro (a), fato este que
tentamos tornar o menos agressivo possivel. E
dificil.

Lamentavel esta ignorancia
proposital por parte de pessoas que certamente
um dia, precisaram de cuidados e seremos nos,
a equipe de enfermagem, que estaremos l4.

Nao raro ver que, apesar dos
esforcos de encaminhar ou buscar solugdes
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dentro dos recursos fisicos e humanos
disponiveis, por parte dos colegas de profissao,
Enfermeiros, existe a manipulagdo de atos a se
subestimar condutas e procedimentos, levando-
se em conta os interesses ‘“‘maiores”’ que regem
a 4rea de seguranca. Isto ndo parte de uma area
1solada, mas do sistema como um todo e de
seus profissionais, cada um achando que sua
fun¢do ndo pode ser diminuida por qualquer um
que nao faca parte do “esquema deles”, isto
salvo um ou outro colega de trabalho mais
lucido e inteligente.

Apesar das dificuldades
enfrentadas, € com a paciéncia que nos
forjamos nesta particularidade e que mostramos
com técnicas e atos objetivos direcionados ao
bem comum, apesar de fazé-lo em um ambiente
“medieval” tanto em nivel de mentalidades da
populacdo alvo e outros que se deixam
contaminar — os funciondrios, quanto de toda a
estrutura que nos rodeiam, e tornamos e
buscamos 0s parcos recursos materiais € 0s
escassos medicamentos, as vezes ao extremo,
em algo que possa ser utilizado, como leva-los
ndés mesmos a servir a populacdo alvo e estes
desafetos gratuitos. Nao somos como eles.

Inexistentes e/ou subestimados
estes recursos, em nivel amplo e estrito,
tentando transformar o que é um local para a
guarda de reclusos em um reservatorio de
novas idéias no trato com esta populacdo
especifica, que bem sabemos ndo recupera
ninguém, ao contrdrio, Ve,
degenera o que resta de humano em todos.
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Qualquer individuo que trabalha
no sistema € transformado em semi irracional —
pois hd o resgate de instintos escondidos e
reservados em cada um de nds, fato este que a
psiquiatria explica com propriedade.

Sendo o sistema prisional um
refugo animalesco da acdo e reacdo sem
raciocinios ldgicos, e se o fazem sdo para
interesses proprios, em tom individualista, ndo
ha de ter um objetivo de recuperar ou conduzir
a melhoras, mas de servir de manipulacao de
poderes, quais estes mandatdrios conhecem
bem.

Neste espaco a narrativa pode ser
em tom mais contundente, mas sdao pontos de
partida verdadeiros, pois existe 0 menosprezo
dos ASPs — agentes de segurancas
penitenciarios, € dos internos, nossa populacao
alvo, e uns pelos outros, o que ja ird criar um
clima belicoso, um sendo inimigo do outro
apesar dos esfor¢cos para ser ao contrario, em
seu 1nicio de trabalho, de ambos os lados. E nos
estamos no meio disso.

H4 um estudo pormenorizado das
atitudes como se estivessem em um campo de
batalha, havendo espides de ambos os lados,
inclusive os infiltrados, conforme as ofertas e
vantagens oferecidas, materialmente, claro.

E ndo poderia deixar de nos
atingir, pois 14 também estamos, € com certeza
atingem todos que 14 trabalham, afetando de
uma forma ou de outra a postura mental,
intelectual e social que carregamos - reflexo
das vontades escusas e inconseqiientes.
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Os profissionais da drea da saude,
ndo por acaso, sao forjados a saber entender as
razdes que movem determinadas atitudes, em
especial quando afeta e nos é mostrado ou
apresentado; sensibilidade, intuicdo e uma dose
de sabedoria na observacdo, parte inerente dos
curriculos escolares e desenvolvidos na pratica
diéria, e que nos traz condi¢des de elaborar um
diagndstico de que a “coisa” ndo anda nada
bem, sofrendo de um colapso de multiplos
orgdos, mas enquanto hd vida, a esperanca €
nossa pedra angular.

Acreditamos ainda nisso.

Sabemos fazer perguntas e ouvir
respostas. O problema € o que fazer e o que nao
fazer para ser um bom ouvinte, mas dar boas
respostas sob um padrdo de boa educacdo, coisa
rara nestes ambientes ; estimular o bom senso
geral, ndo o do bom senso de pouca
produtividade , voltado para interesses de
pouco. Mostrar empatia, ndo condenar, menos
ainda discutir ou assumir ares de superioridade;
isso nos ¢ patente tanto em nivel de
comportamento quando nd@o nos deixamos
influenciar por ‘“contaminagdes”, o que ja
sabemos como fazer por técnicas aprendidas
nos bancos escolares, mas mostrar a todos que
nossa missdo € fazer cumprir a assisténcia
aqueles que dela necessitam. Fazemos parte de
uma equipe e esta deve ser respeitada tanto em
nivel individual como no coletivo.

Temos olhos a serem usados para saber ver e
ouvidos para saber como ouvir.

Devemos ser os olhos e ouvidos,
mas nao podemos esquecer que também
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deveremos saber falar, nao em tom invasivo,
apenas aprendendo, a saber, ler as pessoas que
buscam uma orienta¢do e atendé-las dentro de
nossas capacidades pessoais e profissionais.

Deveremos ser humanos em
evolucdo e com mentalidade aberta ao
aprendizado para ndo cairmos em mesmices.
Nao somos melhor que ninguém.

Ha um ditado do irlandés
Edmund Burke (1729 a 1797), que foi politico
e orador que cita:

“Um rei pode conceder um titulo de nobreza,
mas ndo pode fazer um cavalheiro”..,

E “assim tentamos agir, quando
ndo somos atingidos por decretos, vontades
politicas, ou desconcertos decréptos
administrativos”.

A enfermagem enquanto
profissdo torna-se missiondria em qualquer
lugar que esteja, mas nao precisamos perder
nossa dignidade, independente do local em que
ela seja exercida.

13



O Concurso Publico

Ap(’)s a espera de editais que

abrem a perspectiva de exercer o oficio em
nivel publico, esses ndo especificam em que
situagdes deverdo exercer as atividades, em
especial quando se trata de lidar com um
publico tdo especifico e com vicios tdo
declarados, mas certamente nao sabidos e nem
entendidos.

Citarei aqui algumas situagdes
jé vistas e sentidas dentro do sistema prisional
como um todo, e certamente nao fomos
preparados para enfrentar € mesmo em nivel
pessoal nunca a tenhamos vivido.

A enfermagem torna-se um elo
de comunicacdo, como se anjo da guarda fosse,
isso em todos os lugares dentro do sistema
prisional, talvez pelo fato de usar branco e
assim serem vistos, mas isto ndo € uma regra.

Pode ser até excecdo em alguns
locais, dependendo das posturas apresentadas e
das posicoes administrativas pertinentes.

Na visdo dos internos/presos,
todos que vestem branco sdo ‘“doutores”, € ndo
os chamam assim por acharem que o sdo, mas
como forma de elevar a figura do profissional;
elevar para poderem pedir favores especiais ou
como ancora para alguma situagao particular.
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Ficar em posicdo de inferioridade
trds algumas vantagens em  situacdes
especificas de necessidades.

Em 2001 a Resolucao COFEN
N° 256/2001, de 12 de junho de 2001,
autoriza os Enfermeiros a usarem o titulo de
Doutor.

Infelizmente, mesmo entre os
profissionais de enfermagem, graduados ou
ndo, encontramos muita resisténcia a idéia, ao
direito de uso do titulo de Doutor, pois a
subserviéncia esta enraizada mentalmente,
como forma de submissao inconteste.

O fato é que aquele romantismo
de exercer a medicina, € consequentemente O
titulo de Doutor, caiu em decadéncia pelo atual
despreparo destes profissionais, constatado pelo
fato de ndo mais se exercer fun¢do de medico
com aquele desprendimento de outrora, quando
estes profissionais, filhos de pais ricos e de
renomes, ja tinham herancas que podiam lhes
dar o sustento, e, sua pratica era voltada a
caridade e desprendimento.

Lembremos da época que
recebfamos os médicos em casa e este
profissional fazia parte de nosso cotidiano,
havendo respeito e afeto pela pessoa e
profissional que 14 estava.

Houve evolu¢do em todas as
areas, e com esta, o afastamento das
pessoas,tornando os atendimentos de hoje
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impessoais e distanciados do dia a dia do
paciente, apenas voltado a doenca daquele
momento € nao mais da vida dos
pacientes/clientes.

E com isso, seus problemas
inerentes aos tempos e as mudancas de
mentalidades dos homens que assim o
acompanham.

Estas situagdes — embutidas na
forma mental e social, refletem no
interno/preso - por estarem sofrendo alguma
ameaca como fuga e protecao.

Mas nao falardo a verdade, ou
serao dedos duros, e isto em um ambiente
prisional ~ pode significar ~ mutilacdes,
1solamentos ou até a morte; este fato nao é
tolerado nem pelos ASPs, que deles se esperava
orientacdo € mesmo protecdo € menos ainda
pelos seus iguais.

Isto sdo alguns exemplos de
composicoes belicosas que podem e com
certeza ocorrerem € continuardo a ocorrer, que
em nivel profissional da area de saude ndo é
explicitado.

Estamos jogados como carne
nova dentro da cova dos ledes, estes,
representados mais pelos ASPs que pelos
internos/presos.

Como sabemos a contratacdo de
funcionarios para exercicio de cargo publico €
somente através de concursos, mas nao ha
referéncias de como se deverd proceder e muito
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menos que tipo de situacdes ird se deparar o
profissional quando do exercicio da funcdo a
que concorreu.

Existe uma omissao proposital
ou ¢ falta de critério mesmo?

N3ao existem pardmetros para as
atividades que serdo exercidas, pressupondo
que sejam as mesmas de um hospital ou
clinicas, mas nao o sao.

Certamente se ocorresse uma
explanacdo e explicagdo contundente do que €
um ambiente prisional, suas nuances, um
preparo de adequacdo e localizagcdo, os recursos
pessoais e profissionais que poderia se dispor
para evitar contundentes confrontos, orientando
os direitos e obrigacOes a serem exercidas, o
trabalho assistencial ficaria direcionado e seus
resultados mais palpaveis.

A populacdo alvo € “especial” e
os demais funcionérios também o sdo, pois suas
visdes de trabalho estdo diferenciadas da
convergéncia em fim ultimo.

Visardo apenas a seguranca, e
nods, a saude como bem comum.

Como conciliar esta divergéncia
se estamos acostumados a ver nossas atividades
serem protegidas para podermos servir € atuar
e ndo sermos ‘“‘vitimas” destas atitudes, quase
que impedidos de atuar?

O fato de nossos colegas ASPs
acharem que  “ladrdao”, referéncia ao
interno/preso  ndo tem direitos, € assim
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comprometendo o trabalho da equipe de saude
fica comprometido e ndo temos a quem
reclamar.

Pois se assim for feito, em nada
adianta, pois criaria situagoes de fazer o preso
“crescer” sobre os ASPs , enfraquecendo estes
em nivel de ‘“autoridade”, mesmo que haja
situagdes de humilhacdo, torturas, “abusos de
autoridade”, impedimento de direitos e deveres
dos internos/presos.

Nao ha a quem reclamar ou
informar. Nao hd interesse em apuragdes dos
fatos, pois a visdao é de resultados maquiados
para se dar uma satisfacdo a populacdo que
paga por este estado de coisas.

E a populacdo paga para ndo
saber o que acontece, mesmo que hora ou outra
seja atingida por balas perdidas das
conseqiiéncias destas atitudes de avestruz
medroso.

Sabemos que o preparo do
profissional de enfermagem € pautado sobre
nosso Codigo de Etica, com condutas éticas,
manobras de suporte a vida, com
discernimentos proprios e coletivos, junto a
colegas de profissdo e de outras atividades, com
equipamentos e materiais de uso continuos e
especificos, indispensdveis ao exercicio
profissional.

Mas ao depararmos com situagdes
que nos impedem do exercicio profissional
dentro do sistema prisional, pouco adianta
reclamar aos orgdos de classe, que ndao tem
interesse em apurar, mas de punir por punir,
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fazendo numero em atitudes éticas, € também
fazem as vezes de avestruzes.

O sistema € mais forte e detém
mais poder, e com certeza quem reclama ficara
marcado, e ndo hd nada que possa ser feito para
modificar o estilo de ser destes profissionais de
seguranca e dos detentores do poder ético.

Quase tudo dentro do sistema
prisional, que se refere ao interno/preso, € para
“inglés ver”, pois o que € para funcionar em
nivel equivalente a nossa realidade, dentro do
sistema prisional funciona dependendo de
vontades outras, capengas e decreptas, alheias a
lei e a codigos de ética.

Ouvi certa vez de um diretor geral
de uma penitencidria que trabalhei que:
“A ética aqui dentro sou eu”,

e com certeza, se assim nao for seguido,
qualquer funciondrio do sistema prisional terd
grande dificuldade no exercicio profissional.

Queremos e desejamos
esconder sob nossos tapetes mentais este grave
problema, pagando o preco da impoténcia e da
negligéncia por ndo termos interesse em
solucionar este saco sem fundo?

Desprezamos o que existe sob
os olhos quando isto nos incomoda e atrapalha
nossa visdo miope e retardada da vida; nossos
olhos em especial, querem ver apenas o que nos
agrada e queremos ver, é a praxe do egoismo
humano (deveriamos aprender com os animais
a fidelidade de sentimentos).
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N3ao quero generalizar este espagco
de negligéncias e impoténcias, mas sua
existéncia € mais que conhecida e deveria ser
trabalhada em nivel estrutural e de eficiéncia,
em busca de solu¢do e wvalorizacio do
profissional que com preso lida, pois todos,
sem excecao sdo especiais, basta querer ver e
saber.

No ambito da Administracao
Penitenciaria, desde abril de 1993, foi proposto
o preparo dos profissionais de saude em
especial no saber como materiais disponiveis e
como saber agir frente a esta populacdo em
especial, mas ndo passou de retdrica barata, em
especial quando nos convidavam a participar de
palestras, semindrios, jamais cursos de
aperfeicoamento ou reciclagem.

Tudo ndo passava de pura
enganacgdo, pois os que detinham o poder para
modificar, ndo o queriam, e, assim
continudvamos a ficar ignorantes para sermos
a massa de manobra desejavel , independente
do local do exercicio profissional.

Catalepsia

Assim como qualquer

individuo pode apresentar catalepsia, ser
manipulado fisicamente, nos niveis mais
inimagindveis nesta  situagdo,  ser
enterrado € morrer por isso, € ndo poder
impedir e se dar conta do que ocorre;
menos ainda, reagir a este fato por
incapacidade fisica e mental, esta situagdo
pode ser transferida aos profissionais que
adentram no Sistema Penitenciario, dado
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a falta de informagdes que nos faltam de
como se deve trabalhar em nivel de
relacionamentos inter profissionais e
pessoais nesta drea e lugar.

Faz-se presente a falta de
interesse por parte das ‘“autoridades
competentes” que deveriam mudar este
estado das coisas, mas ha desinteresse:
desmando por parte de diretores das
unidades e das autoridades constituidas, e
gradualmente em menor grau, vai se
formando uma corrente em espiral, sem
fim, até chegar ao sentenciado.

O certo é que nem mesmo
estas autoridades sabem como lidar com
este estado de coisas, tamanho o
despreparo e desinteresse em aprender e
buscar solugdes.

Se souberem e nao o fazem,
¢ crime de responsabilidade e
incapacidade para o cargo que ocupa.

E o que diz as leis em vigor.

H4 falta de empenho em

equipar e fazer funcionar Nucleos de
Assisténcia a Saude, que literalmente sdao
levados pelos profissionais de
enfermagem, que levam medicamentos de
suas casas, medicamentos e equipamentos
de uso particular e familiar, para fazer
nutrir o setor € medicar os internos para
ndo deixa-los perecer como estrumes que
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existem, mas queremos fazer de conta que
ndo existem.

