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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo sistematica de literatura a partir
de trés polos tedricos distintos, a gestdo do conhecimento em salde, a politica nacional de
humanizacdo e o sistema carcerario feminino, compreendendo seu entrelacamento e a
importancia de cada aspecto para a garantia de direitos. Cada vez mais demanda-se a urgéncia
de uma melhor gestdo do conhecimento na integralidade da atencdo a salde. Sobretudo, a
aplicacdo de tal método na disseminacdo da PNH no ambiente carcerdrio feminino. As
informacdes em salde sdo entendidas como insumo principal para a garantia da qualidade e
direito dos cidaddos no acesso aos servicos disponibilizados pelo SUS. Metodologia: A
metodologia utilizada para a pesquisa foi a revisdo sistemaética da literatura, por meio do
levantamento bibliografico nas bases de dados, PubMed/MEDLINE; Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Resultados: A busca eletrdnica resultou em 257 documentos publicados no periodo de 2010 a
outubro de 2020. Como resultados, ap6s a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, foram
selecionados e avaliados 25 estudos. No que concerne as modalidades do tipo das producdes
foram selecionados artigos de periddicos, teses, dissertacdes e trechos de livros. Conclusdes:
A pesquisa evidencia a importancia de fornecer subsidios ao sistema carcerario feminino no
aspecto gerencial, quanto a coleta, tratamento e disseminacéo das informaces acerca da PNH
e suas diretrizes e principios, e reconhece que existem varios problemas durante esse processo
(falta de qualificacdo, infraestrutura, entre outros). Acredita-se que estes aspetos serdo
solucionados a partir da constituicdo de equipes pluridisciplinares e sensiveis, que atuem em
prol da disseminacdo do conhecimento e do bem estar biopsicossocial dessas mulheres

encarceradas.

Palavras-chave: Gestdo do Conhecimento em Saude, Politica Nacional de Humanizacéo,

Sistema Carcerario Feminino



ABSTRACT

Objective: The objective of this work was to perform a systematic literature review based on
three distinct theoretical poles, knowledge management in health, the national humanization
policy, and the female prison system, understanding their intertwining and the importance of
each aspect for the guarantee of rights. There is an increasing demand for a better knowledge
management in integral health care. Above all, the application of such a method in the
dissemination of the NHP in the female prison environment. Health information is understood
as the main input for ensuring the quality and right of citizens to access the services provided
by SUS. Methodology: The methodology used for the research was the systematic literature
review, through bibliographic survey in the databases, PubMed/MEDLINE; Latin American
Literature on Health Sciences (LILACS) and Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Results: The electronic search resulted in 257 documents published in the period from 2010
to October 2020. As results, after applying the inclusion and exclusion criteria, 25 studies
were selected and evaluated. Regarding the type of productions, journal articles, theses,
dissertations, and book excerpts were selected. Conclusions: The research highlights the
importance of providing subsidies to the women's prison system in the managerial aspect,
regarding the collection, treatment and dissemination of information about the NHP and its
guidelines and principles, and recognizes that there are several problems during this process
(lack of qualification, infrastructure, among others). It is believed that these aspects will be
solved from the constitution of multidisciplinary and sensitive teams, which act in favor of the

dissemination of knowledge and the biopsychosocial well-being of these incarcerated women.

Keywords: Healthcare Knowledge Management, National Humanization Policy, Women's

Prison System
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1 INTRODUCAO

O conceito de humanizacgdo é polissémico, engloba inimeros enunciados e é permeado por
imprecisdes. Entretanto, as formas de perceber ou entender humanizagédo nao sdo diferentes de
sua pratica, o que difere, € a maneira como esses profissionais recebem essas politicas e as
reproduzem. A humanizacdo pode ser compreendida como um vinculo entre profissionais e
usuarios, baseado em acgdes guiadas pela compreensdo e pela valorizagdo dos sujeitos,
preconizados por atitudes éticas e humanas (Heckert et al., 2009). A humanizacdo também ¢é
associada a qualidade do cuidado, que incluiria a valorizacdo dos trabalhadores e o
reconhecimento dos direitos dos usuérios de saude. Algumas producBes académicas
compreendem que a humanizagio do Sistema Unico de Salde (SUS) abrange: condicdes de
trabalho, modelo de assisténcia, formacdo permanente dos profissionais, direitos dos usuarios
e avaliacdo do processo de trabalho (Heckert et al., 2009).

A auséncia de pesquisas e publicacGes relacionadas a populacdo privada de liberdade no
gue concerne 0s aspectos de saude. Em relacdo aos poucos estudos existentes, destacam se 0s
quantitativos, como mostra recente revisao sobre o tema (Gois et al., 2012), destacando a partir
de um contexto social uma falha no comprometimento da aplicabilidade dos principios de
universalidade, equidade e integralidade propostos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A partir da Lei de Execucdo Penal — LEP, n° 7.210, de 1984 (Brasil, 1984), a salde no
sistema prisional deixou de ser consistida em acdes pontuais, tendo o Estado assumindo esse
dever como sendo direito de todo cidad&o, incluindo pessoas em privacéo de liberdade. O SUS
preconiza o acesso a salde de forma universal, no entanto esse principio ndo funcionava na
pratica dentro das unidades prisionais, seja pela deficiéncia no acesso a profissionais de salde,
local adequado e/ou materiais necessarios para determinados procedimentos.

