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RECOMENDAGOES PARA PROMOGCAO DA SEGURANGA DO PACIENTE E QUALIDADE
ASSISTENCIAL EM SISTEMA PRISIONAL: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Incidentes em salde ocorridos no sistema prisional ndo séo raros, e a seguranca do paciente
permanece pouco teorizada em ambientes extra-hospitalares. O objetivo da presente pesquisa
foi identificar, na literatura, recomendagdes para promover a seguranca do paciente e a
qualidade assistencial no sistema prisional. A revisdo integrativa foi realizada em janeiro de
2024, nas bases BDENF, IBECS, LILACS, MEDLINE e SciELO, incluindo producoes
publicadas até o ano de 2023. Dos 185 artigos encontrados inicialmente, 20 foram incluidos na
analise. Foram sintetizadas 19 recomendacGes para promover a seguranca e a qualidade em
salide no contexto prisional, com destaque para 0 acesso da pessoa privada de liberdade aos
servicos de saude, a equipe multidisciplinar e ao diagndstico precoce de doencas e agravos; 0
controle e a supervisao da cadeia medicamentosa; a capacitacdo e a formacéo dos profissionais;
o dimensionamento adequado da equipe de saude; a formulacdo de diretrizes e politicas; e 0
gerenciamento de riscos. As a¢des identificadas, quando aplicadas a pratica, podem contribuir
para avancos quanti-qualitativos necessarios para ofertar uma assisténcia baseada em valor a
pessoas privadas de liberdade e atender aos preceitos dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel.

Palavras-Chave: Seguranca do Paciente; Pris6es; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a

Saude; Enfermagem.

Introducéo

A seguranca do paciente € compreendida como uma estrutura de atividades organizadas
destinadas a criar culturas, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes na area
da saude voltados a reducdo de riscos, erros e eventos adversos de forma consistente e
sustentavel, com vistas a melhorar a qualidade da assisténcia e reduzir as consequéncias para
pacientes, familiares e instituicoes®.

E necessario reconhecer a seguranca do paciente como um tema prioritario em politicas
e programas setoriais de salide para alcangar a cobertura universal em satde!. No Brasil, a
Portaria n°529, de 1° de Abril de 2013, que institui o0 Programa Nacional de Seguranca do

Paciente (PNSP), tem por objetivo contribuir para qualificar o cuidado em satde em todos 0s
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servicos publicos e privados do pais?, incluindo estabelecimentos extra-hospitalares, como os
servigos de saude inseridos no sistema prisional.

No mundo, no ano de 2021, estimou-se que aproximadamente 11 milhdes de pessoas
estavam privadas de liberdade. O Brasil possui cerca de 812 mil pessoas nessa condi¢do, sendo
0 terceiro pais com a maior populacgéo carceraria, atras apenas dos Estados Unidos da América
e da China, que lideram o ranking mundial®. Nas Gltimas décadas, o sistema prisional brasileiro
tem buscado se consolidar como um ambiente educativo e de ressocializagdo, uma vez que as
pessoas privadas de liberdade estdo expostas a condi¢bes precarias, como celas superlotadas,
alimentacéo inadequada, falta de higiene pessoal e dificuldades de acesso a cuidados de satide®.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) recomenda a implantacdo de equipes de atencédo basica intramuros,
com o objetivo de garantir o acesso e ampliar as acdes de saude do Sistema Unico de Saude
para a populacgdo privada de liberdade, tais como promogao, protecéo e vigilancia em satde®.

Dessa forma, essa politica tornou-se fundamental para fornecer atengdo integral,
resolutiva, continua e de qualidade frente as especificidades do ambiente prisional e dessa
populacdo em nivel nacional®. Contudo, os servicos de satide inseridos no sistema prisional
apresentam padrdes de qualidade inferiores quando comparados a outras areas assistenciais,
agravados, principalmente, pela incipiéncia ou auséncia de processos de seguranga do
paciente®.