N3ao estou sendo o defensor
de criminosos, sentenciados, condenados
ou nao.

Mas fazer um trabalho pelo
qual somos contratados a executar € pago
pela populagao, trabalho este que requer
muito desprendimento, dedicagao,
empenho, em varios niveis, requer, ao
minimo, que fagcamos nosso trabalho da
maneira mais correta possivel, com
condicoes de executi-lo.

Para que estes
medicamentos e equipamentos adentrem
e sejam usados no interior dos presidios,
pede-se permissdo a diretoria € com esta
autorizacdo - via em regra - verbal,
fazerem se os atendimentos.

Como ¢ sabido, mas pouco
divulgado, por total falta de interesse, o
sistema de saude do sistema penitenciario
€ mantido pelos profissionais de
enfermagem, quase que em todos os
niveis, salvo excecdes localizadas e
minimas, mas nao poderia ser diferente.
Porque para qualquer
instituicdo de saude funcionar a contento,
necessita de ter uma equipe de
enfermagem bem sintonizada e ndo
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menos, equipada adequadamente, desde
os procedimentos simples como uma
sutura até intervencOes mais complexas,
pois somos nds que preparamos todos o0s
materiais, medicamentos € equipamentos;
sabemos como manipula-los e como
utiliza-los, e com muito mais freqii€ncia
do que se pode afirmar, corrigir atitudes e
erros de profissionais médicos menos
preparados.

Basta perguntar a qualquer
estudante de medicina e mesmo aos
formados de quem eram dependentes a
aprender e executar as mais simples
tarefas do cuidar de pacientes (?).

Esta, uma func¢do do
profissional de enfermagem, com as
técnicas adequadas aos cuidados que o
paciente requer € necessita, € o faz
sobreviver a suas doengas, suas
incapacidades momentaneas; uma
dedicacdo que vem do Dom pessoal, mas
que no  historico escolar destes
profissionais abnegados, ndo constam em
nivel tao profundo e cientifico.

E fator subliminar e
espiritual.

Sabe-se que a cura vem
pelas mados do Enfermeiro (a), que ¢é
quem realmente executa as tarefas arduas
de manter a vida, com o que prepara e
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manipula para servir aos colegas da saude
e estes também  usufruir destas
facilidades, e quase sempre levarem os
elogios e gldrias, mas estes jamais se
referem aos her6is andnimos que
prepararam tudo.

O _profissional de Enfermagem nao é

profissional de passagem.

E profissional sempre presente, nao

ausente.
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A Seguranca no Sistema Prisional

Apés ingressar no Sistema

Prisional para trabalhar, o profissional de
Enfermagem vé-se perante varios dilemas,
entre eles, 0s mais eminentes e principais cito:

Ol-falta de preparo pessoal e profissional em
lidar com esta populacdo especial, tendo em
vista a total falta de literatura e instrugdes de
como proceder, tanto em nivel de vida quanto
de formacgao curricular, menos ainda em nivel
de acompanhamento e acomodacdo do aspecto
visual, mental e fisico, frente a essa nova
realidade;

02-falta de recursos materiais e de
equipamentos, inclusive os de uso essencial,
como seringas, agulhas, gases, algodao,
solucdes anti-sépticas e solugbes para
curativos;

03-falta de preparo dos ASPs em lidar com os
profissionais da saude;

04-exposi¢do a nova realidade, contatos com as
diferenciacdes no trato pessoal, profissional e
de recursos materiais;

05-falta de equilibrio emocional pelas
diferencas entre este submundo e seus vicios e
a realidade que vivéncia fora do trabalho, no
dia a dia com amigos e familiares;
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06-discriminacao da populacdo como um todo,
por trabalhar com essa populacao alvo, que ndo
entende ou ndo aceita entender o trabalho
desenvolvido e repassa este desconforto e
insatisfacdo aos profissionais de enfermagem
do convivio social, por cuidarem destes presos;
O7-falta de respeito por parte dos ASPs e
diretores que trabalham no presidio, dos setores
de reposi¢cdo de materiais, equipamentos e
medicamentos, isto quando chegam ao destino,
conforme solicitado, tanto em nivel estrutural
quanto assistencial, deixando os profissionais
expostos a situacdes de constrangimentos e
perigos evitdveis, até com risco de morte;

08-auséncia de respostas as solicitacdes
minimas para o exercicio profissional e seus
fins, e a manutencdo do departamento do
Nucleo de Assisténcia a Saude (NAS) e seu
funcionamento com um minimo de eficiéncia e
eficécia.

Por conta desse quadro, ndo é
nada confortivel e digerivel a atuacdo,
subsisténcia e equilibrio funcional, emocional e
profissional, a que a satisfacdo e estimulos em
efetivamente trabalhar, ficam fortemente
comprometidos, levando algumas vezes, o
profissional de enfermagem e seus pares, a
tratamentos por depressdo, ansiedade e
afastamentos desnecessdrios, por ndo verem
condicoes minimas de atuacdo profissional e
pessoal.

Isto tudo em nome de uma
falsa seguranca, pois € sO abrir os jornais,
revistas, televisbes para depararmos com
situagOes em que agentes de seguranca (ASPs),
estdo comprometidos com 0S  €scusos
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movimentos carcerdrios do que com 0s proprios
colegas de trabalho, mas felizmente € uma
parcela pequena deles mas a existéncia €
patente e inegdvel , pois como se explicam a
entrada de armas, celulares, drogas e outros
ingredientes mais?

Conscientizacdo

A partir do momento em que 0s

profissionais voltados a assisténcia de saude
dessa populacdo diferenciada, reclusa e
consciente por nds, considerada escarnio da
sociedade, dita justa, deste sistema que se
impOem, os fatos confrontam os interesses de
dirigentes de penitencidrias/presidios, pelos
moldes ao longo de ensinamentos ditatoriais e
medievais, no trato da coisa publica: cuidar
destes reclusos / presos.

E as diferenciagcOes se
apresentam, criando e gerando conflitos e
muito pouco interesse em buscar as solucdes
compostas, mesmo as mais simples.

Certamente 0 que vemos como
rebelides, revoltas, celulares, drogas, passeios
noturnos permitidos, sao frutos da corrupgao
(ativa e passiva), induzido pelas autoridades
que remuneram mal e ndo diao condi¢des de
trabalho adequadas e decentes, além da
degeneragdo contida no sistema em si.

O nivel de entendimento
individual € bem diferenciado, pela formacao

pessoal, profissional e por  regras
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administrativas, que fazem um momento
convergente, divergirem, bifurcarem, na busca
de resultados fim (objetivo), nem sempre legais
€ morais.

Materializar a prética pelas
regras, suprime as obrigacOes levianas e
destinos, tanto dos profissionais de satde
quanto dos agentes de seguranca (ASPs).

Manté-las como se nada
acontecesse ndo € a resposta para as gravidades
das necessidades de quem interessa, a
populacdo em geral, que mantém, mas ndo
intervém como deveria nesse estado de fatos e
coisas, por ser omissa € conivente, medrosa e
covarde.

A composi¢do e entendimento
se fazem necessario pela manuteng¢iao da ordem
aparente, e, aparar as ‘‘ignorancias
funcionais”, fato patente neste campo, de
parte a parte.

E a assimilacio das
responsabilidades de cada oficio e pelas
funcdes desta, que se podem superar estas
dificuldades, que prejudicam e interferem na
vida de pessoas, profissionais e das respostas
esperadas por todos, sempre voltados a
populacdo alvo, ou nao?
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Esquisitices

O profissional da drea de saude,

ao deparar-se com um ambiente hospitalar,
sente-se como Sse em sua casa estivesse.
Transita e entende os reconcavos e silhuetas
que pelos corredores passam; nos quartos e
seus cheiros tipicos, sempre entendidos e
casuais: o dlcool, o éter, as solugdes iodadas, os
gases emanados dos torpedos, das feridas, dos
cheiros dos pacientes moribundos e da morte;
cheiros da hemodidlise, da UTI, pediatria,
ginecologia e oncologia, mas estes sdo odores
familiares, sdo o0s nossos “feroménios”
profissionais.

A equipe de enfermagem,
contrdria a equipe médica, permanece lado a
lado com a vida e a morte, e, doengas, pois 0s
profissionais médicos apenas e tdo somente
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passam pelos pacientes, pelos setores de ala
hospitalares e ambulatérios/consultorios.

Mas a efetiva e eficécia
assisténcia ao doente/paciente, hospedado ou
ndo em ambiente hospitalar, é feita pelos
profissionais de enfermagem, através das
prescri¢des individuais de enfermagem e das
evolugdes ali anotadas, independente das
anotagoes médicas.

E isto nao € diferente dentro do
sistema penitencidrio, observados (visitados) na
rede da Coespe (Coordenadoria  dos
Estabelecimentos Penitenciarios do Estado).

Genericamente, a contratacao
para um determinado numero de horas, 06
horas didrias, ndo “pode” ser cumprido.

A causa do impedimento de nao
poder cumprir com este periodo de horas?
Ociosidade de atividades do
profissional.

Portanto, as médias de consultas
sdo varidveis, pois existe nimero suficiente de
médicos e faltam de auxiliares de enfermagem
e de enfermeiros, pois estes sao
sobrecarregados em horas de atividades no pico
dos atendimentos e com possivel ociosidade em
poucos hordrios, sendo as excegdes as
emergéncias.

A equipe de saude (dentistas,
médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem), trabalha em sincronia de
sobrevivéncia: - os auxiliares de enfermagem se
achando mandados pelos médicos apenas, e
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estes, patrOes inatacdveis na conduta,
”semideuses”, salvadores da patria..., até se
precisar deles em emergéncias, finais de
semana, feriados, fora do horario de trabalho
(matutino ou vespertino ou noturno).

E ndo adianta procurar; nunca
estdo disponiveis, a ndo ser que estejam de
escala previamente elaborada pelo Diretor de
Saude, mas fazer cumprir estas escalas € como
fazer Matrix.

Se fato novo acontece, como
exemplo: brigas, uma queda acidental (?),
crises respiratorias ou cardiacas, ansiedades,
encaminha-se a enfermaria do presidio e o
plantonista  enfermeiro ou auxiliar de
enfermagem atende e medica “conforme
rotina”, e “anota em livro préprio”.

Mas este vocabuldrio € o ideal e
rotineiro de um setor de saide que se possa
prezar? Claro que ndo. E vocabuldrio de
marginais, com malandragem explicita e
escrita.

Mas qual rotina € a melhor que
poderia ser efetivada em um setor de Satde
dum presidio?

O que se torna dificil na
convivéncia com presos € com funciondrios ja
forjados nesta 4rea, € manter o padrao da boa
educacdo, tanto escrita quanto falada, e quem
dera a comportamental e a dos relacionamentos
inter pessoais.

Faco, ao final deste livro,
sugestdo de Prescricio de Enfermagem e
Evolugdo Clinica de Enfermagem, que poderia
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ser utilizada por qualquer servico de saude do
Sistema Prisional.

Nenhuma viscera € igual a outra,
por diferenciacoes da natureza humana e ndo
podemos tratar individuos, sejam eles quem for
de maneira tdo desprezivel como sio tratados
atualmente.

Sabemos que quando um preso
necessita ser removido para um Pronto Socorro,
sao deslocados ao menos dois ASPs, um
auxiliar de enfermagem ou quem estiver de
plantdao (menos os médicos), desfalcando o
setor de saide e a seguranga. Mas como
proceder a frente a esta situacdo se nos NAS
ndo hd os materiais basicos para atendimentos
rotineiros?

Nao ha vontade politica para

solucionar, pois senao, vejam 0S
mascaramentos de dados estatisticos da policia
civil, que sabemos € apenas a ponta

desenterrada deste escombro

da drea de seguranca, pois os cadaveres que
comandam podem cheirar pior ainda. Querem
procurar?

Mas e os senhores médicos,
onde estarao nestes atendimentos
emergenciais?

Vamos procurar juntos?
Esta conduta € aconselhada pelo
diretor da instituicdo, com o intuito de

acomodar estes profissionais médicos, pois €
isto ou nada.
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E mais que necessdrio aumentar o
nimero de profissionais de enfermagem a
atuarem dentro do sistema prisional, mas com o
devido preparo para se enfrentar as situacodes
que se impoem, ndo como € feito atualmente,
jogando-os aos ledes, e tendo de enfrentar
estruturas condicionadas e medievais, viciadas
e ja falidas pelos fatos apresentados e sabidos.
E um nojo verificar o que acontece e nada é
feito.

Porque ndo orientar e instruir os
profissionais que irdo trabalhar nestes locais de
como se deve proceder e o que se tem
disponivel, as dificuldades e as peculiaridades
de cada local de trabalho, para que ndo se
sintam como peixes fora d’dgua?

Querem e tem condicdes
técnicas em realizar os atendimentos, mas ha
impedimentos em de administracdo e coacdo
por parte de diretores penais, que nem sempre
se integram aos colegas da area de saude,
impondo de maneira coercitiva suas vontades
ou as determinagdes da diretoria geral. Porque
ndo normatizar os procedimentos e condutas,
independentes das vontades individuais?

Estes preparos podem e devem
comecar na programag¢ao dos curriculos
escolares, em niveis gerais e especificos, das
areas afins e que podem exercer atividades
dentro de um presidio, € 0os que ndo os tem,
podem passar por um periodo de conhecimento
das técnicas la desenvolvidas, tanto em nivel de
graduacdo quanto de cursos técnicos de
segundo grau.

Ancoragem em um Porto Seguro
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Parece rotina, mas nao é
diferente do que ocorre fora das grades.

N6s, enquanto individuos
ativos e produtivos, fora das grades e das
vontades da justica e dos justiceiros de plantdo,
temos que recorrer eventual e algumas vezes
constantemente, a uma ancoragem em um porto
seguro, para descansar nossas emogoes, nossas
vontades, uma espécie de reciclagem ou
remodelagem do pensar (nossa ilha da
fantasia?), e agir; condutas pessoais para
evoluir (?) ou para controla-las, em especial
com relacdo aos outros uma compensagdo para
ndo se descompensar.

Da mesma forma, para quem
estd atrds das grades da justica, estes também
buscam este porto seguro, numa forma comum
de reerguerem-se no Aambito da “nova”
sociedade a qual fazem parte, por um periodo
curto ou longo de tempo; € a sobrevivéncia
pela auséncia de informacdes; pois s6 €
permitido a entrada de informacgdes através de
conversas com funciondarios, familiares. Outras
informagdes gerais, através de televisao, radios,
de uso individual ou coletivo. Ainda é proibida
a entrada e leitura de jornais e revistas, por
questdoes de seguranca (ou ndo?) nada de
individualismos, sO coletivo, tendo como
exemplo a hora de noticidrios, novelas e outros
programas onde os presos ficam em um saldo e
assistem e se informam sobre 0 que se passa no
mundo exterior.

Contudo, € no setor de saude,
um dos portos seguros a se ancorar, através de
consultas de enfermagem, médicas e
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odontoldgicas, além € claro, das orientacdes
que os auxiliares de enfermagem sempre que
possivel dao, recebendo-as, encaminhando o
agendamento destas consultas.

Sao acolhidas as solicitacdes na
conformidade do possivel, pois nem sempre &
de nossa fun¢do o que pedem, mas sempre ha
andamento e encaminhamento a solucdo,
mesmo que seja fora do quadrilatero das
prisoes.

Encaminhar a Assisténcia Social,
Psicologos, Médicos, Odontdlogos,
Enfermeiros ou outro especialista, € uma rotina,
que poderia ser melhorada se as condicdes
internas fossem melhores, com mais recursos
para atuacdo, evidente as saldos desnecesséarios.

Isto nao é coisa eventual, mas
uma coisa constante, pois procedimentos
padrdo deveriam ser instituidos , para que nao
se obedeca aos parametros do individualismo,
mas de padrido instituido pelo 6rgao de
competéncia, no caso o Departamento de
Saude do Sistema Penitenciario do Estado, mas
este também subestima dados e regula ao
minimo os medicamentos necessdrios a boa
manuten¢do dos NAS, e por isso, ha a falta
destes materiais e equipamentos.