As publicagdes das Portarias Interministeriais (Saude e Justica) n® 668/2002 e n°
1.777/2009, proporcionaram uma mudanca significativa no acesso a saude pela populagdo
carceraria, apesar de suas fragilidades, sendo assim instituido o Plano Nacional de Salde no
Sistema Penitenciario (PNSSP), que esteve vigente no periodo de 2002 a 2013, e recentemente
pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), em 2014 (Brasil, 2003).

De acordo com o conceito de satde que foi afirmado pela 82 Conferéncia Nacional de Saude,
aspectos como: boas condi¢des de alimentagéo, renda, meio ambiente, habitagéo,
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transporte, trabalho, emprego, liberdade, lazer, acesso e posse de terra e acesso a servicos de
saude, proporcionam um bem estar biologico, psicolégico e social para os individuos,
garantindo assim pelo Estado condic¢des dignas de vida e de acesso igualitarios aos servicos de
salde, seja nos servicos de baixa, média ou alta complexidade. Faz se importante o cuidado
compartilhado, proporcionando acesso também a servicos de promocéo, protecdo e recuperacao
de salde, considerando todos 0s seus niveis no territorio nacional (Brasil, 1986).

De acordo com a Lei de Execucdo Penal brasileira (Brasil, 1984), a atencdo a saude do
preso e do internado, de carater preventivo e curativo, deve compreender atendimento médico,
farmacéutico e odontoldgico; e quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para
prover tal assisténcia, esta serd prestada em outro local, mediante autorizacdo da direcdo da
instituicao.

Identificando os principais pontos de fragilidade no que concerne o atendimento de salde
sob a perspectiva da Politica Nacional de Humanizagdo, se vé necessario a implementacao de
um modelo de Gestdo do Conhecimento, com o intuito de disseminar os principios e diretrizes
da PNH nos profissionais de salde que atuam no sistema carcerario feminino.

A Gestdo do Conhecimento é caracterizada pelo seu processo de organizacdo e
distribuicdo do saber coletivo dentro das instituicdes, com o intuito de proporcionar um
compartilhamento das informac@es entre os individuos que precisam delas, de forma eficaz e
sem a presenca de ruidos nesse processo (Robbins, 2004). Desta forma, possibilitando
melhorias nos processos e nos resultados obtidos, que sdo oriundos do capital intelectual e
humano daqueles atuantes desde o inicio até o fim do processo.

Mesmo com o advento da Gestdo do Conhecimento (GC) dentro das instituicdes, ainda
existe um ponto de fragilidade no que diz respeito a sua implementacdo. Muitos gestores e
demais pessoas atuantes no processo nao tém uma visao clara sobre como utilizar a GC como
ferramenta de competitividade, seja pela dificuldade em incorpora-la em um modelo de gestdo
ja existente ou pela cultura da empresa que impossibilita uma nova perspectiva sobre como usar

essa ferramenta de forma estratégica.
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1.1 Problema de Pesquisa

O aumento da populacdo carceraria nos Ultimos anos € um importante indicativo para

mensurar o crescimento da violéncia, consequentemente deixando cada vez mais aparente a
violacdo dos direitos humanos nas instituicdes prisionais. (Estevam, 2019)
Ficando apenas atras dos Estados Unidos, China e Russia, 0 Brasil tem a 4% maior populacédo
carceraria feminina do mundo. Tendo como caracteristica em comum, as mulheres submetidas
ao carcere sao maes, com baixa escolaridade e de classe social economicamente baixa. (Lisboa,
2018). Considerando esse cenério de grande abismo social, para muitas dessas mulheres o crime
se torna uma questdo de sobrevivéncia como a Unica maneira de conseguir recursos para
promover o sustento de suas familias. O envolvimento com o trafico de drogas representa 68%
das mulheres presas, sem relacdo com o crime organizado, mas principalmente pelo pequeno
comércio e até mesmo pelo uso préprio. Considerando esse cendrio de invisibilidade social e
omissdo do Estado, atrads das grandes ha uma negligéncia muito maior, consequentemente
prejudicando a recuperacdo dessas mulheres, sendo responsavel também pela reincidéncia
(Costa et al., 2020).

Em relacdo a satde das mulheres ingressas no sistema carcerario, muitas delas chegam
com um histérico de satde lamentavel, acometidas por IST’s (Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis), demais infecgdes causadas pela falta de saneamento basico, gestantes que
nunca tiveram um acompanhamento pré natal, desnutridas e com doencas crdnicas como
hipertensdo e diabetes (Mello, 2019). Mulheres gravidas e lactantes estdo presas alojadas em
locais com péssimas condicOes sanitérias, sem nenhuma estrutura adequada para cuidar de uma
crianca recém nascida. Também ha relatos de que profissionais de salde atuantes nas unidades
prisionais femininas, receitavam ansioliticos e antidepressivos para as presas, sem nenhuma

prescricao médica, com o intuito de deixa las mais “ddceis”.
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1.1.1 Questdo de Pesquisa

A Gestdo do Conhecimento € capaz de oferecer subsidios na disseminacéo da Politica

Nacional de Humanizacéo no Sistema Carcerario Feminino?