Entre as condicdes favoraveis a ocorréncia de erros e eventos adversos nas unidades
prisionais, destacam-se recursos humanos e materiais insuficientes, falhas na administracdo de
medicamentos e nos registros dos atendimentos, bem como fragilidades relacionadas ao
trabalho em equipe, a lideranca e a qualificacdo profissional. Somam-se a esses fatores a baixa
notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a salide e 0s atrasos na realizacdo de exames
diagndsticos, no encaminhamento e/ou no tratamento adequado e oportuno®.

Embora dados epidemioldgicos sobre incidentes relacionados a seguranca do paciente
sejam escassos no sistema prisional, erros, tanto por omissdo quanto por comissdo, s@o
comuns®. Uma analise de 4.112 notificacdes de incidentes ocorridos em prises da Inglaterra

demonstrou que 0s agravos mais prevalentes estavam relacionados ao uso de medicamentos

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — 16846



RECOMENDAGOES PARA PROMOGCAO DA SEGURANGA DO PACIENTE E QUALIDADE
ASSISTENCIAL EM SISTEMA PRISIONAL: REVISAO INTEGRATIVA

(33%), seguidos daqueles associados a impossibilidade de acesso aos cuidados de saude
(15%)’.

Considerando a necessidade de ampliar os dados relacionados & seguranga do paciente e
compreender essa tematica para além do ambiente hospitalar, especialmente entre grupos
vulneraveis e em cenarios poucos explorados e teorizados®, justifica-se a presente pesquisa, que
teve como objetivo identificar, na literatura, as recomendacdes para promover a seguranca do

paciente e a qualidade assistencial no sistema prisional.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida em seis etapas:
identificacdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa; adogdo de critérios de incluséo e
excluséo para a busca dos estudos primarios na literatura; selecao dos estudos e definicdo das
informac@es a serem extraidas; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e
apresentacio dos resultados®.

A Etapa 1 consistiu na formulagcdo da questdo de pesquisa, a saber: “Quais S&0 as
recomendacdes para a promogdo da seguranca do paciente em sistema prisional?”’.

A busca e o levantamento de dados (Etapa 2) ocorreram no més de janeiro de 2024, nas
seguintes bases de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (LILACS) e indice Bibliografico Espafiol en Ciéncias de la Salud
(IBECS), disponiveis no portal da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Os descritores controlados foram selecionados no Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), combinados com o
operador booleano AND, de acordo com as seguintes estratégias de busca (Quadro 1):

Quadro 1. Estratégias de busca nas bases de dados.

Base de dados Estratégias de busca NUmero de artigos identificados
BDENF, IBECS, “Patient safety” AND “Prisons” 115
LILACS, “Seguridad del paciente” AND “Prisiones” 35
MEDLINE e “Seguranga do paciente” AND “Prisdes” 35
SciELO

Fonte: Os autores.
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Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos primarios, relatos de caso e de
experiéncia, reflexdes e estudos de atualizacdo disponiveis na integra e online, nos idiomas
portugués, inglés e/ou espanhol, sem recorte temporal. Foram excluidas revisdes de literatura,
monografias, dissertacbes, manuais, teses, producdes duplicadas e aquelas que ndo respondiam
a questdo de pesquisa.

A selecdo dos estudos foi feita por dois examinadores independentes, apos a leitura inicial
dos titulos e resumos, sendo selecionadas as producGes que atendiam a questdo de pesquisa e
aos critérios de elegibilidade. Em seguida, procedeu-se a leitura na integra dos textos de forma
recorrente, a fim de identificar os estudos a serem incluidos na revisdo integrativa. Em caso de
divergéncia quanto a inclusdo de algum estudo, um terceiro revisor foi consultado.