As consultas de enfermagem,
médicas e odontolégicas, deveriam ser
padronizadas através de modelos previamente
adotados, e faco no final deste livro as
sugestoes para este fim também.

E certo que os pedidos de
consultas sdo a priori quando necessarios, mas
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tendo em vista que somos um porto seguro,
estas mesmas consultas tornam-se mais
constantes para fins os mais variados e mais
surpreendentes, baseados nas reais
necessidades e nas intengdes por detrds delas,
mas sempre se encontra uma maneira de
acomodar as situagdes para evitar-se a recusa
do tratamento ou mesmo uma revolta por
pequenos detalhes; tudo pode ser motivagdo
para uma revolta.

Quando percebemos que o
interno necessita de uma consulta psiquiatrica,
o preso € encaminhado ao especialista que
avalia e medica se necessario, mas existe um
temor enorme em fazer passar um interno pelo
psiquiatra, pois este profissional, como
“sabemos” , tem a chave da mente e isto se
torna uma faca de dois gumes.

A integracdo multidisciplinar
se faz necessaria, contudo deve haver respeito
entre todos, mas ndo uma classe achar que pode
ser deus ou semideus, se achando senhor das
razdes. No Sistema Prisional ndo se pode agir
com individualismo, mas coletivamente, para
que a protecdo de fatores externos se faca uma
constante, mas dentro da Etica e do bom senso.

Os setores, NAS, sdo portos
seguros destes internos, de funciondrios, que
sempre  buscam  informagdes,  consolo,
manuten¢do de “status quo”; quando ha
interesse da ordem estabelecida, mas na contra
mao e como rotina, agem como se inimigos
fossemos em outra situacdo .E por falta de
preparo ou desvio de caréter?

Por isso € que estes profissionais
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da area de saude t€ém que ter um jogo de
cintura, controle emocional e estrutural mais
apurado, com o uso dos conhecimentos
técnicos cientificos adequados, mas niao nos
furtamos de também termos estas necessidades
de carater emotivo.

Mas nem sempre se € permitido
ter este comportamento de composi¢do, pois as
informacdes geralmente chegam truncadas, por
fatores intimos ou por restricdes sociais €
administrativas.

Buscamos uma “osmose” entre os
setores do presidio tanto dos dados dos internos
quanto dos dados pessoais dos que la
trabalham, para sempre tentar ajudar, mas o
que ocorre na realidade é apenas uma irrigacao
suficiente para nao necrosar 0s
relacionamentos por completo.

Pode-se afirmar com exatidao,
que este ¢ um submundo do submundo.

Ajudamos sempre na medida
certa e do que € nos possivel.
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As Ingeréncias

Nﬁo ¢é diferente do dia a dia, como

em qualquer lugar, com qualquer pessoa que
nos € cara ou mesmo dos intrometidos de
plantdo e fofoqueiros.

Macular a imagem de alguém ¢
um crime mais que comum, mas raramente
punido, e somos vitimas preferenciais dentro do
sistema prisional.

A intromissdo, a observacdo para
afetar e ingerir nos assuntos que nao sao de sua
responsabilidade ou de seu conhecimento, €
uma rotina que se recorre com constancia entre
os funciondrios do sistema como um todo, via
de regra se ndo se tem o que fazer , faz-se
fofocas, sempre com inducdes e palpites
errados, deixando o clima entre as partes, mais
belicoso do que € necessario .

A postura de quem € profissional
em nivel técnico, é ater-se ao que a funcdo
requer, desenvolver-se da melhor forma
possivel , contribuindo de maneira efetiva com
seus iguais. Poucos sdo os profissionais que se
regem tanto pela Etica quantos os da drea de
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saude, mas com certeza 1sSso nao € uma
continuidade no ambiente de um presidio.

Pode-se observar que, com raras
excecoes, o comportamento € o das fofocas,
intrigas, leviandades, entre outros sinOnimos;
adjetivos dificeis para os profissionais que sao
pautados pela Etica aceitarem.

Isto € de tao facil apuracgdo, que é
sO perguntar ao porteiro o que estd acontecendo
14 dentro de determinado setor, que
imediatamente ele tem a informacdo com
“exclusividade”, apesar de ndo ser de sua
responsabilidade esta intervencdo; o que nao
faria se tivesse uma informacdo privilegiada e
pudesse macular e acrescentar ?

Se esta ingeréncia parte dos
agentes penitencidrios (ASPs), considere as
informagdes repassadas e feitas para serem
engolidas vindas de diretores de departamentos
varios, que se permitem ingerir pelo fato de
serem diretores.Em qualquer outro
departamento, em especial nos NAS, que por
conseguinte, toleram  para ndo  criar
indisposi¢ao no trabalho e em nivel particular,
pois se assim ndo for, cria-se uma animosidade
gratuita.

Ocorrendo uma negativa no
atendimento da ingeréncia, recorre este diretor
ao seu igual do NAS para que sua vontade seja
satisfeita, e af ocorre a falta de Etica e destoa
dos demais por ter o poder de decisdo, e criar
simpatia entre eles, isto sim, um elo apds outro,
vinculante e sem apresentar solucdes para os
setores correspondentes.
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Certamente, por situacdes de
extrema tensdo, tanto pelos niveis sécio-
econdmicos (salarios baixos), quanto pelo
proprio contato com esta populacdo especial,
cria-se um clima de descontrole interpessoal,

O que poderia advir a explicagdo
que um individuo de boa formacdo e
escrdpulos, depois de certo tempo de
convivéncia comeca a degenerar-se
comportamental, reflexo, como sabemos, da
degeneracdo em nivel psiquico.

Esta situacdo leva o individuo a
atuar de forma alheia aos padrdes usuais de sua
personalidade conhecida, da sua anterioridade
(passado), tanto no seio da familia, como no
social, refletindo em cheio no trabalho, origem
destes desvios.

Dizer que os psiquiatras do
sistema nao sabem ou desconhecem este fato €
mentira deslavada.

Tanto conhecem que evitam
muito contato com muitos funciondrios, para
ndo ter que ajudar; muitas vezes a mando da
diretoria estabelecida.

Isto é um estudo que poderia ser
feito pelos nossos psiquiatras do proprio
sistema e instituir a devida correcao em nivel
de tratamento desta e de outras situacoes.

Ajudaria a evitar muitos desvios e
destruicdo da vida de muitos funciondrios, mas
0 sistema nao tem nenhum interesse nisso, €
sabidamente € contra.
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Se o sistema é contra a melhoria
de conhecimento dos profissionais que 14
trabalham, que dera se interessar por problemas
que ndo lhes diz respeito? Mas diz respeito sim,
pois os responsdveis sdo eles proprios, que
criaram e mantém esta situacdo, por interesses
de manutencdo de um poder que nao existe, sO
na mentalidade ditatorial e medieval destes
mandatarios.

Os Colegas da Saude

Assim como se desloca um

profissional habituado a tratar a populacdo em
geral, nos hospitais, clinicas e ambulatérios,
para através de concurso, ingressar no sistema
prisional, viciado e desviado dos propdsitos fim
como foi exposto, sem o minimo de orientagao
e instrucdo de como proceder, ndo € de se
esperar clima amistoso, mas belicoso, pelas
anterioridades de cada um. Como se adequar
aos confrontos entre presos, funciondrios,
através do vocabuldrio todo peculiar deste
ambiente, sem modificar sua intimidade ou se
deixar refletir em seus afazeres do dia a dia, se
a osmose ¢ inevitivel em qualquer ambiente,
por menor que seja a influéncia, ela existe e nos
atinge em vdarios niveis (estudo do
comportamento humano).
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Precisamos ter este amparo para
nao degenerar; mas onde buscéd-lo se € “cada
um por si e dane-se o resto”.

O melhor modo de sentir estes
deleite de desvios, € observar o que se tinha de
habitos no antes e no depois de ingressar no
sistema prisional: as tensdes aumentam, OS
nervos ficam em frangalhos, respostas ficam
mais asperas, fica-se mais quieto e pensativo ou
ao contrdrio, relaxa-se com outros meios, para
distracao.

Dizer-se que se desconhece
este problema por parte de diretores € falsete,
mas a solu¢do nem sempre estd em suas maos,
mas que poderia haver encaminhamento para
solucdo, poderia, e o que falta ¢ a vontade a
resolver, com medo de intrometer-se e ainda
criarem problemas administrativos e pessoais e
entdo o funciondrio € aconselhado a afastar-se
por motivo de saide e vai-se protelando a
solucdo e prevalecendo o va se cuidar para ndo
degenerar, por conta e risco proprio, sem apoio
devido pelo gerador dos problemas.

Foi por mim proposto em abril de
1993, durante uma reunido para tentar
solucionar estes problemas e outros de ordens
administrativas, um trabalho de pesquisa
cientifica em conjunto com o0s colegas 14
presentes, estando a coordenagdo em minha
responsabilidade, com 0 apoio do
Departamento de  Saude do  Sistema
Penitencidrio, mas nao houve retorno algum
dos colegas, apesar de insistentes apelos feitos
por carta e telefonemas, onde referia:
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0l-formacdo de uma equipe multidisciplinar
para coordenar trabalho de ajuda e orientagdo
dos profissionais de satde, que ingressassem no
trabalho dentro do sistema penitencidrio,
podendo estender as outras fungdes para
amparo e estruturagdo de comportamento
“adequado” ao novo ambiente, evidente o0s
traumas sentidos hoje.

02-Em cada institui¢ao prisional, se escolheria
os profissionais que fariam parte deste grupo
especial. Formados por psicologos, clinico
geral, psiquiatra, enfermeiro, assistente social,
para atendimento no local de trabalho e se ndo
fosse possivel, na residéncia do funcionario do
presidio, onde se faria uma avaliacdo das
condicoes gerais de moradia, alimentacao,
relacionamentos familiares, e, naturalmente,
avaliacdo funcional na atividade, buscando
solucdes, tratamentos, € encaminhamentos.

Isto de forma reduzida, com
melhor produgdo do que aqui foi apresentado,
mas como disse, sem nenhuma resposta por
parte dos colegas e muito menos por parte dos
diretores destas instituicoes.

Naturalmente, as pequenas
parcelas dos licidos que ndo se permitem
degenerar mentalmente, ou em qualquer nivel,
nao sao bem vistos dentro de sistema ao

fugirem a esta degeneracao, pelos colegas ja
contaminados osmoticamente.

A diferencga cria problemas, é a
afirmacdo mais presente, € nesta situacao,
comecam  as  perseguicdes,  vingangas
comportamentais, € at€é colocar o colega em
situacao de alto risco de vida.
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Absurdo para ser verdade, mas
infelizmente ndo o é.

Quando deparamos com colegas
da area de saude, que desviados do caminho
por esta osmose degenerativa, estes poderiam
ser encaminhados a servigos dentro do proprio
sistema, se formado fosse este “grupo especial”
de atendimento aos colegas da drea de saide e
de outros setores, naturalmente, sem Onus a
institui¢do; reciclando e evoluindo.

Mas o que se vé mesmo é€:
“manda quem pode, obedece quem tem
juizo”.

Estamos jogados aos ledes
famintos como carne fresca.

Até quando serd isso permitido
sem reacdo dos pares e de autoridades sérias?

A Reciclagem

Como em todas as areas de
atuacdo profissional ou social, € necessério,
imperativo mesmo, que se faca e se mantenha a
evolugcdo de conhecimentos e de pesquisas.

Contudo, apesar das insistentes
solicitacdes, exposi¢des em nivel de semindrios
para esclarecer condutas, ndo h4 reciclagem dos
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profissionais de saide ou de outras dreas do
sistema prisional, ficando ultrapassado o trato
da populacdo alvo, destoando com as realidades
presentes, nao evoluindo, e quando hd, ndo se é
divulgado e sdo apenas para 0S poucos
privilegiados.

Propostas, solicitagdes de
informagdes foram encaminhadas ao Centro de
Recursos Humanos do Sistema Penitenciério
por cartas, telefonemas particulares e em
servico, fax e pessoalmente, mas ao que se
percebe, nao ha mesmo uma vontade politica
em Investir na melhoria da assisténcia,
formacdo profissional e reciclagem, isto posto,
se falta até o essencial como medicamentos,
equipamentos e materiais, vao, por acaso, ligar
para funciondrios que s6 ddo despesas e ndo
ddo voto?

Quando muito, a Secretaria de
Sadde do Estado, através de iniciativas
regionalizadas das DIRs (Escritérios Regionais
de Saude), solicita o comparecimento de
profissionais de enfermagem, médicos,
odontélogos a participarem de simpdsios,
semindrios, isto quando os comunicados e
convites ndo nos sdo apresentados na ultima
hora, com um ou dois dias de antecedéncia, o
que torna quase que invidvel o
comparecimento, dado ao tempo disponivel
para o preparo para estes fins, pois envolve
transporte, o que nem sempre estd a disposicao
para estes fins.

Isto tudo somente para trazer

mais informagdes para o NAS, pois estas
informagdes sdo para serem repassadas.
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Contudo, esta chance de acumular
novas experiéncias e formagOes pelas
informacgdes divulgadas, nem sempre sio em
hordrios de trabalho, o que requer do
profissional o desprendimento para “esticar” o
hordrio e como forma de recompor
conhecimentos, comparece e busca a melhor
forma de aprimoramento.

Apesar de obter estas informagoes,
e quando retoma o trabalho rotineiro pelo que
se v€, € que seus superiores hierdrquicos nao
reconhecem o esfor¢co despendido, e em regra,
quase que impede que o conhecimento seja
implantado, pois nao h4 interesse nesta atitude.

Novamente a discriminagao parte
desses senhores que deveriam estimular,
contudo nao o fazem; talvez pelo simples fato
de ndo permitir que haja evolugcdo nos NAS, ou
por razdes desconhecidas, talvez inconfessaveis
de egoismos ou despeito, mas que o fato existe
€ mais que palpavel.

A quem reclamar, se a figura
que teoricamente deveria receber esta queixa é
0 mesmo que a rejeita, contrariando a “norma
estabelecida” que time que estd ganhando ndo
se mexe, € nos perguntamos afinal:

Reclamar a quem?

Reivindicar a quem?

Notificar a indignacdo a quem?

Haverd resposta?Quando?Se os prazos ndo
sdo cumpridos pelos Superiores?

Os prazos e departamentos sao
muitos € a aceitacdo por parte de quem tem
uma visdo mais abrangente e tenta colaborar,
geralmente  ndo  encontram  0S  €COS
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indispensaveis a esta sobrevivéncia de
conhecimentos profissionais.

Somos uma classe especial de
profissionais, por tratarmos com as doengas € o
homem que a pertence, ser este ja
genuinamente egoista, e ainda sermos relegados
a condi¢do de curva de rio, o que nao nos
acalenta em absolutamente em nada e menos
ainda estimuladora.

Propostas, trabalhos cientificos,
técnicas apuradas, recursos humanos e de
trabalho, equipamento de prote¢do individual,
medicamentos especificos ndo sdo aceitos e
muito menos presentes nos NAS.

Pois € sabido que sdo poucos os
NAS em que seus diretores, tém a mentalidade
aberta, ap6iam seus funcionérios dando a eles o
respaldo necessdrio para exercerem suas
atividades como manda e recomenda as
condi¢cdes minimas de 6rgaos de saude.

O interesse dos diretores de
NAS, nao deveriam ater-se somente “ao bom
andamento do servico” ao executarem as
tarefas administrativas e fazé-las fluir, mesmo
ndo tendo capacitacdo ou especializacdo nesta
area, mas de estimular trabalhos cientificos e o
desenvolvimento de técnicas apuradas e
atualizadas, voltadas a todos, em especial para
a populacao alvo (presos).

Isso, qualquer profissional de
bom senso e boas inten¢des faz, ao contrario,
sdo vampiros sagazes vestidos em peles de
fantoches.
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Para os funciondrios que tomam
conta dos NAS, seria um estimulo, mas isso
ndo acontece; infelizmente nao € isso que
ocorre.