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

O objetivo principal dessa pesquisa foi realizar uma analise de como a Gestdo do
Conhecimento em Salde preconizada pela Politica Nacional de Humanizacéo pode contribuir

para a melhoria dos servigos de salde prestados em unidades prisionais femininas

1.2.2 Especificos

Disseminacdo dos principios e diretrizes estabelecidos pela Politica Nacional de
Humanizacéo;
Identificar as fragilidades encontradas nos atendimentos de salde em unidades
prisionais femininas;
Avaliar a Gestdo do Conhecimento em Salde como ferramenta norteadora na

disseminacdo de politicas de saude.

1.3 Justificativa para Estudo do Tema

A relevancia para o estudo do tema caracteriza se pela presenca constante de violagao de
direitos humanos no que diz respeito ao acesso social a saude que consta no Art. 6° da
Constituigdo Federal. Com um numero limitado de artigos sobre a satde da mulher encarcerada,
explorar uma area com baixa incidéncia de estudos e pesquisas académicas e com importante
relevancia social, além de oferecer a gestdo subsidios para o planejamento estratégico das acbes

de salde e de atendimento humanizado nas unidades prisionais,
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respeitando a PNH e os direitos constitucionais, incluindo as especificidades da mulher no

ambiente carcerario.

1.4 Estrutura do Trabalho

O trabalho foi estruturado em 5 capitulos sendo que o primeiro capitulo é constituido pela
Introducdo em que se explana os pontos relevantes que desencadearam o desejo em expandir 0
conhecimento e elaborar o presente estudo.

O Capitulo 2 reporta-se ao “Referencial Teorico” que consiste na explanagdo do
embasamento tedrico, pontuando os temas mais relevantes a serem abordados no trabalho. O
mesmo abarca 3 poélos que sdo: 2.1 — Politica Nacional de Humanizacdo; 2.2 — Sistema
Carcerario Feminino e 2.3 — Gestdo do Conhecimento em Saude.

Logo depois, no Capitulo 3, em “Procedimentos Metodologicos™ se descreveu o processo
metodoldgico empregado na pesquisa, através dos itens: 3.1 “Delineamento da Pesquisa” em
que é relatado o tipo de abordagem do estudo e 3.2 “Procedimentos de Analise dos Dados” no
qual se descreve sobre a selecdo dos artigos e a forma em que foram analisados.

Seguidamente, no Capitulo 4, sdo apresentados os “Resultados da Pesquisa” em que s@o
expostos quais foram os artigos escolhidos. Por fim, no item 4.1 “Discussdo dos Resultados”
em que os resultados obtidos sdo confrontados.

Por ultimo, o Capitulo 5, em que sdo explanadas as “Consideragdes Finais ¢ Implicagdes
para a Pratica” a respeito da contribui¢do da Gestdo do Conhecimento em Salide para a

Disseminacéo da Politica Nacional de Humanizacéo no Sistema Carcerario Feminino.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O Referencial Teorico foi estruturado a partir de 3 pilares, conforme representado na figura 1.

Figura 1: P6los Teoricos

Politica Nacional
de Humanizacio

Sistema
I Carcerario
Feminino

Gestao do
Conhecimento em
Saude

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

1.5 Politica Nacional de Humanizacéao

Em 2003, o Ministério da Satde implanta a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencao
e Gest#o do Sistema Unico de Satide, ampliando assim, o campo de assisténcia hospitalar para
todos o0s servicos de saude. (Barbosa et al., 2013). Humanizar é o valor que promove o0 respeito
avida humana, no que tange as relagdes sociais, éticas, educacionais e psiquicas. E fundamental
que seja complementar em relagdo aos aspectos técnico cientificos, no conhecimento
especializado, nas generalidades e casualidades. Valoriza se o estado emocional que €
inseparavel do fisico e bioldgico, é acolher de forma ética, reconhecendo os limites, € mesclar
0 conhecimento técnico cientifico conhecido e dominado com o imprevisivel, incontrolavel
diferente e singular (Brasil, 2001).

Falar em humanizag&o da assisténcia em satde coletiva implica pensar em tornar o0s servigos

resolutivos e de qualidade, tornando as necessidades de satde dos usuarios
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responsabilidade daqueles envolvidos nesse processo de trabalho. E necessario que a equipe de
saude reflita e discuta sobre os impactos causados pela sua atuacdo e praticas adotadas no
relacionamento com os usuarios. Da portaria ao consultério, da copa a sala de procedimentos,
do jardim a visita domiciliar (Rizzotto, 2002) .