Os estudos incluidos foram organizados em uma planilha no Microsoft Office Excel®,
versdo 2016. Para a coleta de dados dos estudos (Etapa 3), foi utilizado um instrumento
validado®®, adaptado para o contexto da presente pesquisa. Esse instrumento foi composto pelas
seguintes variaveis: autores, ano, pais do estudo, titulo, objetivo, tipo de estudo/nivel de
evidéncia e principais resultados. Para o nivel de evidéncia, os estudos foram categorizados de
I (maior evidéncia) a VII (menor evidéncia), de acordo com os critérios propostos por Melnyk
e Fineout-Overholt!?,

A andlise critica dos resultados (Etapa 4) foi realizada, e as informacGes foram
apresentadas descritivamente em tabela. Em seguida, procedeu-se a interpretacdo dos
resultados e a sintese do conhecimento, com vistas a incorporacdo dos achados na pratica do

cuidado de enfermagem ao paciente no sistema prisional (Etapas 5 e 6).
Resultados

Foram encontrados 171 artigos na busca primaria. Destes, 20 foram incluidos, conforme

mostra a Figura 1.

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — 16846



RECOMENDAGOES PARA PROMOGCAO DA SEGURANGA DO PACIENTE E QUALIDADE
ASSISTENCIAL EM SISTEMA PRISIONAL: REVISAO INTEGRATIVA

ldentificacdo

Identificacdo dos estudos por meio de bases de dados e registros

Registos identificados nas bases de
dados (n = 185):
MEDLINE (n = 149)

LILACS (n = 25)
IBECS (n = 11)
BDENF (n =4)
SciELO (n=0)

!

Registros removidos antes da
triagem:
Duplicados (n =51)
Revisbes de literatura (n = 6)
Teses (n = 3)

Triagem

Registros em triagem por titulo e
resumo
(n=125)

\4

Registros excluidos
(n=94)

Registros avaliados para
elegibilidade
(n=31)

Registros cujo texto completo
ndo foi identificado
(n=0)

I

Registros incluidos para
avaliagéo do texto completo
(n=31)

Inclusédo

Registros excluidos por ndo
responderem a questao
norteadora
(n=11)

Total de estudos incluidos na
revisao
(n=20)

Fonte: Adaptado de Page et al*2,
Figura 1. Fluxograma de identificagéo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos.

Houve prevaléncia de publicaces no ano de 2023 (n=7; 35%), em paises dos
continentes americano (n=10; 50%) e europeu (n=7; 35%). O nivel de evidéncia preponderante

foi o0 VI (n=16; 80%), conforme apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2. Distribuicdo das informagdes extraidas segundo autores, pais e ano de publicacéo, titulo, objetivo, método e nivel
de evidéncia dos estudos incluidos.

ID* Autores, Titulo Obijetivo Meétodo /
pais e ano de Nivel de
publicacéo evidéncia
Al Khairat et al'® Assessment  of  Stakeholder | Avaliar a implementacéo de um Transversal /
Perceptions and Cost of | programa de telemedicina de Vi
Estados Unidos da Implementing a Telemedicine | cuidados especializados em
América, 2023 Specialty Program at | prisGes estaduais da Carolina do
Correctional Facilities in North | Norte durante a pandemia de
Carolina Covid-19
A2 McFadzean et al’ Patient safety in prisons: a multi- | Caracterizar o tipo e a natureza Exploratério e
method analysis of reported | dos incidentes em salde | retrospectivo/ VI
Reino Unido, 2023 incidents in England ocorridos nas prisbes para
orientar a melhoria da prética e
identificar ~ prioridades  de
politicas de satde
A3 Little et al*4 Health and correctional staff | Identificar problemas com as Grupo focal /
acceptability of depot | préticas atuais de tratamento Vi
Australia, 2023 buprenorphine in NSW prisons com agonistas opioides,
incluindo recursos e desvio de
medicamentos, e avaliar a
aceitabilidade de um novo
programa de tratamento com
agonistas opioides
A4 Keers et al'® Defining avoidable healthcare- | Desenvolver uma definicdo de | Estudo sequencial
associated harm in prisons: A | danos evitaveis para facilitar de métodos
Reino Unido, 2023 mixed-method development | futuros estudos mistos /
study epidemioldgicos nas prisdes VI
A5 Oladeru et al'6 Inequalities in Cancer Stage at | Analisar as caracteristicas Transversal /
Diagnosis Among Incarcerated | demogréaficas e clinico- Vi
Estados Unidos da Individuals Undergoing | patoldgicas de individuos
América, 2023 Radiation Therapy at a Large | presos em tratamento
Safety-Net Hospital radioterapico
Ab Rosen et al*’ The role of detention officers in | Identificar o0s recursos e Descritivo-
Estados Unidos da the provision of jail healthcare in | politicas utilizados para a exploratério
América, 2023 the Southeastern United States promocdo da satide em prisdes qualitativo /
VI
A7 Burton?® The emergence of custodial | Relatar sobre a necessidade de Relato de
health nursing as a specialty | aprimorar politicas e experiéncia /
Australia, 2023 whose time has come: An | especialidades direcionadas a Vi
Australian experience. enfermagem no  contexto
prisional
A8 Magola-Makina et Exploring the challenges to safer | Compreender o processo e 0s Teoria
al® prescribing and medication | desafios associados a prescri¢do Fundamentada
monitoring in  prisons: A | médica nas prisdes e explorar as nos Dados /
Reino Unido, 2022 qualitative study with health care | causas, 0s impactos e as Vi
staff abordagens para melhorar a
seguranca da prescricdo nas
prisdes
A9 Barcella et al?® Planificacdo da Atencdo | Descrever a experiéncia de Descritivo, do
Primaria a Salde nas prises: | implementagdo da planificacdo tipo relato de
Brasil, 2022 projeto piloto da atencdo a salde no sistema experiéncia /
prisional do Rio Grande do Sul VI
A10 Abuzour et al?* Implementing prescribing safety | Examinar a prevaléncia da Estudo
indicators in prisons: A mixed | prescrigdo potencialmente metodoldgico /
Reino Unido, 2022 methods study perigosa no ambiente prisional Vi
utilizando  indicadores  de
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segurangca da prescricdo e
explorar a sua implementagdo e
utilizacdo na prética