A praxe € pautada pela mao
contraria.

N3ao h4 estimulo algum.

As vezes hd até impedimento de
se colocar em pritica os aprendizados
adquiridos na formacdo profissional e dos
cursos pés-formacdo, palestras, semindrios, que
sao custeados pelos proprios profissionais de
enfermagem.

Aconteceu comigo e acontece
com mais intensidade do que possa se imaginar.

Quando se propdem qualquer
melhoria em nivel de técnicas novas e
atualizadas, sem custos adicionais ou de baixos
custos, somos imediatamente desautorizados e
desestimulados a fazé-lo, pois ird “criar mais
trabalho”.

Ou até com alegacdes de que ndo
detemos o0s conhecimentos necessarios para
executd-lo apesar de provarmos ao contrério,

sempre hd negativas e impedimentos.

Pedir ajuda a quem?
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Objetivos da Enfermagem

Tendo como normas basicas o

Cédigo de Etica profissional, que a custa de
grandes atos, procedimentos, empenho e
dedicacdo por parte dos Conselhos Regionais
de Enfermagem, em especial nos ultimos anos,
somos nos os enfermeiros, auxiliares, técnicos
de enfermagem e as equipes complementares,
somos a ele subordinadas. As acdes dizem
mais que palavras.

Submeter-se ao Cédigo de Etica é
justo e legal. Nao poder respeitd-lo em niveis
objetivos, subjetivos e legais € que € ilegal, pois
ha coercdo, por imposicdo tedrica de dareas
alheias ao profissionalismo da area de satde - é
sempre a patente dentro do sistema prisional.

Parece ser o intuito deste livro -
esclarecer os procedimentos que pormenorizam
o dia a dia do sistema prisional, mas nao € isso,
outrossim visa esclarecer os meandros de
atitudes contra a Equipe de Enfermagem como
um todo, pela diferenciacdo que ela exerce nas
atitudes fim.

No sistema prisional ha falhas
gritantes e sabidas, com pouco empenho para
buscar as solugdes necessdrias e imperativas,
com inteligéncia e intuicdo, pois ndo € objeto
de qualquer tipo de lucro para o Estado, mas
sim uma Obrigacdo Legal, por ordem da Carta
Magna.
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E se ele ndo o mantém como
deveria, que seus representantes assumam esta
responsabilidade e a faga cumprir, sob pena que
estes possam passar algum periodo 14 dentro
para sentirem o gosto amargo deste fel, criado e
mantido por eles, e quem sabe, talvez, se
humanizem.

Pois quem paga os impostos tem
o direito de manifestar sua indignacdo frente
estes fatos, verdadeiros - € s6 querer ver.

Tudo isso € sabido e deveria
funcionar melhor, e com certeza pode.

Temos consciéncia e
sensibilidades suficientes para ver e sentir que
este estado de coisas sO faz aumentar a
degeneracdo do humano que utiliza estes locais.

Sabe-se também que existem por
detras destas atitudes, interesses €escusos €
inconfessaveis: fios de tear que vao se
amarrando por interesses comuns a manter o
poder que nao é emanado do povo, mas de uma
parte infima dele.

Assistir o individuo em situagao
de necessidade de saude é direito, nao favor do
Estado, nas pessoas de seus representantes, seja
em que situacdo for; e dentro do sistema
prisional este estado de situagdo é FAVOR,
pois ndo adianta a forca da lei PESSOAL
contra a “lei” do sistema.

Para diretores e alguns
funcionarios do sistema, a area de saude é
privilégio e deve ser manipulada com interesse
proprio.
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Nao podemos atuar conforme ¢
de recomendacdo no nosso Cédigo de Etica
Profissional nos interiores do sistema,
principalmente como deveria ser e estamos
preparados para atuar, por que amamos O que
fazemos.

Falar ou demonstrar sentimentos
de compaixd@o ou de interesse em ajudar um
doente ou necessitado, dentro do sistema
penitencidrio € demonstragdo de sexualidade,
ignorancia, inimizades, ser mal visto, desprezo,
cumplicidade com bandidos, e torna-se
também, escdrnio para esta sociedade em
particular.

Naturalmente e conscientemente
temos de nos acautelar com propdsitos
subliminares de alguns internos / presos, pois
também é sabido que ha inten¢des nada nobres
e recomendadas sobre estas inten¢des e desejos,
mas felizmente ndo € a maioria como querem
fazer crer.

E falta de oportunidade clara e
objetiva no amanha desta populagao.

Mas também existe a massa de
conformados, acomodados, desestimulados,
que desistiram de lutar pelo que € certo;
melhorar o sistema € possivel, apesar de nao
acharem nenhum tipo de respaldo nos colegas
de enfermagem (alguns locais), em diretores de
NAS e nas diretorias da institui¢ao, até porque
estes também estdo desestimulados pelos
proprios  desencontros administrativos do
Estado.

Como deve funcionar o sistema
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em seu aspecto estratégico, funcional e
estrutural € sabido, mas ndo podemos fazé-lo
por impedimentos administrativos.

Serd que este estado de coisas é
também de interesse dos mandatarios eleitos ou
nomeados?

Saber como atuar nos é
oxigénio, contudo somos impedidos por tipos
de normas e pelas questdes de seguranca
segundo dizem os responsaveis.

Entdo porque existem agentes
de seguranca, sendo para seguranca dos presos
e dos colegas de trabalho que no sistema
atuam?

Propostas isoladas foram
colocadas aos diretores de NAS, que
vislumbram um horizonte mais atualizado e
realista, integrando-se com outros profissionais
de satde e desempenhando suas fungdes de
uma maneira menos ociosa e degenerativa,
como o que deveria ocorrer em todos os
presidios.

E tomara que possam implementé-los..., se
deixarem.

Como proposta de atuagao
minima dentro dos parametros esperados do
profissional de sadde, em especial o de
enfermagem, sob a coordenacdo do Enfermeiro,
€ as que abaixo exponho:

Ol-integracdo entre os profissionais de
enfermagem, formadores de opinido e
atualizacgdo;
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02-formacao de uma associacdo, de integracao
para reciclagem, repassando e instituindo com
informacdes atualizadas sobre condutas e
procedimentos padronizados e unificadas;

03-atribuicdo de atividades dos auxiliares ou
técnicos de enfermagem e recicld-los
periodicamente, se possivel a cada seis meses,
em Centros Proprios (Centro de Recursos
Humanos) ou regionais;

04-planejamento da assisténcia a populacdo
alvo, de forma independente, subtraindo os
impedimentos tanto em nivel administrativos
quanto de seguranca, o que resultaria em
atendimento ideal e adequado;

05-prescricdo de enfermagem nos ingressos e
nos casos que requererem maiores cuidados,
como os internados em enfermarias para este
fim, com pessoal treinado e tendo disponiveis
0s equipamentos necessirios a manutencdo a
vida;

06-designacdo das fungdes por atividade
desenvolvida (as consultas de enfermagem);
procedimentos ambulatoriais, medicagdes de
rotina e de preparo e aplicacoes mais
complexas, avaliacao laboratorial,
padronizacdo de materiais, equipamentos e
condutas terapé€uticas, excecdo O0S €asos
especiais atendidos;

07-interagdo unica e exclusiva para o transporte
externo de presos que necessitem de assisténcia
e atendimento especializado em hospitais ou
clinicas, por indicacio de médicos e
enfermeiros;
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08-educacdo em saude publica a profissionais
de satdde e aos ASPs, e se possivel for, também
informar a populacdo alvo (presos), com a
finalidade de esclarecer, prevenir doengas
comuns e de facil resolucao, assim como DST/
AIDS, tuberculose, que ora estd se alastrando
como uma simples gripe, por negligéncia dos
poderes publicos em vislumbrar este estado de
coisa, mas que agora estdo tomando as
providéncias para controla-la, entre outras
medidas sanitarias;

09-avaliacdo didria do setor de nutricio e/ou
cozinha, que sabemos que € um nojo de se
entrar, com restos de alimentos disponiveis a
ratazanas, que chegam a rosnar para quem as
impedem de resgatar comida e fazer uma
“boquinha”, além € claro os gatos.

10-Orientar os internos que elaboram a
alimentacdo nos preceitos de higiene e
elaboragdo de alimentos e dietas especiais;

I1-estimular a  profissionalizacdo  destes
Internos;

12-propor solugdes de dietas especiais e sua
elaboracao;

13-acompanhar a evolucdo clinica dos presos
que irao receber tratamento especializado e
outros mais graves, em nivel de enfermagem
juntamente com a evolucdo clinica dos
médicos;

14-avaliacdo, checagem, orienta¢do, corre¢ao
das condi¢cdes de higiene, ventilacdo dos
dormitérios e banheiros, que sabemos estdo em
estado de precariedade: entupidos e com
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vazamentos, estimulando e exigindo as
reformas necessdrias, através de meios legais se
for o caso;

15-educar para nao degenerar;

16-controle de materiais e equipamentos
indispensdveis a manutengdo a vida e para
procedimentos didrios € rotineiros;

17-programacdo de trabalhos em equipe e
discutir a sua efetivacao e manutencao;

18-caixa de proposta de sugestdes;

19- Manter disponivel Caixa de Emergéncia,
movel, com os equipamentos indispensdveis a
vida.

E sabido que para implantar este
projeto, esta idéia, que desde 1993, quando foi
apresentado pela primeira vez, nao € dificil.

Basta querer fazer, pois ndo
implica em gastos vultosos, apenas em bdsica
reciclagem e boa vontade em implementar.

Talvez por ndo ter gastos
vultuosos é que ha tanta dificuldade em
implementa-los. Ou ndo?

Sabemos que existem obsticulos

e impedimentos pessoais, por parte de diretores

de NAS e de outros setores que aparentemente

perderdo “poderes” sobre nds e os demais
funcionarios.

Nao queremos tomar poder de

ninguém, apenas e somente trabalhar, exercer

as tarefas para a qual fomos contratados e
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preparados  profissionalmente, sem estes
obstaculos ilegais, pois o que pleiteamos € legal
e ja deveria estar sendo feito.

Sistema Computadorizado

Desde a década de 80, o sistema
computadorizado vem sendo implantado nos
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lares, lojas, sistemas governamentais, nos
poderes legislativo, judicidrio e executivo.

Com certas restri¢cdes no inicio,
por condicdo pessoal de estranhar o
desconhecido, confirma-se o que temiam
alguns e desfez-se ao vento para outros, mas
nos dias de hoje, em pleno inicio do século 21,
o computador tornou-se mais um elemento dos
tantos eletroeletronicos disponiveis e de acesso
facil, indispensdveis para certas atividades e
fins, em especial no trabalho.

Sabemos de suas utilidades e
de seus manejos e basta ter um pouco de aulas
com um parente proximo, a namorada (0) ou
amigo (a) ou com um professor habilitado, e
pronto, ja estamos acessando e viajando por
este mundo, fato este que ja foi bem assimilado
e aceito pelos mais resistentes.

O sistema penitenciario nao ficou
atras.

Com tantos processos entrando e
saindo, com dados individuais surgindo a cada
instante, estas informagdes vao se acumulando
e a sua inclusdo manual, que apesar de ainda
ser muito usada, o sistema computadorizado
facilita sobremaneira a elaboracado de relatérios,
as escalas, os laudos, fax, avisos, portarias
baixadas pelos departamentos, entres outros
fins.

Mas este instrumento hoje ja tao
bem incorporado no dia a dia de todos ndo é
usado em todos os departamentos do sistema
prisional.
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A grande maioria dos NAS
(Nucleo de Assisténcia a Saide) dos presidios,
penitencidrias e afins, ndo dispdem deste
equipamento tdo necessdario e indispensavel
quanto o uso continuo de um aparelho de
pressao arterial (esfigmomandmetro) ou de um
estetoscopio, que € sabido por todos, inclusive
uma crianga, de sua utilidade.

A paridade € muito semelhante,
tendo em mente que somente os olhos de uma
crianca € capazes de transmitir genuinidade e
franqueza - mas que este mesmo
comportamento ndo faz parte dos que tem
poder der decisdo para instalar e colocar a
funcionar um sistema computadorizado em
setores esséncias como estes NAS.

Guardamos informacdes sobre a
saide de internos, informagdes estas que sao de
interesse exclusivo de funciondrios da drea da
saide e do interno/preso que € a fonte de
informacao, mas ndo € isto que acontece.

Como fofoqueiros de plantdo
muitos funciondrios de outros setores, tém
acesso a estas informagdes restritas a area de
saude, pelo simples fato que usam da persuasao
e coacdo para ter acesso a estas informacdes
consideradas privilegiadas, infringindo, de
maneira criminosa, o cédigo de ética e as leis
em vigor o que ndo € respeitado.

Estas informagdes sao
consideradas sigilosas, e por assim ser,
interessantes para manipular situacdes em que o
preso se envolve e mesmo para ter “favores
escusos” deste ou para outro fim ndo tao nobre.
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Isso é repassado aos senhores
diretores de NAS, mas muito pouco ou nada €
feito para coibir este abuso.

Se ndo o fazem durante a
presenca de funciondrios da area de saude, o
fazem em situacOes determinantes de auséncia
destes, quando ndo estdo por perto
voluntariamente ou for¢osamente.

Foi solicitado junto a diretorias
e mesmo ao Governador do Estado a instalacdo
de sistema computadorizado, desde maio de
2001, mas sem nenhuma resposta até o presente
momento.

Talvez por ainda ndo ter podido
responder a tantas solicitacOes, mas temos
paciéncia, uma patente que ninguém nos tira,
além ¢é claro da vontade de fazer o que € certo e
ético.

Os dedos digitando teclas de um
computador podem facilitar as consultas de
informagdes,  tornando  mais  4gil o
encaminhamento adequado de procedimentos e
a guarda de dados confidenciais, que ora, sdao
sistematicamente violados por terceiros, no
interior destes NAS do sistema prisional,
consentido ou nao.

Sabemos da importancia
fundamental destes dados, e em maos
indevidas, seja ele de setores da sociedade em
nivel estatal, particular ou misto, ndo nos
deixa em situacdo confortdvel, tanto funcional
quanto éticamente falando, em nenhuma destas
situacdes muito menos em maos que podem
manipular estes dados a bel prazer.
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Nao vivemos sem informacoes; e,
dentro e com as informagdes colhidas e
contidas em um prontudrio de um
interno/preso, pode-se fazer muita coisa, entre
elas manipular o proprio interno/preso ou
grupos deles para fins que desconhecemos.
Imagine estas informacdes em
maos erradas?...pensemos € vamos dar solucdo
para este grave problema de falta de condic¢des
de guarda de dados e instalar um sistema
computadorizado nestes NAS.

Ou continuaremos a viver na era
jurdssica?

Fundamental nao € a retorica,
mas a diferenca.
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Pergunte Certo e Ouca as Respostas...

Todos nos falamos ou

expressamos O que Somos € O que sentimos
através de informacoes, por gestos, interesses,
conversas; uma linguagem corporal, que pode
refletir entusiasmo, empatia, curiosidade, mas
na contra mao, reflete através dos siléncios:
angustia, indiferenca, suspiros de desconforto,
comentarios sarcasticos, uma outra leitura
corporal.

Qual destas gostaria de vivenciar
no dia a dia?

Certamente nao poderiamos viver
em plena paz do Jardim do Eden por longo
tempo, nem contrariamente  viver um
desinteresse desprezivel constantemente.

Sempre o meio termo € a situagao
mais aceitavel, pelo simples fato de a natureza
humana ndo ser uma constante também, mas de
natureza egoista, por esséncia, mas sempre com
um nivel de educagdo bésica e de tolerancia
visivel e palpavel, para compreender e ser parte
das solugdes.

Pois ser parte dos problemas é
mais um estimulo a fazer as pessoas se
fecharem e a rotularem condutas que ndo se
explicam, por mera conformidade e revolta.
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O que fazer e que ndo fazer para
ser um bom ouvinte?