Para a implementacéo efetiva da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), é necessario
gue 0s recursos materiais e humanos sejam suficientes, caso contrario sempre havera uma falha
estrutural que dificilmente sera resolvida de forma desburocratizada.

A Saude tem como fatores determinantes e condicionantes o meio fisico (condicoes
geogréficas, agua, alimentacdo, habitacdo, etc.); 0 meio socioecondmico e cultural (ocupacéo,
renda, educacao, etc.); fatores bioldgicos (idade, sexo, heranca genética, etc.) e a oportunidade
de acesso aos servicos que visem a promocao, protecdo e recuperacdo da saude. (Brasil, 1990)

A Politica Nacional de Humanizagdo, é uma politica publica no SUS voltada para ativacdo
de dispositivos que favorecam a¢des de humanizagdo no &mbito da atencéo e da gestdo da saude
no Brasil. (Brasil, 2010)
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Quadro 1: Principios da Politica Nacional de Humanizacéo (PNH)

A Politica Nacional de Humanizacéao deve se
fazer presente e estar inserida em todas as
politicas e programas do SUS. A PNH busca
Transversalidade transformar as relacdes de trabalho a partir da
ampliacio do grau de contato e da
comunicacdo entre as pessoas e grupos,
tirando-os do isolamento e das relacdes de
poder hierarquizadas. Transversalizar €
reconhecer que as diferentes especialidades e
praticas de salde podem conversar com a
experiéncia daquele que é assistido. Juntos,
esses saberes podem produzir saude de
forma mais corresponsavel.

As decisOes da gestao interferem diretamente
na atencdo a saude. Por isso, trabalhadores e
usuarios devem buscar conhecer como
Indissociabilidade entre Atencéo funciona a gestdo dos servicos e da rede de
e Gestéo salde, assim como participar ativamente do
processo de tomada de decisdo nas
organizacOes de saude e nas acOes de saude
coletiva. Ao mesmo tempo, o cuidado e a
assisténcia em saude nao se restringem as
responsabilidades da equipe de saude. O
usuario e sua rede socio familiar devem
também se corresponsabilizar pelo cuidado
de si nos tratamentos, assumindo

posicdo protagonista com relagdo a sua satde
e a daqueles que lhes sdo caros.

Qualquer mudanca na gest&o e atencao é mais
concreta se construida com a ampliacdo da
01 =00 (01| 00 [ORN 70] g =1 o Jo g SE 101 [[s ETe CARNER. qutonomia e vontade das pessoas envolvidas,
Autonomia dos Sujeitos e Coletivos que compartilham responsabilidades. Os
usuarios ndo sdo sO pacientes, 0s
trabalhadores ndo s6 cumprem ordens: as
mudancgas acontecem com o reconhecimento
do papel de cada um. Um SUS humanizado
reconhece cada pessoa como legitima cidada
de direitos e valoriza e

incentiva sua atuacdo na producdo de saude.
Fonte: Politica Nacional de Humanizacdo - PNH (2013)
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Quadro 2: Diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)

Acolhimento

Gestdo Participativa e Cogestéo

Ambiéncia

Clinica Ampliada e Compartilhada

Valorizagdo do Trabalhador

Defesa dos Direitos dos Usuarios

Diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)

Acolher é reconhecer o que o outro traz como
legitima e singular necessidade de saide. O
acolhimento deve comparecer e sustentar a
relacdo entre equipes/servicos e
usuarios/populacbes. Como valor das
praticas de saude, o acolhimento é construido
de forma coletiva, a partir da analise dos
processos de trabalho e tem como objetivo a
construcdo de relacbes de confianca,
compromisso e vinculo entre as
equipes/servicos, trabalhador/equipes e
usuario com sua rede socio afetiva.

Cogestéo expressa tanto a incluséo de novos
sujeitos nos processos de analise e decisdo
quanto a ampliacdo das tarefas da gestdo —
que se transforma também em espaco de
realizacdo de analise dos contextos, da
politica em geral e da saide em particular, em
lugar de formulagéo e de pactuacao de tarefas
e de aprendizado coletivo.

Criar espagos saudaveis, acolhedores e
confortaveis, que respeitem a privacidade,
propiciem mudancas no processo de trabalho
e sejam lugares de encontro entre as

pessoas.

A clinica ampliada é uma ferramenta tedrica
e prética cuja finalidade é contribuir para uma
abordagem clinica do adoecimento e do
sofrimento, que considere a singularidade do
sujeito e a complexidade do processo
salde/doencga. Permite o enfrentamento da
fragmentacéo do conhecimento e das agGes
de salde e seus respectivos danos e
ineficacia.

E importante dar visibilidade a experiéncia
dos trabalhadores e inclui-los na tomada de
decisdo, apostando na sua capacidade de
analisar, definir e qualificar os processos de
trabalho.

Os usuarios de saude possuem direitos
garantidos por lei e os servicos de saude
devem incentivar o conhecimento desses
direitos e assegurar que eles sejam cumpridos
em todas as fases do cuidado, desde a
recepcao até a alta.