All Nowotny et al?? Criminal Justice Contact and | Identificar a prevaléncia de Transversal /
Health  Service  Utilization | doengas e riscos para a saude de Vi
Estados Unidos da among Women across Health | mulheres presas
América, 2019 Care Settings: Analyzing the
Role of Arrest
Al2 Barrera-Valenciaet | Costo-efectividad de | Determinar a relagdo custo- | Estudo de custo-
al® telepsiquiatria sincronica frente | efetividade de um modelo de efetividade /
a asincronica para personas con | telepsiquiatria sincrona versus VI
Colémbia, 2017 depresion privadas de la libertad | um modelo assincrono em
pacientes com sintomas de
depressdao internados em um
centro de detencdo
Al3 Wong et al** Implementing two nurse | Examinar a qualidade e a Descritivo-
practitioner models of service at | seguranga dos servicos de | exploratorio/ VI
Austrélia, 2017 an Australian male prison: A | enfermagem de dois modelos de
quality assurance study cuidados de  enfermagem
recém-implementados em uma
instituicdo correcional
Al4 Meroueh et al?® Prisons are at highest risk of | Avaliar o risco de incéndio, Descritivo /
Franca, 2017 death by fire and smoke exposure | exposi¢do ao fogo e fumaga e VI
morte
Al5 Goldstein? Health Information Privacy and | Descrever o ambiente juridico | Estudo reflexivo-
Health Information Technology | que envolve 0 tedrico / VII
Estados Unidos da in the US Correctional Setting compartilhamento de
América, 2014 informagbes de salde nas
penitenciarias
Al6 Phillips?” Prescribing in prison: | Destacar a necessidade de uma | Estudo reflexivo-
complexities and considerations | abordagem perspicaz para a tedrico / VI
Reino Unido, 2014 prescri¢do de medicamentos
Al7 Deslich et al® Telepsychiatry in correctional | Determinar como a utilizagéo da Revisdo de
facilities: using technology to | telepsiquiatria  implica  no literatura e
Estados Unidos da improve access and decrease | acesso aos cuidados e 0s custos entrevista
América, 2013 costs of mental health care in | da prestacdo de cuidados de | semiestruturada
underserved populations salde mental em instalagbes | com profissional
correcionais de telepsiquiatria /
VI
Al8 Hassan et al?® Prisoners holding their own | Examinar as politicas e praticas | Estudo de método
medications during | usadas para gerenciar a misto / VI
Reino Unido, 2012 imprisonment in England and | medicacdo em posse dos presos
Wales: A survey and qualitative | e explorar as perspectivas dos
exploration of staff and | funcionéarios e dos pacientes
prisoners' views
Al9 Stern et al®® Patient Safety: Moving the Bar | Desenvolver padrdes de | Relato de caso/
in Prison Health Care Standards | qualidade de cuidados (com opinido de
Estados Unidos da foco na segurancga do paciente) a pesquisadores /
América, 2010 partir do consenso de um grupo VIl
de especialistas em salde
correcional nos Estados Unidos
da América
A20 Diuana et al3! Saude em prisdes: | Identificar o papel limitante dos Pesquisa-agdo /