Aprender a ouvir é mais dificil do
que aprender a fazer boas perguntas, portanto
vamos nos lembrar quando observamos um
grupo de pessoas, sempre se questionando e
mostrando suas experiéncias e inexperiéncias.

Muitos estdao preocupados em
manter uma ‘“‘linha de raciocinio”, com suas
respostas evasivas ou algum assunto importante
para si e para o grupo.

Se pudesse dar uma sugestio a
pessoas ao meu redor, diria: saibam ouvir
antes de elaborar e formular perguntas.

Ouvir € essencial, passivo €
verdade, o que leva a considerar-se que €
submissao ou estar subestimado.

Mas sabiamente quem ouve ou
sabe ouvir antes de formular perguntas, estas
certamente seriam mais objetivas e produtivas.

Como vocé ouviu a ultima pessoa
com quem esteve no trabalho, no restaurante ,
nas compras, no supermercado e em especial
em casa ou em uma festa?

Se vocé € como a maioria das
pessoas, nao tenho medo de dizer que ndo sabe
ouvir, e estd perdendo a oportunidade real de
saber ler as pessoas, de decifra-las, mas o
tempo de aprender a ouvir ndo se esgota.

Quantas vezes vocé€ interrompeu
uma conversa?
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Sabemos que ouvimos melhores
as criancas, com cuidado melhor que ouvimos
os adultos.

Porque serad?

Na édrea de seguranca, em especial
no sistema penitenciario, devemos aprender a
ler as pessoas, os internos, os colegas de
trabalho e certamente isto pode ser a diferenca
entre saber se 0 movimento esta controlado ou
se havera surpresas nas proximas horas ou dias.
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Nossas Dificuldades de Comunicagdo

Existem na literatura mundial,

livros, revistas, reportagens € normas praticas
de superar nossas dificuldades de comunicagdo
pessoal, e para tentar ser pratico, tentarei expor
de maneira simples, mas objetiva, alguns
“conselhos” de como saber ouvir e perceber as
pessoas, € como entendé-las;

a-Ouca e fard melhores perguntas;
b-Nao interrompa a conversa;
c-Mostre empatia;
d-Nao discuta;
e-Nao condene;
f-Nado assuma ares de superioridade;
g-Fique proximo, mas ndo invada o espago
do outro;
h-Envolva-se, mas com moderacao;
i-Conheca sua linguagem corporal;
j-Fale sobre voc€, sem ficar intimo, a ndo ser
que isto lhe interesse;
k-Nao seja rapido no envolvimento € nem na
intimidade, pode ser um desastre;
1-Nao se restrinja as frases esparsas, mas no
contexto geral da conversa;
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m-Saiba ouvir com todos os seus sentidos;
n-Tente criar um ambiente agraddvel para
desenvolver a conversa;

o-Evite ter platéia, a ndo ser que queira fazer
uma conferéncia ou teatro;

p-Nao tenha obstaculos fisicos entre vocé e
seu interlocutor, e terd uma boa conversa;
g-Evite as distragdes ou ficar distraido com
alguém ou alguma “coisa”;

r-Tenha uma postura para receber as
informagcdes da conversa, nunca cruze os
bracos ou seu interlocutor interpretard como
uma recusa de conversa;

s-Nunca queira discutir quando estiver
cansado ou no fim de um dia longo e dificil;
isto serve também para seu interlocutor,
portanto se ele/ela estiver cansado, respeite;
t-Avalie o estado fisico e emocional de seu
interlocutor, para melhor decifré-lo;

u-Crie um vinculo conforme seus interesses,
mas ndo atropele os potenciais de cada um;
v-Pergunte se ele/ela quer fazer alguma
pergunta, pois isto abre um leque de

informagdes confidveis ou ndo — saiba
avalia-las;

w-Devemos pensar no assunto ou deixar o
interlocutor pensando? — refletir sobre

qualquer assunto é essencial e de boa
educacio;

x-Saiba ser ouvinte e saiba ser ouvido pelo
seu interlocutor;

y-Saiba o que perguntar e o que responder.

A boa conversa sempre comeca

com um bom discernimento sobre o outro e
sobre si , mas ndo com tom de superioridade,
mas de igualdade, removendo os obstéaculos e
sendo honesto.
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Nunca se explique.
Aos amigos, ndo é preciso.
Aos inimigos ndo adianta

O Coren -
Conselho Regional de Enfermagem

Diferentemente do que ocorria a

alguns anos passados, diziam que o Coren ndo
assistia os profissionais de enfermagem de
conformidade com as expectativas dos
profissionais que o fizeram existi-lo, mas
apenas caminhava, aos olhos dos colegas,
contra nds e contra nossas atitudes ndao nos
amparando e nao nos acolhendo.

Isto é sabido, mas nao € de todo
verdade.

Contudo, mas que deixava
transparecer que o Coren sO servia para punir,
isto parecia, mas nao tenho informagdes se
acontecia e realmente ndo acredito nisto, apesar
do artigo 14 inciso V, que cita; “V — conhecer e
decidir os assuntos atinentes a ética
profissional, impondo as penalidades cabiveis”.

Arbitrariedades e desafetos

podem ocorrer em todos os lugares, e conheco
66



muitos casos que fiscais despejavam suas
amarguras bem pessoais, intolerancias e
vingancas em colegas sabidamente e
comprovadamente inocentes.

Ocorréncias que resultavam em
absolvicdo das acusacdes formuladas e
nenhuma punic@o aos acusadores, pois o Coren
escudava seus pares.

Como se pode ver, em quase
todas as areas do relacionamento humano,
existem regras que devem ser respeitadas e a
ética para promover a justica, mas 0 género
humano ¢ hipdcrita por natureza — vocé sabe
disso!

Nos ultimos anos, os Corens, em
especial o do Estado de Sao Paulo, tem
primado pela visdo global e estrita no trato com
seus iguais, com distingdo e honestidade,
lembrando sempre que existimos e mostrando
que estdo 14 para servir, orientar, encaminhar, e,
se necessario punir, esta ultima, dando as
oportunidades antes de defesa ampla
(esperamos).

Eles sabem que existimos e
sentimos sua presenca sempre, através de envio
de relatérios e novas resolugdes entre outros
fins.

E devemos perceber novas
evolucdes, o que os colegas também podem
participar dando suas sugestoes.

Ao longo dos anos, esta visdao
deformada e incompleta serviu para nos afastar
de nossos direitos e talvez de nossas
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obrigacOes, 0 que a meu ver nao deve ser
desprezada, mas vista como uma realidade.

E de fato pode ter sido
incompleta e incapaz de nos mostrar a que
vieram, mas eles estavam 14 e nds por ai,
tentando sobreviver em meio a faléncia da
saude deste Brasil, com todas as dificuldades
que enfrentamos, e sabemos, ocorrendo
maquiagem de atos para criar referéncias de
melhora, e isso ndo era e ndo € culpa dos
Corens, mas de governos.

Recentemente e por épocas,
recebemos a visita de fiscais do Coren para
interar-se dos problemas e avalia-los, tanto em
nivel estatisticos como administrativos; que
este contato poderia ser mais que presente,
fiscalizando com espago de tempo menor e
colocando as dificuldades presentes com mais
rapidez, e suas solugdes com este mesmo
tempo.

Sabemos que os representantes e
responsdveis técnicos nem sempre visam O
melhor para o bom desempenho das fungdes de
enfermagem, pois em sua grande maioria foi
escolhida pela instituicdo e de seus interesses
deverd cuidar, o que pode comprometer as ja
dificeis condi¢des de trabalho.

E por medo de se perder o
emprego se esquece que tém direitos e nao s6
as obrigagcdes impostas, e, ndo reclamam e nao
informam ao Coren as dificuldades que sentem,
mesmo estando trabalhando em condi¢oes
relativamente aceitdveis e dentro dos padrdes
do exercicio profissional, adequados ou nao.
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Certamente os atendimentos nao
ficardo comprometidos.

Hoje hé déficit de informagdes,
e, de verdades; exemplo: constrangimentos,
coagdo, assédio moral e sexual, desvios de
condutas, desconsideracdo, falta de respeito
para com o cidadao profissional, destoando dos
preceitos da boa convivéncia, da ética, e outros
aspectos legais da profissao.

Conforme cita o artigo 38 do
Cédigo de Etica, no tangente aos deveres, onde
lemos que devemos “tratar os colegas e outros
profissionais com respeito € consideracao”,
nem sempre € apreciado e aplicado.

Devemos nos unir mais, a ser
uma classe que esquece de seus iguais.

Todas as profissdes tém seus
iguais para também se protegerem, mas
fundamentalmente para evoluirem como
profissionais € na ess€ncia cComo pessoas.

Naturalmente prefere-se acatar os
desatinos e ofensas e continuar a caminhada,
colocando em pritica a paciéncia e a
perseveranca, pois nao adianta reclamar e
esbravejar (?); forcas contrdrias e poderosas
tém os valores, disposi¢cdo e escudos a seu
favor, realgando este poder de despedir e deixar
o profissional desamparado, o que o Coren
nada pode fazer, e certamente se pudesse, nao o
faria, tendo em vista seus interesses proprios.

Esta situagdo coloca o
profissional em situacdo delicada e na maioria
das vezes o deixa desamparado.
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Talvez se houvesse maneiras de
se queixar buscando resguardar a integridade
pessoal e profissional, e ndo ser atingido
enquanto se apura a verdade, fosse uma boa
saida e poderia ser colocada em pratica.

Isto € uma constante dentro do
sistema prisional e em outros locais onde estdo
os profissionais de enfermagem.

Queremos trabalhar de acordo
com nosso Cddigo de Etica, mas € dificil.

Ficamos descompensados em
cuidar de todos os lados: das diretorias de NAS,
dos colegas ja descompensados e estressados
pela mesma situacdo, de ASPs que sofrem
pressoes de todos os lados - de presos de
diretores e de colegas comprometidos com o
crime, de diretores de outras areas.

Nao podemos € continuar a
sermos saco de pancadas, pois ndo temos
aptiddo para sermos as “saudosas Amélias”,
da velha cancdo.

A Lei, o Preso, e os Funciondrios do
Sistema Prisional

Recentemente, em 1999, foi

elaborado por Procuradores Gerais do Estado,
uma Cartilha dos Direitos e Deveres dos
Presos, onde estao relatadas de forma didatica
com perguntas e respostas, as principais
duvidas tanto de presos quanto de funciondrios.
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Duvidas de funcionarios?
E isso mesmo.

Os funcionarios do sistema
prisional também tém duvidas e deficiéncias
em informacdes e formacgdes tanto quanto
qualquer cidaddo. Algumas vezes mais ainda.

Estas informagdes sdo para
algumas pessoas que procuram conhece-las,
mas nao deveria ser desta maneira.

Talvez neste ponto estejam as
razdes das revoltas, rebelides, fugas, resgates
de presos, defici€éncias estruturais. Sabemos
que os novos centros de detencdes e outros
afins, sdo construidos para alojar em melhores
condicoes o cidaddo preso e para mostrar
atencdo para com este estado de coisas por
parte do Estado.

Seria muito bom se funcionasse
como estd no papel, mas € o inverso disso.

Cita a referida Cartilha, na
pergunta:

Quais sao os direitos basicos dos
presos?

E as respostas vao desde
alimentacdo; vestimenta fornecida pelo Estado;
alas arejadas e higi€nicas; visitas da familia e
amigos; escrever e receber cartas; ser chamado
pelo nome (e ndo de ladrao como € feito desde
ha muito); receber trés quartos (3/4) do saldrio
minimo para ajudar no sustento da familia e até
0 “direito a assisténcia médica” entre outros
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itens.

Ora, se ndo € explicitado nem ao
preso, nem aos funciondrios seus deveres e
direitos, por que exigir destes o respeito
profissional aos demais funciondrios do sistema
se nao € explicado a ninguém isto.

E se o foi explicado, porque nao
se coloca em pratica?

O interessante e de direito a
todos, € a informagao, mas se nao se informa.

Como obter informagdes se ndao
sabemos as fontes (os livros de leis ndo sao tao
acessiveis quanto podemos imaginar), € se
sabemos, temos dificuldades no seu acesso.

O Regimento Interno Padrao dos
Estabelecimentos Prisionais do Estado de Sao
Paulo, no Capitulo III, Sec¢do I, dos Direitos,
no artigo 23, letra d inciso XIII, cita:

“...0 preso tem direito a
tratamentos médico-hospitalar e odontoldgico
gratuitos, com os recursos humanos e materiais
da prépria unidade ou do (Sistema Unico de
Saude SUS)...”

E novamente hd a omissao das
atividades de enfermagem, mais presentes e
constantes que os demais profissionais da drea
de saude, relegando nossas fung¢des a planos
inexistentes.
Médico tem sua fungdo e
obrigacdo  diferenciada das funcdes e
obrigacdes da Enfermagem.
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Nao somos auxiliares de médicos!
Nao somos seus empregados!

Nao somos fazedores de curativos
e aplicadores de injecdo!

Nossa capacitagdo técnica supera
em muito as atividades médicas, pois sabemos
fazer, com propriedade e conhecimento
cientifico atividades para nossos pacientes que
nenhum médico imagina ou conhecer saber.

E € por falta de interesse destes
profissionais médicos em conhecer nossas
atividades.

E conveniente a eles mostrar que
sdo semi-deuses, frustrados é verdade, mas o
querem ser.

Muda-se a lei ou mudaremos nos?

Se o nosso pagador ndo sabe que
existimos ou se nos despreza por atendermos
uma parte da populacdo presa, esta situagdo
precisa ser mudada, e se possivel, informando
sobre nossas atividades e capacidades de
resolucao.

Queremos e deveremos ser
respeitados enquanto classe profissional e
social.

Ja foi dito nos itens anteriores
com as justificativas claras e palpaveis deste
nivel de responsabilidades que a enfermagem
representa, € até nas leis que nos colocam a
margem de fungdes e atividades e continuamos
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a servir apesar do desfecho.
E € nisso que eles se apegam para
continuar este estado de coisas.

Reforco, enquanto contribuigao,
que todos os profissionais que exercem funcdes
reconhecidas, nos mais variados locais; possam
e devam se integrar e formar relatérios e
opinides encaminhd-las aos seus conselhos de
classe, e para os demais e iguais seus, € com
1ss0, também possam ter uma visdo desnudada
do que € ser servidor nos mais diferentes locais,
e em particular no sistema prisional.

E o direito da informacéo sendo
multiplicado, discutido, assimilado, mudado e
respeitado, de conformidade com que nos €
permitido na Constituicao em seu artigo V.

Ou sera que este artigo ja foi
abolido e ndo o sabemos?
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O Processo de Enfermagem no Sistema
Prisional

Quando estava na Faculdade de

Enfermagem, em 1979, tivemos a informacao
que a futura colega de oficio, a Dra.Wanda de
Aguiar Horta e colaboradores, elaboraram o
chamado Processo de Enfermagem.

Nele constavam,
contundentemente, as maneiras de assistir ao
paciente de forma cientifica e racional,
hospitalizado ou ndo, em liberdade ou preso,
nao distinguindo em que condi¢des de locais
seriam os atendimentos, mas as formas de os
recursos que seriam utilizados para prestar da
melhor maneira possivel a assisténcia.

Apesar das digestoes dificeis do
atual sistema de saude do sistema prisional, e
que nos deu uma visdo mais abrangente e
especifica do cuidar em condicdes adversas,
tentamos  implantar este  Processo de
Enfermagem nestes estabelecimentos, para
melhor cuidar desta populacdo ja mais carente.

Como j4 disse anteriormente em
outros topicos, a Enfermagem ¢é para o
paciente o que o paciente nao pode ser para
si, e portanto, entramos naquilo que ficou
incompleto ou dependente de outros.

Hoje, na maioria dos hospitais e
clinicas médicas e de enfermagem,
ambulatdrios, ja sdo utilizados o Processo de
Enfermagem, mas no sistema penitencidrio isto
ainda nao foi possivel ser instituido .
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A primeira tentativa ocorreu em
1993, quando exercia minhas fungdes de
Supervisor de Enfermagem no Hospital Central
do Departamento de Saude do Sistema
Penitenciario, em Sdo Paulo, com o Apoio da
Diretoria de Enfermagem e da Administracdo
do Hospital, e com o apoio incondicional do
Diretor do Departamento de Satide .