Fonte: Politica Nacional de Humanizacéo - PNH (2013)
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1.6  Sistema Carcerario Feminino

De acordo com (Lisboa, 2018), a populacdo carcerdria feminina aumentou
vertiginosamente nos ultimos anos. Houve um aumento de 656% entre os anos de 2000 e 2016,
chegando ao patamar de 42.355 mulheres presas, considerando que a populacdo carceréaria
masculina cresceu em torno de 293% no mesmo periodo. Tal fato repercute diretamente na luta
pela promogdo de politicas publicas e politicas especificas dentro do sistema carcerario, a fim
de combater a negligéncia do Estado e desigualdade de género.

O atendimento proporcionado as mulheres dentro dos presidios sdo praticamente 0s
mesmos destinados aos homens, desconsiderando as especificidades femininas e suas
particularidades, dificultando o processo de ressocializagao dessas mulheres apenadas, gerando
maior complexidade (Franca, 2014).

Hé& a necessidade de abordar as questdes de género e o atendimento de salde prestado
nas unidades prisionais femininas, com o intuito de gerar demanda no Estado e impulsionar a
criacdo de politicas publicas especificas para a situacdo da mulher encarcerada (Cury &
Menegaz, 2017). Trata se de um campo cujo dissenso é uma caracteristica principal, buscando
orientar uma tentativa de definigdo conceitual, quebrando paradigmas existentes em projetos
especificos de politicas publicas.

As condicBes limites de vida e salde da populacdo que se encontra em unidades
prisionais, levam-nos a refletir que embora a legislacédo vise a prevenir o crime e a garantir o
retorno a convivéncia social, as precérias condi¢fes de confinamento tornam-se um dos
empecilhos a esta meta, bem como impossibilitam 0 acesso das pessoas presas a satde de forma

integral e efetiva.

1.7 Gestdo Do Conhecimento Em Saude

Para que seja eficaz a implantagdo da Gestdo do Conhecimento nas instituicdes, faz-se
necessario que todos os pilares interdependentes estruturais possam ser compreendidos em sua
totalidade no tocante a seus proprios papéis, bem como a relevancia de cada uma das partes em
todo o processo, devendo estar alinhados a alta clpula administrativa, o meio sociocultural, a
gestdo de pessoas e os campos analiticos risco/efeito visando um feedback simultaneo e

efetividade de resultados. Isto posto, € imperativo termos em mente que a GC
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terd impacto direto em toda a cadeia processual, interferindo diretamente nos niveis
organizacional e individual, estratégico e operacional, normas formais e informais.

De acordo com (Magalhaes et al., 2018), o cerne da Gestdo de Conhecimento reside em
transformar parte do conhecimento, em qualquer que seja sua esfera existencial, ndo importando
se idealizado ou documental, processual ou pratico contanto que ao fim, a Gestdo do
Conhecimento seja eficaz de modo a torna-lo disponivel a aplicacdo, uma vez que sua mera
existéncia nada mais é que obsolescéncia, a menos que seja ele acessivel e esteja disponivel a
ser aplicado em sua plenitude.

Espera-se que, em decorréncia da aplicacdo de tais ferramentas o conhecimento torne-se
parte do cotidiano, promovendo transformacdo por meio da aplicacdo tecnoldgica e do
conhecimento como veiculo condutor estratégico visando produzir maior valor agregado para
quaisquer que sejam seus contextos de inser¢cdo. Em suma, pode-se dizer que a Gestdo do
Conhecimento é o plano de acdo através do qual, agrega-se 0 maior nimero de ferramentas
possiveis, visando um maior nivel de divulgacédo, aplicacdo e otimizacdo do conhecimento para

que ao fim, se possa alcancar plenamente os objetivos da instituicdo (Cicone et al., 2015).
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Delineamento da Pesquisa

Neste estudo foi realizado uma overview das publicagdes cientificas que contemplaram a
politica nacional de humanizagéo e a gestdo do conhecimento em saude no sistema carceréario
feminino. O delineamento da pesquisa foi realizado baseando-se nas recomendagfes para
revisdes sistematicas da declaracdo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses), metodologia intensamente recomendada e que agrega carater
robusto e protocolar s evidéncias cientificas (GALVAO; PANSANI; HARRAD2015).

A revisdo integrativa da literatura € um método que consiste em analisar de forma critica,
estudos anteriores sobre a tematica selecionando-os de acordo com as fases organizativas que
permitem analisar e avaliar os dados coletados. Devido a alta demanda de informacdes na area
da saude, se faz necessario a triagem dos artigos subsidiados em evidéncias comprovadas para
pesquisas cientificas. A partir desta premissa, a revisdo integrativa proporciona uma
organizacdo dos resultados mais relevantes das pesquisas (CROSSETTI, 2012).

Esta pesquisa caracteriza-se como bibliografica documental, tendo como estratégia de
pesquisa 0 método da revisdo sistematica. A abordagem dos dados coletados para classificacao
das evidéncias e sintese foi a abordagem qualitativa.