Brasil, 2008

representacfes e praticas dos
agentes de seguranga

agentes de seguranga
penitenciaria no acesso dos
detentos aos servigos sanitarios

VI
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Brasil

penitenciaria no Rio de Janeiro, | e o0

impacto de suas
representacbes e praticas de
salde no cotidiano prisional

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram identificadas 19 recomendacfes para promover a seguranca do paciente e a

qualidade assistencial em ambientes de salide no contexto prisional, com destaque para 0 acesso

da pessoa privada de liberdade aos servicos de saude, a equipe multidisciplinar e ao diagnostico

precoce de doencas e agravos (Quadro 3).

Quadro 3. Sintese das recomendacdes para promover a seguranca do paciente e a qualidade assistencial em servigos de saude

inseridos no Ambito do sistema prisional.

Recomendagdes para promogéo da segurancga do paciente

Identificacdo do artigo

Numero de
artigos (n=20)

n

%

Acesso aos servicos de saude/equipe multidisciplinar e | A2/A3/A4/A5/A6/A9/ALL/ 10 50
diagndstico precoce de doengas e agravos Al13/A19/A20

Controle/supervisdo da cadeia medicamentosa A2/A3/A8/A9/A10/Al19 6 30
Capacitacdo/formacao dos profissionais A2/ A6/ A8/ A14 ] Al9 5 25
Dimensionamento adequado da equipe de salde A2/ A4/ A6/ A8/ AL9 5 25
Formulacdo de diretrizes/politicas A2/ A6/ A8/ Al14 ] AlL9 5 25
Gerenciamento de riscos A4/ A10/A14/Al6/AL8 5 25
Implementacgdo/aprimoramento de registros eletronicos de | A8/A9/Al15/Al19 4 20
saude

Implantacdo/implementacdo de telemedicina/saide digital AL/ A2/ Al12 ] AL7 4 20
Estrutura e relagbes sociais e colaborativas entre presos, | A6/ A8/ A9/ A20 4 20
agentes penitencidrios e profissionais de salide

Disponibilidade de recursos materiais suficientes e adequados | A3/ Al14/Al19 3 15
Notificacdo de incidentes/indicadores de seguranca A2/ Al10/Al19 3 15
Financiamento Ad | A7 2 10
Implementagdo de modelos assistenciais para a pratica | A7/A13 2 10
profissional

Lideranca/governanga clinica A8/A19 2 10
Mudanca de comportamento/envolvimento do paciente preso | A8/ A19 2 10
Transicao do cuidado/comunicacéo efetiva A2/ Al19 2 10
Aprimoramento da pratica clinica baseada em evidéncias A4 1 5
Condi¢oes adequadas de trabalho Al9 1 5
Cumprimento de normas/protocolos institucionalizados A4 1 5

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

Os resultados encontrados demonstraram distintas acGes para promover a seguranca do

paciente no contexto prisional, com destaque para a necessidade de melhorias relativas ao

acesso aos servicos de saude, a equipe multidisciplinar e ao diagndstico precoce de doencas e

agravos, identificada em 50% dos artigos analisados. Estudos cientificos apontam que atrasos
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e/ou erros de diagnostico sdo desafios a serem superados nos servicos de Atencdo Primaria a
Sauide, pois contribuem para a ocorréncia de eventos adversos®?33,