E um hospital somente para
presos portadores de DST/AIDS e outras
doencas infecciosas e infecto-contagiosas, com
sessenta e oito leitos disponiveis, que tinha uma
equipe de médicos, enfermeiros, auxiliares e
técnicos de  enfermagem, devidamente
treinados e afinados com os propositos fins,
invejavel a outros departamentos de outras
localidades, dado o nivel de conhecimento que
estes profissionais dispunham e ainda acredito
que disponham nos dias de hoje.

As atuagdes eram com total
desprendimento, dedicacdo e integracdo entre
os profissionais.

Tudo era novo, funcionava bem e
fluia melhor ainda com as condutas
apresentadas por estes profissionais, como se
um rio calmo fosse, mas que levava em suas
intencdes o servir.

Disptinhamos de diretoria de
Enfermagem com autonomia para as atividades
e uma equipe de profissionais enfermeiros,
auxiliares, técnicos e servigais afinados, de boa
formacdo pessoal e profissional, que se
entendiam e se reciclavam, de boa vontade e
muito estimulados.
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Nao havia falta de materiais,
equipamentos; recursos humanos em numero
suficiente, medicamentos gerais e especificos,
alguns importados; testes laboratoriais eram
feitos 1mediatamente apds os pedidos
efetivados tanto por médicos quanto pelos
enfermeiros, como ja € rotina nos dias de hoje,
dado os conhecimentos que ambos dispunham.

Os resultados dos exames logo
que ficavam prontos eram entregues para que o
paciente/preso fosse atendido imediatamente,
havendo intervencdo em tempo real, de
conformidade as necessidades do paciente e
conforme manda a lei, e assim deveriam ser
todos nods atendidos.

A equipe médica que plantonava
com assisténcia didria s6 medicavam ou
prescreviam para o paciente apds pedir a
colaboracdo e parecer dos profissionais de
enfermagem ou do supervisor de enfermagem.

Os profissionais de enfermagem
forneciam todas as informagdes pertinentes
aquele paciente/preso e desta forma direcionava
os procedimentos mais adequados a serem
efetuados, e isso criava uma dindmica de ajuda
e colaboragdo constantes.

Sabemos todos que a equipe de
enfermagem ¢ o advogado da saude dos
pacientes, zelando contra atitudes ou
intervencdes desnecessdrias ou resolvendo os
efeitos destas.

Equipe de primeiro mundo, s6
vista em filmes, diferente da nossa realidade
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atual; mas sabemos que em outros locais
existem colegas tdo ou mais bem intencionados
e capazes, o que nos deu a certeza que ¢é
possivel fazer o certo com discernimento, € iSSO
nos trazia certo prazer em fazer parte de uma
equipe tao seleta.

Com este cenério, foi possivel se
propor a implementagcdo do Processo de
Enfermagem e a elaboracdo de trabalhos
cientificos de monta.

Mas nao foi possivel publica-los,
dado a interferéncias externas e alheias as
nossas vontades, e ficamos frustrados pelo
ocorrido.

E como se desempenhdssemos
uma tarefa, e ao final ndo poderia ser
aproveitado por ninguém; é como se o tempo
despendido ndo existisse, isto posto em
mudanca de governo.

Estes dados ndo foram de todo
perdidos, pois colegas ainda se empenham em
colocar em pritica as suas experiéncias
aprendidas; sorte dos pacientes que destes
profissionais fazem uso de seus conhecimentos.

Facilitar com dados e formacoes
para fazer melhorar os procedimentos
cientificos e suas informagdes, quando
pertinentes, era o que queriamos, em beneficio,
como disse, aos nossos clientes de forma geral.

O processo de enfermagem foi
implantado e efetivado, com excelentes
resultados, melhorando em muito a assisténcia
prestada, havendo retorno além do esperado,
que era o reconhecimento dos departamentos
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superiores e principalmente da nossa clientela
alvo, que nos agradecia com ldgrimas nos olhos
por termos ajudado a devolver-lhes o bem
maior, que € a vida e a saude.

Esta vida independentemente de
quem €, ndo nos pertence, mas sabemos que
mais adiante poderem eles, também os internos/
presos, visualizarem a tdo sonhada liberdade, e
com a licdo aprendida — respeitar a vida para
ser respeitado, isto € justica.

A justica dos homens ndo nos
compete, apenas somos parte da justica,
teoricamente, bem direcionada, de devolver o
bem estar de viver com satide e com sabedoria.

Ha histérias curiosas naqueles
corredores e quartos que poderiam traduzir com
que dedicacdo a abdicacdo do particular pelo
todo, reconhecendo as limitagdes pessoais,
estimulados a continuar por ter um profissional
e um amigo “ancora”, que sustentava a boa
vontade, e assim por diante, continuar a lutar
por desconhecidos que chamavamos pelo
nome, com respeito e carinho a quem, por
certo, poucas vezes o receberam.

Nao somos herois, muito menos
temos esta pretensdo, mas quando nos dao
condi¢des minimas de atuacao, as respostas nao
precisam ser cobradas, elas véem por si, pois
assim nos fizemos e nos formamos e forjamos
em cada atitude.

Aproveito para lembrar que ao
final deste relato, farei duas exposi¢Oes de
Processos de Enfermagem e de avaliacdes de
condutas de enfermagem, possiveis e aceitas
(7), dentro do sistema prisional.
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“Conhece os defeitos de quem te rodeia e
conhecerd suas virtudes.”.

Ditado Chinés

A Penitencidria 1 (de Tremembé)

Quando ingressei no sistema

penitenciario, em fevereiro de 1990, através de
concurso publico, iniciei minhas experiéncias
nesta 4rea na Penitencidaria Dr. Edgar
Magalhdes Noronha de Tremembé, mais
conhecido como PEMANO.

Neste local tive a oportunidade de
trabalhar com um grande conhecedor deste
universo de adversidades, e, saber usufruir as
mazelas em beneficio da assisténcia aos
internos e a equipe de enfermagem; falo de Dr.
Andraus.

Este diretor de nucleo de saude,
psiquiatra de carreira invejavel, nos acolheu e
nos orientou no que era possivel, para aquele
ambiente novo e aparentemente hostil, para nos
nutrir com idéias e maneiras de agir com
poucos recursos materiais, nos estimulando a
continuar, a fazer uma assisténcia possivel
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naquelas condi¢cbes de guerra branca de
mocinhos e bandidos.

Estes mocinhos e bandidos nao
era necessariamente nds contra  nossa
populagdo alvo, mas muitas vezes nos defender
de colegas de profissio e de ASPs mal
intencionados.

A assisténcia era aplicada como
deveria ser feita, apesar de “certos”
procedimentos administrativos dificeis, sempre
presentes, € conforme ja foi descrito; “.. O

lobo perde o pélo, mas ndo perde o vicio...”

Foram meses trabalhando ao lado
de quem nunca desistiu de assistir e dar o
melhor de si.

Sempre nos decifrava, e através
de suas palavras e atos, nos ajudava a exercer
nossa funcdo, usando como escudo os anos de
medicina no sistema e a influéncia de diretor de
saude do complexo penitencidrio.

Quando inauguraram a
Penitenciaria Um de Tremembé-SP, hoje
Penitenciaria Leonce Pinheiro, em dezembro de
1990, fui convidado pelo Dr. Andraus a ser
chefe se seccdo de saude daquela Penitencidria,
o que me deixou muito triste e contrariado,
abalando minha credibilidade naquele homem
que se tornou uma lenda dentro do sistema
prisional, dado a sua dedicagdo por anos
seguidos.

De inicio ndo entendi o porque
desta conduta, e conforme jd disse, me
contrariou muito, mas mal sabia eu que aquela
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atitude iria mudar por completo toda a histdria
da minha vida; com os aprendizados que se me
impuseram pelas dificuldades que presenciava,
talhando-me como pessoa e profissional de uma
maneira que em lugar nenhum poderia
encontrar, sO Viver € ver.

Sentir sentimentos que
desconhecia da natureza humana e, nunca
ouvira falar ou descri¢ao havia lido ou sabido.

Hoje, agradeco aquela atitude de
um “pai” que sabe o que é melhor para seu
filho.

Quando nesta penitencidria
cheguei, encontrei apenas: salas vazias, mesas e
cadeiras amontoadas e uma caixa de sapato
vazia com aspirinas e dipirona (analgésicos e
antitérmicos), emprestados de outro presidio.

Indaguei ao responsavel pelo
almoxarifado da Penitencidria I, um bidlogo de
formacdo, mas um administrador por vocagao,
como deveria proceder para equipar o setor,
que formularios deveriam ser preenchidos para
obter o necessario em nivel de materiais,
equipamentos e recursos humanos, e ndo eram
poucas as necessidades, e, finalmente, em
quanto tempo chegariam os pedidos.

Foi um grande colaborador que
de 1imediato solicitou todo material que
necessitava o setor de saude, o que levou cerca
de duas semanas.

Neste periodo ouvi, presenciel €
senti ~ ofensas de  internos/presos €
principalmente de ASPs, que queriam
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medicamentos e  assisténcia, mas nao
dispinhamos de recursos naquele momento.

Existiam mais de cinqiienta
presos no primeiro dia, na inauguracdo da
penitencidria, € esta quantia aumentava no dia a
dia até sua plena lotacdo e ultrapassagem do
limite inimagindvel; eram individuos que
necessitavam de assisténcia e esta estava sendo
providenciada, dentro das possibilidades
apresentadas.

Em menos de duas semanas, o
setor de saide mudou de fisionomia e passou a
trabalhar a pleno vapor.

Ja ndo eram so mais salas, mesas
e cadeiras, mas elas sendo recheadas e
utilizadas com medicamentos, equipamentos e
materiais especificos para a area.

Seu funcionamento parecia um
relégio suico de tdo eficiente, pontual e
confiavel.

Este era e foi sempre meu
objetivo.

Nao havia profissionais de
enfermagem disponiveis, como auxiliares ou
técnicos de enfermagem, mesmo ou outro
enfermeiro, o que foi sobrecarregando-me de
maneira abusiva.

Tinha multiplas funcoes:
administrar, medicar, assistir ao preso doente
internado no setor ou nas celas lotadas,
acompanhd-los em consultas médicas e
odontoldgicas internas e externas, treinar ASPs
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que se dispuseram a abracar a causa da
enfermagem, e ainda, efetuar todos os relatérios
das atividades.

Quando estes ASPs se dispuseram
a colaborar ndo foi por total desprendimento,
mas porque achavam ser um servigo mais facil
de ser executado, e, que com o tempo passando,
as dificuldades surgindo, pacientes gemendo de
dor, a grande maioria destes destemidos
voluntérios se retiraram do campo de batalha.

Mas felizmente, alguns insistiram
na assisténcia a pacientes, e hoje sdo colegas de
oficio honrando a camisa de ser enfermeiro.

Foram dias muito dificeis de
serem vividos e sentidos, onde trabalhavamos
de catorze a dezoito horas por dia, sem nenhum
outro colega de enfermagem para dividir estas
responsabilidades, de domingo a domingo, com
plantdes noturnos constantes, onde nos faltava
ASPs treinados na enfermagem, para assistir
ao0s presos.

Colaboracado que hoje € traduzida
nas experiéncias de cada um que por 14 passou.

Conseguimos equipar o setor,
com funcionarios, matérias e medicamentos dos
mais diversos fins, muitos doados ou
adquiridos pelos funciondrios e por mim
mesmo, onde podiamos ter condi¢des de
assistir aos internos / presos, sem necessidade
de retird-los do presidio para casos mais
comuns, evitando riscos desnecessarios.

Faziamos no interior do
estabelecimento prisional: eletrocardiogramas,
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eletroencefalogramas, alguns exames
laboratoriais e consultas internas com
especialistas.

Isto, com a ajuda reciproca e
desprendida de alguns poucos ASPs, que se
transformaram em agentes de saldde e,
estimulados pelo ambiente criado, conversas
sobre as atuacdes da enfermagem no cuidar,
comegaram a procurar cursos de formacdo
profissional e hoje sdo referéncias pessoais e
profissionais para muitos de nos.

O setor de sadde dispunha de toda
assisténcia necessaria ao bom funcionamento e,
cobertura na drea de saiude, com excecdes de
exames mais especificos, como ultra-
sonografia, tomografia e  ressonancia
magnética, exames estes que nem nds na
aparente liberdade temos acesso facil.

Mas, quando os internos/presos
necessitavam, conseguiamos marcar estes
exames nos hospitais da regido, ndo sem uma
grande resisténcia.

As consultas e os
acompanhamentos de tratamentos eram no
mesmo dia, ou conforme as necessidades e
possibilidades, dependendo do caso, na mesma
hora, sempre com um primor de assisténcia
como se esta fosse particular, sem as grades a
segurarem estes internos / presos, no que
refletiam nos comportamentos disciplinares
destes.

Nesse periodo onde os
atendimentos eram efetivados com respeito ao
ser humano, com tratamentos sérios e
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adequados, ndo houve revoltas, rebelides,
paralisacdes ou qualquer outro movimento
reivindicatorio mais substancial, especialmente
na drea de satde.

Dispunhamos de leitos para
internagdo, quarto de isolamento, quarto
psiquiatrico, com éarea verde montada pelos
internos / presos e funciondrios do setor, com
mudas de plantas cedidas e autorizadas sua
entrada e plantio, pela diretoria geral, no que
transformava o ambiente conciliatério e de
resolucdo, dado o tratamento igualitirio e
recuperador que era proporcionado.

Consegui com minha equipe,
colocar em pratica uma administracdo de
servicos de sadde, naquele departamento de
saude, que recebeu varios elogios, mas estava
apenas aplicando e praticando uma de minhas
especializagdes que detenho.

Foi uma realiza¢do do grupo,
sendo que cada um participou e dedicou o
melhor de si, independentemente dos
obstdculos da  administracdo geral da
penitenciaria, que apds a montagem da seccao,
passou a nos bloquear e inibir em iniciativas,
obstando atividades, alegando razdes de
seguranca sempre lembradas mas nunca
justificadas, o que nos impedia de exercer o
direito de assistir a quem necessitava como
vinhamos fazendo.

As vezes me perguntava quem
era mais criminoso.

E dificil dissociar um fato de
outro, sendo que de um lado havia
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impedimento fisico, e de outro, o poder de
autoridade penitencidria, ndo de lei.

Foi quase trés anos de intensos
trabalhos, renunciando familia, o particular,
lazer, em beneficio de poucos, mas que quando
realizado, foi com dedicacio e amor ao
proximo.

Amor ao proximo dos que ama
ajudar, assistir e servir ao menos favorecido e
neste caso, aos enjaulados.

Como um trabalho bem feito e
funcionando se torna incOmodo aos supostos
administradores do bem pitblico, pois via de
regra nao € esta uma conduta comum, fui
transferido compulsoriamente para trabalhar no
Hospital Central do Departamento de Saude do
Sistema Penitencidrio, aos cuidados de seu
diretor, que j& foi comentado no capitulo
anterior.

O que sei, € que algum tempo
depois de minha transferéncia  desta
penitencidria, a rotina que havia sido instituida
e os atendimentos aos internos / presos da P I
decaiu e houve uma rebelido violenta e cruel,
onde uma colega de enfermagem se tornou
refém por dias, e uma das justificativas deste
motim, era o péssimo € mal atendimento e
assisténcia de saide prestado a época.

Foi uma grande perda de tempo
ou ndo poderia ocorrer diferentemente?

Basta uma analise superficial e
direcionada para se obter a resposta.

Quando queremos fazer certo, é
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certo fazer o que queremos e devemos.

O Enfermeiro Problema

Para o sistema penitencidrio,

quem quer trabalhar como recomenda as regras
estabelecidas em lei, a ética, o bom senso e nos
impde as leis em vigor, ndo serve para O
sistema.