A presente overview incluiu artigos em inglés, espanhol e portugués publicados entre
2010 e outubro de 2020, que apresentaram pesquisas sobre as relagdes entre a gestdo do
conhecimento em saude, o sistema carcerario feminino e a politica nacional de humanizagéo.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados eletrdnicas; Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), no periodo de 2010 a outubro de 2020. A escolha
dessas bases de dados se deu em virtude de sua abrangéncia nacional e internacional
consideradas referéncias na producao do conhecimento na area de salde e por permitir acesso

dos dados atualizados.
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Descritores utilizados para a busca e sele¢do dos artigos: Humanizacg&o; politica nacional
de humanizacdo, cuidado em saude, sistema carcerario feminino, mulher presa, mulher
encarcerada, gestdo do conhecimento em saude, gestdo do conhecimento.

Apos a selecdo dos artigos, eles foram lidos na integra e analisados de maneira
sistematica. Dois revisores de forma independente conduziram a avaliacéo inicial de titulos
relevantes, posteriormente resumos e por fim texto completo. A partir desta sequéncia, foi
criada uma colecdo dos estudos para a avaliacdo pelos revisores. Em caso de divergéncias, um
terceiro revisor julgou a incluséo ou a exclusédo do estudo.

Considerando os critérios de Inclusdo: Artigo completo, texto publicado em portugués,
inglés e espanhol no periodo de 2010 a outubro de 2020, totalizaram 257 artigos os quais foram
avaliados os resumos e selecionados a partir dos critérios pré-estabelecidos, a partir de entdo 25
periddicos compuseram a amostra; sendo excluidos artigos anteriores a 2010, idioma
estrangeiro e aqueles que ndo englobaram a tematica. A fim de facilitar a coleta de dados
realizou-se a tabulacdo dos artigos constando informacdes sobre: o niumero da referéncia do
artigo, nome do autor, ano de publicacao, titulo do artigo, objetivo proposto, metodologia
utilizada, principais resultados e conclusdo, agrupadas em uma tabela para facilitar a
visualizacdo.

Foram extraidos dos artigos as informacdes dos itens: objetivo do artigo, presenca
analise estatistica, desenho do estudo, métodos de avaliacdo, resultados de interesse e
conclus@es dos autores.

No que se refere a avaliacdo da qualidade metodolégica, foi realizada a anélise por meio
dos instrumentos especificos para cada desenho de estudo como a Assessment of Multiple
Systematic Reviews (AMSTAR). Este instrumento avalia a qualidade de revisdes sistematicas,
construido a partir da analise e da atualizagdo de outros instrumentos. Assim como 0 AMSTAR,
para ensaios clinicos é utilizado o Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) e
o Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para
estudos observacionais. Foram avaliados os itens: documentacdo da qualidade cientifica dos
estudos incluidos; uso da qualidade cientifica dos estudos incluidos na formulacdo das
conclusdes; adequabilidade dos métodos utilizados para combinar os achados dos estudos;
avaliagdo da probabilidade de viés da publicacdo; e inclusdo do conflito de interesse. A
pontuacéo total de cada estudo foi obtida pela soma de um ponto para cada resposta positiva

em relacéo aos itens. Qualquer outra resposta ndo pontuada.
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2.2 Procedimentos de Analise de Dados

Para andlise, foram incluidos artigos de pesquisa, estudos de caso, relatos de experiéncias, teses
e capitulos de livros, escritos em lingua portuguesa, publicados entre 2010 e outubro de 2020.
Os dados foram apresentados de maneira descritiva e qualitativa, de forma a sintetizar as
informacdes relacionadas as fragilidades encontradas nos atendimentos de satde em unidades
prisionais femininas e delineando uma proposta de modelo de gestdo do conhecimento a partir

dos critérios da PNH.
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A busca eletrénica resultou em 257 documentos publicados no periodo selecionado. Aplicando-

se os critérios de inclusdo foram selecionados 25 estudos. No que concerne as modalidades do

tipo das producdes foram selecionados artigos de periodicos, teses, dissertacdes e trechos de

livros.

A partir dos resultados obtidos realizou-se a leitura da producéo, no intuito de verificar a

adequacdo a questdo norteadora da pesquisa proposta. O procedimento adotado foi sintetizado

conforme figura 2.

Figura 2: Fluxograma da selecao da producdo utilizada no estudo

Primeira etapa busca do descritor:

Excluidos Incluidos

Politica Nacional de Humanizacgao
N =107 N=5

N= 112

Excluidos Incluidos
N =51 N =10

~

Terceira atapa, busca do descritor:

Sistema Carcerario Feminino
N= 61

Excluidos Incluidos
N =74 N =10

\L&

Quarta etapa: Analise tematica dos

Gestdo do Conhecimento em Saude

N= 84

artigos incluidos

Segunda etapa, busca do descritor:

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

O levantamento bibliogréafico realizado compreendendo o periodo de 2010 a outubro de

2020 possibilitou a selecdo de estudos e textos que tratam diretamente da questdo abordada na

pesquisa. No que diz respeito ao recorte temporal estabelecido na pesquisa, as publicagdes

selecionadas ficaram distribuidas da seguinte forma:
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Quadro 3 — Caracterizacao das referéncias utilizadas, segundo tipo de publicacéo,
identificacdo, titulo, identificacdo de autores, ano e local de publicacéo.