Nesse contexto, o estudo A2 revelou que os incidentes em seguranga do paciente
relacionados a demora no acesso do paciente aos profissionais de salde e/ou a erros de gestao
nas consultas de saude, muitas vezes estdo associados a restricbes conduzidas por agentes
penitenciarios como forma de manter a seguranca do local’. Esse dado denota a necessidade de
elencar estratégias que visem minimizar essa barreira, haja vista tratar-se de um fator que
contribui para a reducdo da qualidade da assisténcia prestada. Nesse sentido, € necessario
fortalecer politicas e regulamentar normativas que garantam o direito de acesso oportuno das
pessoas privadas de liberdade aos servigcos de salde, dentro e/ou fora do estabelecimento
prisional, a0 mesmo tempo em que se garanta a seguranca dos trabalhadores de salde e da
populacdo em geral.

Destaca-se que um dos fatores que contribuem para dificultar o acesso das pessoas
privadas de liberdade aos servicos de salde no sistema prisional relaciona-se a insuficiente
disponibilidade de recursos humanos, tanto de policiais penais para a escolta quanto de médicos
e da equipe de enfermagem. Ademais, a falta de ferramentas de diagndstico que normalmente
deveriam estar disponiveis no nivel da atencdo primaria, tais como eletrocardiograma e testes
laboratoriais, também dificulta o atendimento e o diagndstico precoce de agravos agudos, bem
como 0 acompanhamento regular de pessoas privadas de liberdade com doengas cronicas®.

Reconhece-se que o diagndstico precoce e correto desempenha um papel crucial para
evitar erros terapéuticos e aprimorar a qualidade do atendimento de salde, além de ser a base
para tomadas de decis@es assertivas em relacéo ao plano de cuidado do paciente, essencialmente
necessaria para evitar danos irreparaveis. Assim sendo, a falta de assisténcia adequada, seja por
questdes estruturais ou de processo, evidencia que, mesmo com o estabelecimento de leis e a
consolidacdo da democracia em diversos paises, o Estado ainda se mostra fragil no
cumprimento de seu papel de garantir os direitos béasicos das pessoas privadas de liberdade®®,
inclusive no que se refere a protecdo contra danos decorrentes do cuidado em salde e em
enfermagem.

Frente ao exposto, os achados da presente revisdo integrativa ressaltam que o

dimensionamento adequado da equipe de saide é um dos elementos promotores da seguranca
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do paciente nos estabelecimentos prisionais, conforme relatado nos estudos A2, A4, A6, A8 e
A19. Da mesma forma, a implementacdo de diretrizes e politicas voltadas a seguranca do
paciente, apontada nos estudos A2, A6, A8, Al4 e A19, constitui uma demanda crescente
nesses ambientes e necessaria para reduzir as desigualdades em salde.

O Plano de Ac¢do Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030, da Organizagéo
Mundial de Saude, reforca a necessidade de incutir uma cultura de seguranga em todos 0s niveis
de atencédo a salde como forma de garantir a seguranca de todos os processos clinicos, reduzir
0s danos ocasionados por cuidados inseguros e colaborar para a construgéo de sistemas de saude
de alta confiabilidade?.

No contexto prisional, expandir as metas internacionais de seguranga do paciente®,
traduzidas nos protocolos basicos de seguranca do paciente no Brasil?, favorece melhorias no
processo de trabalho e, consequentemente, a reducdo dos riscos assistenciais, que, quando
atrelados a qualificacdo profissional, contribuem para a oferta de cuidados mais seguros,
especialmente em préticas que envolvem a prescricdo, a dispensacdao e a administracdo de
medicamentos, haja vista serem um dos principais fatores contributivos para incidentes no
ambiente prisional’.

A segunda recomendacdo de destaque para promover a seguranca do paciente em
unidades prisionais foi o controle e a supervisao da cadeia medicamentosa, apontada em 30%
dos artigos analisados nesta revisdo integrativa. A prevencao e o manejo de erros relacionados
a utilizacdo de medicamentos e aos consequentes danos decorrentes do Seu uso Sdo
componentes relevantes para a seguranca do paciente. Embora o acesso a cuidados de saude
seguros seja um direito fundamental dos pacientes, erros associados a medicacao persistem
como desafios para os servicos de saude e se traduzem em impactos fisicos, sociais e
financeiros®”, especialmente quando relacionados & administragdo de medicamentos
considerados de alta vigilancia.