E de interesse do contribuinte,
que o bem publico seja administrado com
competéncia, honestidade e certo grau de
desprendimento, 0 que se espera ser uma regra,
mas ndo € isso que encontramos, basta abrir os
jornais.

Os interesses variam de regido a
regido, mas os fundamentos observados dentro
do sistema sdo as “escolas” do fazer como eu
faco, das velhas raposas, uma ou outra com
melhor desempenho e nos padrdes esperados,
mas a sua grande maioria segue por caminhos
ja trilhados por aqueles que cuidaram e
guardaram, em tempos remotos e de atitudes
medievais, especialmente na mentalidade e
procedimentos para com o outro, sendo a
diferenca substancial em grau de entendimento,
de que eles sdo quem mandam e fazem leis
internas da maneira que bem querem.

Se familiares ou mesmo internos/
presos fazem reclamagdes que possam atingi-
los de alguma maneira, certamente outros
iguais tomaram esta “dor” de seus

13

companheiros € tomaram as devidas
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providéncias que o caso requer’ para abafar e
fazerem esquecer que aquele fato ou situagdo
existiu.

Naturalmente, esta mentalidade
esti mudando na propor¢do que novos
administradores passam a conduzir com
hegemonia, afinados com o pensamento e
respeito a causa publica, mas estd raro ver e
sentir estas mudangas, pois os conselhos
antigos voltam e sdo aplicados de forma
atrapalhadas e contundentes.

Mas a vivéncia trard a maturidade
e esperamos que esta hegemonia e respeito, ora
embriondrio e com poucas chances de
sobreviver, perdurem.

A vivéncia por que passei sob o
dominio destas “raposas” inescrupulosas,
alguns jd cederam a vida por efeito disso,
estas, antes, acima da lei e com poderes da vida
e da morte, além das nuances intermediarias de
atitudes viciadas em resquicios da ditadura
militar, me trazem mds lembrancas e pesadelos.

Nao se conformar com o que esté
errado, sabendo que poderia e deveria ser de
outra forma, legal preferencialmente, nao
traduz as aflicdes e medos impostos, pois estes
se tornam indescritiveis.

Contudo, a quem ousa questionar
ou reivindicar o certo dentro do permitido pela
lei e a boa administracdo, passa a ser Vvisto
como um problema, e este devem ser
eliminados, na visdo destas raposas. E quase o
fui.
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Quando reivindicava através de
oficios, que eram dificeis de serem
protocolados, pois s6 o seriam se o diretor geral
concordasse e quisesse que fossem registrados
no expediente e, a partir dai, passava a ser
visado e até de receber ameacas de morte, o que
se transformara até em rotina, apesar de nao
terem €xito nesta intengao.

Apesar de representacdes junto a
delegacias de policia, e procuradoria geral do
estado, que ndo sei por que nunca sequer
levaram a nada, em nenhuma resposta sequer,
sendo negligenciados e esquecidos estes
Oficios numa gaveta qualquer, apesar dos
apelos as autoridades constituidas,
independente dos meus pedidos oficiais e
formais.

Os interesses por detrds desse tipo
de situacdo sdo de amizade de raposa a raposa
e, portanto, evitei e evito ser ovo para a
degustacdo profissional e pessoal, por parte
destes Canideos.

Perguntava-me: eles estdo acima
da lei ou as leis os servem conforme suas
vontades?

Nunca obtive respostas claras, s6
ameacas.

Dai recebi nova transferéncia de
Taubaté para Tremembé, desta vez para o mais
conhecido presidio da regido, além de ser um
dos mais antigos, o antigo IRT.

L4 fui recebido pelo senhor
diretor geral, que muito em seu estilo préprio,
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relatou as dificuldades que eu enfrentaria pelos
poucos recursos 14 existentes, com solicitacdes
ndo atendidas por bloqueio de verbas e de
vontades além de sua  competéncia
administrativa, como equipamentos,
medicamentos essenciais, além dos poucos,
mas duvidosas eficiéncias dos recursos
humanos que 14 dispunham.

Pude perceber que pela primeira
vez trabalhando no sistema prisional, um
diretor geral admitia suas dificuldades e
limitacdes, com extrema franqueza e
contundente verdade, admitindo até que todos
ndés ndo passamos de pides nas maos dos
poderosos e que nos colocdvamos em situacoes
de conflitos por isso.

O efeito propulsor da realidade no
sistema prisional como um todo, é que ele €
uma curva de rio, e que nds fazemos parte
disso.

Infelizmente, isto € uma verdade.

Sei que gostariamos que fosse
diferente...

Tentamos, enquanto funcionarios,
fazer o que € possivel para manter um sistema
sabidamente falido; desprezado pelo Estado e
pela coisa publica, e em especial pela sociedade
como um todo, pois esta age como avestruz,
funcionando, mas sabemos que ndo podemos
mante-lo.

Esperamos por muito tempo
mudangas que ainda ndo vieram e que
reclamamos.
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E um paciente em estado
terminal, com inicio de faléncia de multiplos
orgdos, restando apenas a boa vontade e a
dedicacdo de alguns para fazé-lo sobreviver
enquanto temos forgas para suportar.

Passei por duas rebelides nesse
trabalho, e fatos e situagdes que jamais
esquecerei, com violéncias de parte a parte,
pois nestes locais hd uma guerra declarada de
gladiadores contratados da sociedade de um
lado e de impoténcia velada de outro.

O sistema usa os internos/presos
como massa de manobra para levantar fundos
para fins daqueles que mantém a aparéncia de
sociedade civilizada.

A mais conhecida e de
repercussdo internacional, foi a do Carandiru,
onde 14 estava para meu primeiro dia de
trabalho.

ApOs a transferéncia da PI de
Tremembé, para conhecer e me familiarizar
com os ‘“setores” de saude la existentes, fui
surpreendido com este famoso massacre, sob o
comando de “cidaddos” acima de qualquer
suspeita, que la desencarnaram seus mais
odiosos sentimentos reprimidos.

A segunda rebelido foi no proprio
IRT (hoje Penitenciéria I de Tremembé).

Apesar de estar em licenga para
tratamento de saude, fui convocado como
“voluntdrio” para ajudar a assistir de forma
contundente aos internos feridos e necessitando
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de cuidados.

Era uma angustia associada ao
desespero, com cenas chocantes, traumaticas e
de vandalismo, que quando acabou - a rebelido,
pudemos ver a destruicdo, pichacdo e a
violacdo ndo do prédio no sentido figurado
apenas, mas nas nossas consciéncias € nos
nossas atividades profissionais.

Praticamente nada restou em pé,
menos ainda, € em especial a nossa moral.

Os recursos materiais que ja eram
poucos antes da rebelido, quase que
desaparecem  por entre  oficios, fax,
humilha¢des de pedir, implorar por reposi¢cao
de medicamentos, materiais € equipamentos,
que até a presente data ndo foram repostos.

Funcionar um presidio sem
recursos basicos da realidade imposta €
diferente de administrar a longa distancia, sem
conhecer e ndo acreditar em quem conhece a
realidade e nela vive e sofre.

As imposicdes enfiadas goela
abaixo pelo Governo, induzindo a situagdes
perigosas que podem e devem ser evitadas,
como certas portarias e decretos que
desautorizam quando ndo os impede, enquanto
funciondrios a agirem de forma competente, e
a0 mesmo tempo os obrigam a trabalhos sem
respaldo material e moral, expondo-os a riscos
desnecessarios, como fugas, rebelides,
massacres, desobediéncia civil entre outros
fatores desgastantes.

A falta de recurso minimo a
fazer funcionar um setor de saude de uma
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penitencidria, que presenciamos no dia a dia,
sua manutencdo, onde hé falta até analgésicos
para ser oferecido aos internos, € propiciar e
estimular que novos (ou serd que ja estdo
velhos) conflitos ecoem na vida de todos nds.

E o que dizer de outros
medicamentos e materiais essenciais para poder
funcionar?

Apesar de serem solicitados
quantidades suficientes para um trimestre, mas
que vem e quando chega, estdo subestimadas a
um quarto ou um terco do pedido inicial.

O que causa a falta desses
materiais para os meses subseqiientes, onde
ocorre a sensibilizacdo da populacdo de presos,
que se véem tolhidos de direitos basicos e nds
de atividade fim?

Em outras palavras, a conduta € a
seguinte: faz-se um pedido (por exemplo) de
100 comprimidos de AAS para um trimestre.

Encaminha-se o pedido a
Farmécia Central do Departamento de Saude do
Sistema Penitencidrio.

ApOs trinta ou sessenta dias de
feito o pedido, eles nos encaminham de 25 a 30
comprimidos para passar um trimestre.

Ou seja, recebemos quantidade
suficiente para apenas um més; € o que fazer
com os outros dois meses restantes?

Reclamamos, oficiamos, mas
remédios nao vém - nada acontece.
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Nos meses e trimestres seguintes,
este procedimento se repete.

Sempre reclamamos da baixa
quantidade de medicamentos e materiais, até
que eles nos informam que por dados
estatisticos anteriores, a nossa média eram
menores do que estivamos pedindo, e que ndo
ha motivo para esse aumento tao significativo

M.

E uma matemaética perversa,
que subestima as nossas necessidades minimas
e que por isso temos que fazer pequenos e
grandes milagres; mendigar em diferentes
locais para tentar suprir com o minimo e fazer
cumprir o que € uma obrigacdo legal, nao
assumida pelo Estado.

Reclamar a quem se nao ha
ouvidos a nos escutar?

Sabemos o que diretores € nossos
colegas da area de saude passam e sentem
quando precisamos indicar ou medicar com
determinado fim ou utilizar materiais para fins
especificos, com risco de vida do interno e,
risco de vida para o profissional, que o assiste,
sem ter os recursos suficientes para fazer.

Colocando todos em situacdo de
omissdo prevista, imposta por vontades de
quem tem a obrigacdo de fazé-lo e ndo o fazem,
pois preferem permanecer em seus gabinetes
refrigerados com lanches, almocos e cafés a
vontade, pagos por todos nds, € ndo usar a
caneta para suprir esse buraco.

A usam sim para apenas punir
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quem os repreende ou os lembram de suas
obrigacdes legais e funcionais.

Quando morre um interno/preso
em nossas maos, ou esse esta correndo risco de
vida, os demais internos/presos ndo reportam
suas indignacdes aos verdadeiros responsaveis
pelo estado da coisa, mas a nds que 14 estamos ,
servindo de vidracas para descarregarem suas
iras, no que estamos tentando servir apenas.

Contudo, impedidos, até certo
ponto, por forca de responsabilidades ndo

cumpridas em fazer manter e funcionar um
NAS.

E incompeténcia de quem pede
ou de quem deve mandar estes materiais e
equipamentos, que ndo sao comprados por eles,
mas fazem uso do dinheiro publico?

A justica tem termos
interessantes quando ela quer fazer parecer que
€ um dos pilares da verdade e da democracia.

Entdo que se faca valer esta
verdade e democracia, e pedimos justica pelo
descalabro em que nos encontramos € vivemos,
seja ela por incompeténcia, negligéncia,
intolerancia por esses infelizes que nas maos
dela estd, e, pecamos a Deus misericordia.

O ATENTADO
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Em setembro de 2003 fui
“convidado” a assumir a chefia do Setor de
Saude do CDP de Taubaté¢/SP — cargo de
Diretoria, onde encontrei aberragdes de carater
e desvios de condutas e de personalidades que
poderiam servir de estudos psicologicos e
psiquidtricos anos a fio, se Setores da sociedade
civil quisesse e autorizagOes fornecessem para
1Ss0.

Encontrei o Setor em total
desorganizacdo, entre as quais cito algumas:
ROUBO DE MEDICACOES,
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS,
Funcionérios onerosos e sem vontade de
trabalhar, dominio do Setor Penal, que 14
levavam internos para torturd-los, sob a
anuéncia da Diretoria Geral e de Delegados
de Policia, Internos jogados ao chao, e,
suplicantes de socorro e assisténcia de saude,
como casos de AVC — Acidente Vascular
Cerebral que eram negados pedidos junto ao
Juizo da cidade para a remoc¢do para hospitais
do Estado, portadores do virus HIV em estado
de magreza, fome, s6 encontrados em filmes
“ficticios”, onde se vé masmorras fétidas e
esquecidas de todos, por conveniéncias sociais
e de equilibrio e busca de PODER, além dos
desmandos imagindveis e inimagindveis, além
de articulagOes para se manterem o status quo
desejado pelos funciondrios desse Setor e de
outros, além € claro, do Sistema juridico.
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Em 11 (onze) dias, a contar de
minha chegada ao CDP de Taubaté/SP,
normalizei a assisténcia, fornecendo-a em nivel
respeitoso,  organizado e  transparente,
devidamente documentados esses fatos, nao
sem contar com as muitas resisténcias e
ameacas incubadas em pequenos gestos e
mensagens repassadas com o devido cuidado
pelos que se consideravam ofendidos por haver
organizacdo, honestidade, respeito e dignidade
no trato de todo e qualquer ser humano que 14
estivesse.

Em janeiro de 2004, no final da
tarde, retornava de atendimentos aos internos
deste CDP, qual fora chamado pelo telefone
celular, apesar do horario de trabalho ja
expandido e muito além de meu hordrio normal
de trabalho, a retornar aquela Instituicdo para
atendimento emergencial a um detento. Esta
disposicio em  sempre buscar ajudar,
independente de quem quer que seja, sempre €,
foi, e era uma rotina em minha vida
profissional, e assim, retornei o mais rapido que
pude para efetuar aquele atendimento. Era
armacdo, elucidada minutos depois, quando
retomava meu caminho para casa. Esta atitude
foi a forma encontrada para arquitetarem um
atentado contra minha vida. Como forma de
tentarem me manipular administrativamente,
fui indicado dias antes para o cargo de Diretor
de Saude, e, suportei e sofri este atentado a
minha vida no percurso de volta a minha casa,
ainda na Rodovia que ingressa em Taubaté, por
um de seus bairros.
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A arma do miliante falhou e

minha vida foi salva por esta falha. Estava
dentro de meu carro e este foi atingido no vidro
lateral, logo atrds do banco do motorista, qual
foi estilhacado, causando ferimentos
perfurantes em meu dorso — minhas costas,
perfurando a camisa e atrds do banco que
estava sentado. Estava vivendo cenas de um
filme policial dantesco.
A policia foi acionada e de viva voz ouvi de um
sargento a seguinte frase: “fentaram te
queimar pelo trabalho que estd fazendo,
colocando ordem no setor de saiide do CDP.
Va embora desta cidade antes que morra”

Comuniquei de imediato o que
estava acontecendo ao Diretor Geral, que em
seu primeiro momento ficou muito surpreso ao
ouvir minha voz, assim como muitos “colegas
de trabalho” quando retornei no dia seguinte
para minhas fun¢des habituais, como se nada
tivesse ocorrido.

Meses depois, recebi outro
“aviso” para ndo mais voltar ao CDP, pois
senao iria morrer.

Como amo a vida e minha
familia, acatei e obedeci estas vontades
alheias, apesar de saber que 14 estavam uma
populacdo que sofre pelo desprezo natural de
acharmos que somente nossos designios sao
0os corretos, e, por nao estarmos envolvidos
com este estado de coisas, pois somos imunes a
erros de qualquer natureza, mas estamos por
omissdo, futilidade e incompeténcia humana
em sabermos quem somos, quisera sabermos de
outros desconhecidos, nao é?
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Todavia, nunca se soube quem
eram os miliantes, pois ha muitos envolvidos e
interesses escusos ndo podem ser revelados,
pois hd muito mais comprometimentos por de
trds de um simples atentado a um simples
Enfermeiro.

Todos estes fatos foram enviados
a todas as autoridades chamadas competentes,
inclusive o Governo do Estado. Ninguém fez
men¢do em esclarecer os fatos e oferecer a
protecao cabivel em lei. Por que sera?