Ciéncia &

Saude Coletiva

Revista
Brasileira de
Enfermagem

LUME,
Repositorio

Digital
Psicologia &

Sociedade

Revista
Projecdo,
Direito e

Sociedade
Ciéncia &

Saude Coletiva

Revista
Brasileira de
Enfermagem

Revista de
Saude Publica

BREHMER,
Laura Cavalcanti
de Farias;
VERDI, Marta
CORBELLINI,

et al

MAURO,
Angela
Gonzalez del
ROMERO,
Norma Susana;
PEREIRA-
SILVA, Nara
Liana
AZEVEDO, et
al

GOIS, Swyanne
Macédo et al

BARBOSA,
Guilherme
Correa et al
NORA, Carlise
Rigon Dalla;
JUNGES, José

Acolhimento na Aten¢do Bésica:
reflexdes éticas sobre a Atencdo a
Saude dos usuérios

Nexos e desafios na formacao

profissional do enfermeiro

Gestdo do conhecimento em saude

no Brasil: uma abordagem
preliminar

O psicologo no processo de
intervencédo da politica nacional de

humanizagéo

O papel do agente penitenciario no
processo de humanizacdo no
presidio feminino do Distrito
Federal — Colméia

Para além das grades e punicdes:
uma revisao sistematica sobre a
salde penitenciaria

Politica Nacional de Humanizacgao
e formagdo dos profissionais de
salde: revisdo integrativa

Politica de humanizacdo na

atencdo basica: revisao sistematica



Educacdo &
Realidade

Revista Artemis

Saude e

Pesquisa,

Escola Anna

Nery

Revista
Brasileira de
Educacédo e
Saude
Physis: Revista
de Salde
Coletiva
Almanaque
Multidisciplinar

de Pesquisa

Anais do IHMT

Roque
IRELAND,
Timothy D.;
LUCENA,

Helen Halinne
Rodrigues de
FRANCA,
Marlene Helena
de Oliveira
CICONE, et al

HATJE, Luis
Felipe

MELDO, et al

BARSAGLINI,

Reni

QUINTANS,
Benjamin

Salgado

BEZERRA, et al

30

O presidio feminino como espacgo
de aprendizagens

Criminalidade e priséo feminina:
uma analise da questdo de género
conhecimento

Gestdo do em

organizacbes de saude: revisao
sistematica de literatura

Género e prisdo: a invisibilidade da
mulher no sistema penitenciario-
perspectivas com a construcdo do
presidio feminino regionalizado do
Rio Grande/RS

Servicos de salde a populacéo
carceraria do Brasil: uma revisdo
bibliogréafica

Do Plano a Politica de satide no

sistema prisional:  diferenciais,
avancos, limites e desafios

A gestdo do conhecimento como
elemento facilitador para melhoria
de processos em servigos de salde:
um estudo de caso

A gestdo do conhecimento no
contexto de uma emergéncia em
Saude Publica: o caso da sindrome
congeénita do Zika virus, em

Pernambuco, Brasil



ARCA Fiocruz

RAHIS,
Revista de
Administracéo
Hospitalar e
Inovacdo em
Saude
Perspectivas em
Gestéo &
Conhecimento

Anais do IHMT

Ponto de Acesso
- Revista do
Instituto de
Ciéncia da

Informacéo da
FBA
Physis: Revista
de Salde
Coletiva

Repositorio
Digital

SILVA, Elaine
Lucia

PIRES, et al.

OLIVEIRA,
Cibele Lopes
Rizzuto de;
CRIBB, André
Yves
MAGALHAES,

et al
SOUZA, Angela

Cristina
Cordeiro

BEZERRA, et al

MELLO, Lorena
Barbosa

31

Anélise critica de um modelo de
diagndstico de praticas de gestdo do
conhecimento para futura aplicacéo
no Instituto Nacional de Controle
de Qualidade em Saude

(INCQS)

Diagnostico do Nivel de Gestdo do
Conhecimento em uma

microempresa do ramo de salde

A gestdo do conhecimento para o
desenvolvimento de inovagdes em
uma empresa de pequeno porte: O
caso BHS Comércio de Produtos
para Salde - EPP

Gestdo do conhecimento em
tempos de big data: um olhar dos
desafios para os sistemas de satde
Informacdo e tecnologias de
informacdo em saude: fontes e
mecanismos de transferéncia de
conhecimento para a gestdo do sus
em hospitais com termo de adeséo
arede INOVARH-BA

Translagdo do Conhecimento na
qualificagdo da gestdo da Vigilancia
em Saude: contribuicdo dos estudos
avaliativos de pos-

graduacéo

Aspectos gerias sobre o sistema

carcerario feminino no Brasil: uma
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Unicesumar realidade degradante e indigna
Escola Anna ARAUJO, Assisténcia a satude de mulheres
Nery Moziane encarceradas: analise com base na