O artigo A3 retratou problemas relativos ao uso seguro de opioides, pois muitas vezes
esse uso esta associado ao desvio, ao uso ndo medicinal e a troca entre presidiarios por coagdo
ou beneficio financeiro. Essa situagdo € agravada na auséncia de protocolos especificos,
capacitacdo e treinamentos da equipe de saude, bem como pela disponibilidade limitada de

pessoal penitenciario*. Entre as medidas para enfrentar essa fragilidade destacam-se o trabalho
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colaborativo multidisciplinar, maior consisténcia nos processos e a necessidade de mais
inovacdo e educacdo/formacdo diante das variacOes legais, praticas, politicas e culturais
relacionadas a seguranca do paciente entre distintas unidades prisionais em nivel global®®.

No Brasil, a PNAISP recomenda o planejamento de capacitacdes direcionadas aos
profissionais que atuam no cuidado no sistema prisional. O objetivo é aprimorar habilidades e
competéncias especificas, a fim de melhorar o atendimento e qualificar os processos de
trabalho, inclusive para monitorar o uso adequado de medicamentos®. Ademais, cabe capacitar
os profissionais de salde em questdes relativas a gestdo dos riscos, cuja finalidade é promover
melhorias continuas dos processos assistenciais, garantir o direito fundamental a protecdo da
salde humana e alcancar as metas estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, que visam assegurar o bem-estar para todos, especialmente para as populacoes
mais vulneraveis®®,

Nesse quesito, outro aspecto importante para a protecdo dos pacientes no sistema
prisional refere-se a verificacdo do risco de incéndio nas instalagdes, principalmente em razéo
do nimero expressivo de 6Obitos associados a inalacdo de fumaca. Estima-se que o risco de
morte na prisdo relacionado a incéndios seja quase quinze vezes maior quando comparado ao
da populacdo em geral. Assim, estratégias de prevencdo devem ser implementadas e
treinamentos especificos devem ser oferecidos aos agentes penitenciarios e aos profissionais de
satde como forma de minimizar os desfechos negativos na ocorréncia de incéndios dentro das
celas ou em outros espacos da prisio?>.

A principal limitacdo da presente pesquisa relaciona-se ao fato de a busca primaria ter
sido realizada com apenas uma estratégia de cruzamento e somente nos idiomas previamente
estabelecidos. A heterogeneidade metodolégica dos estudos incluidos, a auséncia de protocolos
padronizados para a coleta de dados, a possibilidade de vieses de busca e sele¢do das producgdes

e a subjetividade na interpretacao dos achados também se somam as limitacGes.

Consideracoes finais
Foram identificadas 19 recomendacdes para a promocdo da seguranca do paciente e da
qualidade assistencial no sistema prisional, com destaque para a necessidade de melhorias

relativas ao acesso universal das pessoas privadas de liberdade aos servicos de saude, a equipe
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multidisciplinar e ao diagndstico precoce de doencas e agravos, ao controle e a supervisdo da
cadeia medicamentosa, a capacitacdo e formagdo dos profissionais, ao dimensionamento
adequado da equipe de saude, a formulagdo de diretrizes e politicas e ao gerenciamento de
riscos.

A aplicacdo dessas acOes nos estabelecimentos prisionais deve ser norteada de acordo
com 0s aspectos estruturais, técnicos, politicos e legais proprios de cada pais. Os resultados
encontrados favorecem que gestores e formuladores de politicas publicas repensem o processo
de trabalho em salde no sistema prisional e fornecem subsidios para a estruturagéo de diretrizes
e protocolos clinicos que visem consolidar praticas assistenciais de exceléncia, promover
cuidados equitativos e seguros alinhados aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e
garantir protecdo contra erros e eventos adversos as pessoas privadas de liberdade.
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