Depois de sofrer angustias de me
ver abandonado a minha prépria sorte, nunca
me separando de minhas oracdes e pedidos de
oracdes dos familiares, amigos, ndo poderia ter
outra ancoragem, fervor em minha vida além da
fé nos designios de DEUS, pois este € eterno e
infinitamente Senhor de nossas vontades.

Outrossim, estas figuras
efémeras, passageiras e despreziveis, tanto em
nivel de mandatarios quanto dos que atentaram
contra minha vida, e continuam a atentar contra
as vidas daqueles desprovidos de voz em suas
defesas, fica a vivéncia real do perigo de se ter
como ‘“‘companheiros de trabalho “seres
humanos falantes e ora mandantes”.

Continuo com minha missao
profissional em outra drea assistencial, que me
tras alento de poder fazer o que devo e com o
que disponho apenas dependendo integralmente
do meu bom senso pessoal e profissional e das
gragas que DEUS me permite ter.

Obrigado DEUS nosso de cada
dia por poder ainda contar estas historias de
nossos dias.
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Prescrigdo de Enfermagem no Sistema Prisional
Uma simples Sugestdo Administrativa

Nome:
entrada: / / saida: / /
PRESCRICAO DE HORARIO | ANOTACAO DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM

Verificar sinais vitais mais PVC, o
padrdo cardio - respiratério e
intercorréncias

Observar e anotar nivel de consciéncia
e didmetro pupilar

Higiene corporal completa e anotar
caracteristicas da pele

Efetuar massagem de conforto, anotar
queixas e algias

Aspirar VAS caso entubado; anotar
caracteristicas das secrecoes

Administrar dieta (VO ou SNG) e
limpar sonda com 4gua

Fazer curativos, anotando
caracteristicas

Mudancas de decubito alternadas para
D, E , dorsal

Limpar os eletrodos e efetuar seu
rodizio

Proteger todas as proeminéncias
Osseas e anotar caracteristicas

Controlar e anotar infusdo e perdas de
liquidos e IM, EV, SC

Nebuliza¢cdo macro continua;
umidificador com H20

Anotar todos os tracados
cardiograficos alterados- comunicar

Observar dor precordial, comunicar e
anotar

Observar, anotar freqiiéncia de
eliminagdes fisioldgicas

Observar, anotar débito e aspecto das

drenagens
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Prescricdo de Enfermagem no Sistema
Prisional
Uma simples Sugestdo Administrativa

Evolugdo de Enfermagem

Data de ingresso:___/ ___/ ___ Procedéncia: Data: /[
Nome:

HORARIO EVEVOLUCAO DE ENFERMAGEM ASSINATURA

Ficha de evolucgao clinica de enfermagem. Apds o seu
preenchimento, dd-se continuidade conforme as
necessidades clinicas.
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Exame Fisico — Um resumo

EXAME FiSICO
Nome: data:_ / [/
Nivel Consciéncia Mucosas Pupilas
integras ndo integras hiporeagentes reagentes

consciente confuso torporoso

coradas descoradas feridas

nao reagentes

Secrecdes Respiratorias

Secrecdo Urindria

Secrecao Fecal

flu [ normal oligirica politrica | tipo:
idas espessas outras: freqiiéncia :
outras:
Peles e Anexos Aparelho Digestivo Aparelho Cardiolégico
ictérico hidratado desidratado |ndusea vOmito azia normal |PA mmhg
cianoses edemas  lesdes outros: pulso radial bpm
Cabeca Musculo Esquelético Lesoes
lesionada nao lesionada normal paraplégico tipo:
outros: tetraplégico local:

outros:
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Prefacio da 2° edicao e Resenha publicada no

Jornal Matéria Prima na semana de 06 a
11/02/2006, pag. 03 na coluna de Rosana
Montemor.

Ao escrever este livro, o autor procurou, com
relatos sinceros, as vezes impressionantes,
preencher uma lacuna no campo editorial,
pois é inédita uma referéncia sobre a temdtica
por ele elaborada.

Procura assim, com fatos corriqueiros no
ambiente escolhido, ou seja, no Sistema
Penitencidrio, que muito embora sejam, as
vezes, explorados pela midia, ndo chegam,
todavia esta, apresentar um cunho verdadeiro
e detalhado, pois sabemos que certos
acontecimentos sdo sempre motivos de
censura e ndo condizem com os objetivos dos
veiculos de comunicagdo.

Nestas condicoes o autor neste livro, relata
fatos que, se sdo ignorados pelos homens
responsdveis por aquele setor, ndo deixam de
ser importantes no cendrio deste Enfermeiro.

Por ser um profissional altamente gabaritado
e honesto, além de ser totalmente dedicado a
este sacerdocio, trds nestes relatos, com
minticias, momentos vividos por ele proprio,
dentro do ambiente, muitas vezes com risco
de, ndo so sofrer represdlias, como até
podendo ser atacado, como de fato o foi,
colocando em jogo a propria vida em prol da
104



profissdo que tanto zela.
Sou pessoalmente testemunha deste fato.

Percebe-se que durante o longo periodo em
que o autor serviu e serve no ambiente
penitencidrio como Enfermeiro, fazendo
muitas vezes o papel de médico ou Doutor
como particularmente sdo estes profissionais
chamados pelos detentos.

Onde observam a falta que se faria de uma
descri¢ao mais detalhada, do que acontece ou
pode acontecer aqueles dedicados
funciondrios, que profissionais como sdo,
arriscam sua integridade fisica, mental e
moral para atender aqueles infelizes que
cumprem penas por erros cometidos.

Como relata o proprio autor, seu objetivo ndo
é agredir ou denegrir pessoas ou instituicoes,
mas trazer aos interessados em seguir a
profissao de Enfermeiro no sistema
penitencidrio com dignidade e probidade, um
relato completo e verdadeiro, vivido em sua
propria  carne, aos seus colegas de
enfermagem, quando adentrarem ao interior
de uma instituicdo prisional.

Pois sdo fatos que sdo comentados
detalhadamente, por seguranca e que,
naturalmente, venham parecerem absurdos se
reproduzidos na midia sensacionalista que é
diariamente apresentada em nossa imprensa
escrita, falada e televisionada.

E um compilado de observagoes e instrucoes

liteis e necessdrias que vem, portanto
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preencher aquela lacuna que referimos no
inicio deste prefdcio.

Sinto-me honrado pela lembranga do autor e
amigo que me convidou para prefaciar este
trabalho, que me foi de grande importdncia e
valia diante do papel piiblico que exerco.
Parabéns ao Amigo.

SALVADOR KHURIYEH
Deputado Estadual
11/02/2006. Mantida a de 07 de junho de 2002

HOMENAGEM AO ENFERMEIRO
Dr

JOSE RICARDO CAMARGO
XAVIER

Publicado no Jornal Matéria Prima de 16 a
22/02/2007, pag. 03, na coluna EXPRESSAO

de Rosana Montemor.

Aos seus trinta anos de profissionalismo e
dedicagdo integral, pleno de tantos éxitos
e realizagOes profissionais no sacerddcio
da ENFERMAGEM, o Dr. José Ricardo
Camargo Xavier, homem inteligente,
capacitado, cientista nato, com olho
clinico invejavel e sempre atualizado,
vem oferecendo os seus conhecimentos
como Enfermeiro a populacdo de Taubaté
e regiao.

Escritor, pesquisador, faz da Enfermagem
um sacerdocio, agindo com integridade,
honestidade e objetividade.
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Em seu livro mais recente, A
ENFERMAGEM NO SISTEMA

PENITENCIARIO, NARRA COMO
SAO HEROIS OS PROFISSIONAIS
QUE SE DEDICAM A ESTA AREA.

No Dia a dia, mostra como o0S
Enfermeiros tornam-se um Anjo da
Guarda da saude de seus pacientes e
acabam criando lacos de profunda
amizade.

Defensor da classe com multiplos
exemplos e propriedade, trouxe ao Brasil
e sua regido o conceito de Home Care ha
2’7 anos. Professor de Enfermagem, em
suas Palestras, sempre aborda temas
voltados a area de Saude, e, como
voluntario em  escolas publicas
municipais e estaduais, levou aos menos
favorecidos informagdes de grande valor
cientifico. Especializou-se em muitas
areas de seu oficio, sendo as principais na
area de Administracdo de Servigos de
Saidde, Auditorias, Analises e Gestao de
Riscos de Saude, Saude Publica, UTI,

Nefrologia, Traumatismos
Raquimedulares —  Tetraplegias e
Paraplegias, Doencas Infecto-

Contagiosas, em nivel especial na area de
Tuberculose e Hanseaniase entre outras
Especializacoes.
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Homenagear este grande profissional é
para nos, orgulho!

Como ja disse a colunista Maria Helena
Salgado, do Jornal Diario de Taubaté, ...
José Ricardo é o filho que toda mae
gostaria de ter...”

A nossa Homenagem termina exaltando
da nossa sorte de ter um cidadao e
profissional como este em nossa cidade

e regiao.

Parabéns Dr. José Ricardo Camargo_

Xavier pela sua dedicacao na area de
Saude!”
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Prefdcio e Resenha publicada no Jornal
Matéria Prima na semana de 06 a 11/02/2006.

Ao escrever este livro, o autor procurou, com
relatos sinceros, as vezes impressionantes,
preencher uma lacuna no campo editorial,
pois é inédita uma referéncia sobre a temdtica
por ele elaborada.

Procura assim, com fatos corriqueiros no
ambiente escolhido, ou seja, no Sistema
Penitencidrio, que muito embora sejam, as
vezes, explorados pela midia, nao chegam,
todavia esta, apresentar um cunho verdadeiro
e detalhado, pois sabemos que certos
acontecimentos sdo sempre motivos de
censura e ndo condizem com os objetivos dos
veiculos de comunicagdo.

Nestas condicoes o autor neste livro, relata
fJatos que, se sdo ignorados pelos homens
responsdveis por aquele setor, ndo deixam de
ser importantes no cendrio deste Enfermeiro.

Por ser um profissional altamente gabaritado
e honesto, além de ser totalmente dedicado a
este sacerdocio, trds nestes relatos, com
minticias, momentos vividos por ele proprio,
dentro do ambiente, muitas vezes com risco
de, ndo so sofrer represdlias, como até
podendo ser atacado, como de fato o foi,
colocando em jogo a propria vida em prol da
profissdo que tanto zela.

Sou pessoalmente testemunha deste fato.

Percebe-se que durante o longo periodo em
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que o autor serviu e serve no ambiente
penitencidrio como Enfermeiro, fazendo
muitas vezes o papel de médico ou Doutor
como particularmente sdo estes profissionais
chamados pelos detentos.

Onde observam a falta que se faria de uma
descrigdo mais detalhada, do que acontece ou
pode acontecer aqueles dedicados
funciondrios, que profissionais como sdo,
arriscam sua integridade fisica, mental e
moral para atender aqueles infelizes que
cumprem penas por erros cometidos.

Como relata o proprio autor, seu objetivo ndo
é agredir ou denegrir pessoas ou instituicoes,
mas trazer aos interessados em seguir a
profissdao de Enfermeiro no sistema
penitencidrio com dignidade e probidade, um
relato completo e verdadeiro, vivido em sua
propria carne, aos seus colegas de
enfermagem, quando adentrarem ao interior
de uma instituicdo prisional.

Pois sdo fatos que sdo comentados
detalhadamente, por seguranca e que,
naturalmente, venham parecerem absurdos se
reproduzidos na midia sensacionalista que é
diariamente apresentada em nossa imprensa
escrita, falada e televisionada.

E um compilado de observacies e instrucées
liteis e necessdrias que vem, portanto
preencher aquela lacuna que referimos no
inicio deste prefdcio.

Sinto-me honrado pela lembranca do autor e
110



amigo que me convidou para prefaciar pela
segunda vez este trabalho, que me foi de
grande importdncia e valia diante do papel
publico que exerco.

Parabéns ao Amigo.

SALVADOR KHURIYEH
07 de junho de 2006.

RESUMO DO CURICULUM VITAE DO AUTOR

Graduado em Enfermagem e Obstetricia pela
Universidade de Taubaté no ano de 1980, foi
desde logo revolucionando as agdes da
Enfermagem na visdo popular. Iniciou seu
trabalho inovando com servicos de HOME
CARE - Internacdes Domiciliares, onde para
tanto, teve de efetuar aperfeicoamentos e
Especializagdes conforme os casos que cuidava
foram aparecendo, levados a ele pela
curiosidade = ou  pelo  profissionalismo
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extremado, e assim Especializou-se nas dreas
de UTI, Nefrologia, Emergéncias, Primeiros
Socorros,  Traumatismos  Raquimedulares,
Imagens Diagnésticas, Doencas Infecto-
contagiosas, Analista, Auditor e Gestor de
Riscos de Saude, Auditor de Meio Ambiente,
Doencas Geriatricas, filiando a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Autor de
Resenhas, Artigos Literdrios para Internet e
Revistas Especializadas. Desde 1980
desenvolve trabalhos em HOME CARE - e
suas Especialidades.

Pai de trés filhas e av0 coruja tem em sua filha
cacula a continuacdo de seu trabalho como
Enfermeiro, qual em sua dedicatdria, demonstra
suas paixoes por elas, além de sua profissao.
Como costuma mencionar, deseja sorte e
sucesso sempre.

“Ndo hd porque temer as pessoas, pois todas
sdo

confidveis. Devemos apenas temer 0s
demonios

indomdveis que existem dentro delas”.
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Autorizacao

a-Eu, JOSE RICARDO CAMARGO XAVIER
portador da carteira de identidade 9.256.453 SSP/SP
e do CPF 887.459.708 - 82, autorizo a publicacdo em
formato digital, sem 6nus, da(s) obra(s) a enfermagem
no sistema penitenciario de minha autoria, pelo Portal
Dominio Publico, biblioteca digital do Ministério da
Educacio, no endereco de internet
www.dominiopublico.gov.br . E de meu conhecimento
que a publicacdo das obras na internet terd fins
estritamente ndo-comerciais, permitindo a reprodugdo e

a impressdo gratuitas pelos usudrios da biblioteca.

(local), (dia, més e ano)

Ass.: José Ricardo Camargo Xavier
Nome: José Ricardo Camargo Xavier
CPF: 887459708-82

RG: 9256453 SSP/SP
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	a-Ouça e fará melhores perguntas;
	b-Não interrompa a conversa;
	c-Mostre empatia;
	d-Não discuta;
	e-Não condene;
	f-Não assuma ares de superioridade;
	g-Fique próximo, mas não invada o espaço do outro;
	h-Envolva-se, mas com moderação;
	i-Conheça sua linguagem corporal;
	j-Fale sobre você, sem ficar íntimo, a não ser que isto lhe interesse;
	k-Não seja rápido no envolvimento e nem na intimidade, pode ser um desastre;
	l-Não se restrinja às frases esparsas, mas no contexto geral da conversa;
	m-Saiba ouvir com todos os seus sentidos;
	n-Tente criar um ambiente agradável para desenvolver a conversa;
	o-Evite ter platéia, a não ser que queira fazer uma conferência ou teatro;
	p-Não tenha obstáculos físicos entre você e seu interlocutor, e terá uma boa conversa;
	q-Evite as distrações ou ficar distraído com alguém ou alguma “coisa”;
	r-Tenha uma postura para receber as informações da conversa, nunca cruze os braços ou seu interlocutor interpretará como uma recusa de conversa;
	s-Nunca queira discutir quando estiver cansado ou no fim de um dia longo e difícil; isto serve também para seu interlocutor, portanto se ele/ela estiver cansado, respeite;
	t-Avalie o estado físico e emocional de seu interlocutor, para melhor decifrá-lo;
	u-Crie um vínculo conforme seus interesses, mas não atropele os potenciais de cada um;
	v-Pergunte se ele/ela quer fazer alguma pergunta, pois isto abre um leque de informações confiáveis ou não – saiba avalia-las;
	w-Devemos pensar no assunto ou deixar o interlocutor pensando? – refletir sobre qualquer assunto é essencial e de boa educação;
	x-Saiba ser ouvinte e saiba ser ouvido pelo seu interlocutor;
	y-Saiba o que perguntar e o que responder.                                  