Mendonca de et  Teoria das Necessidades Humanas
al Bésicas
Cadernos SANTOS, Bruna Sistema carceréario feminino: uma
EBAPE.BR Rios Martins;  analise das politicas publicas de
REZENDE, seguranca com base em um estudo

Vania Aparecida local

Fonte: Adaptado de varios autores, 2021

3.1 DISCUSSAO DA PESQUISA

Os documentos foram separados de acordo com os pdlos tedricos, descrevendo a

metodologia, objetivo, resultados e conclusao, conforme mostrado nos quadros 04, 05, 06, 07

e 08.

Quadro 4 — A Politica Nacional de Humanizacéo, artigo 01.

Titulo

Autor
Metodologia

Objetivo

Resultados

Concluséao

Acolhimento na Atencdo Basica: reflexdes éticas sobre a Aten¢do a
Saude dos usuérios
BREHMER, Laura Cavalcanti de Farias; VERDI, Marta

Trata-se de um estudo qualitativo de design exploratério-descritivo realizado
em cinco UBS da rede municipal de saide de um municipio de grande porte
do estado de Santa Catarina

O presente artigo identifica e analisa as implicagdes éticas oriundas das
praticas cotidianas de acolhimento em Unidades Basicas de Saude (UBS) e
seus reflexos na Atencdo a Saude dos usuarios do Sistema Unico de Satde
(SUS)

Os resultados obtidos representam um revés na implementacao desta pratica
em consonancia com os principios da universalidade no acesso, da
integralidade na atencdo e da garantia do direito a saude.

Na voz dos usuarios, sobressairam diferencas marcantes entre o que se
caracterizou como o desejo de se sentir acolhido com respeito, tendo
atendidas suas necessidades, e as frustrantes experiéncias vivenciadas no
cotidiano das UBS, as quais revelam situagcdes de exclusdo e negacdo do
direito a satde

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021
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Quadro 5 — A Politica Nacional de Humanizacéo, artigo 02.

Titulo
Autor
Metodologia

Objetivo

Resultados

Concluséao

Nexos e desafios na formacéao profissional do enfermeiro

CORBELLINI, et al

Estudo qualitativo do tipo observacional, baseado na Arqueologia e na
Genealogia de Michael Foucault, com enfermeiros diplomados de um Curso
de Graduacdo em Enfermagem de uma Universidade da regido Sul do Brasil.

A investigacdo teve como objetivo conhecer 0s nexos e desafios entre a
formacdo e a praxis profissional e as recomendacGes das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem.

A anélise apontou trés tematicas nos discursos dos diplomados - Sistema
Unico de Satde, formagao generalista e humanizac&o.

O estudo revelou uma aproximacdo das concepclGes e orientacGes das
Diretrizes Curriculares e do SUS com a realidade da praxis profissional, bem
como desafios para a formacédo do enfermeiro.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Quadro 6 — A Politica Nacional de Humanizacao, artigo 03.

Titulo

Autor
Metodologia

Objetivo

Resultados

Concluséao

O psicologo no processo de intervencao da politica nacional de
humanizacao

ROMERO, Norma Susana; PEREIRA-SILVA, Nara Liana

O método utilizado foi o de Andlise Institucional e do Apoio Institucional,
como uma forma de anélise e leitura grupal/institucional

Considerando o que preconiza essa politica, este trabalho visa problematizar
0 lugar do psicologo na gestdo de um hospital da rede publica de Brasilia

A proposta da PNH conduz a caminhos que ecoam com principios de
equidade, justica social e encontro genuino, mas, ndo ingénuo, com o outro.
O engajamento neste novo campo de atuagdo conduz a questionamentos
importantes sobre as praticas psi e o instituido, sobre a salde e a doenga,
sobre as forgas visiveis e invisiveis nas relagdes de poder que interagem em
uma instituicdo e em seus atores

A presente pratica de implementacdo da PNH em um hospital publico do
Distrito Federal possibilitou confrontar a praxis com a teoria de uma forma
mais abrangente, viabilizando uma construcdo de novos olhares e agOes
transformadoras neste encontro com o outro, 0 qual é considerado como
sujeito produzido e produtor, historicizado

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Quadro 7 — A Politica Nacional de Humanizag&o, artigo 04.

Titulo

Autor

Politica Nacional de Humanizacéo e formagéo dos profissionais de
saude: revisao integrativa
BARBOSA, Guilherme Correa et al



Metodologia

Objetivo

Resultados

Conclusao
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A revisdo integrativa foi escolhida porque corresponde a um método de
pesquisa que viabiliza analise de pesquisas cientificas de modo sistematico e
amplo, favorecendo a caracterizagdo do conhecimento produzido sobre
humanizacdo e educacao

Buscou-se conhecer, através de uma revisao integrativa, a producao
cientifica sobre a Politica Nacional de Humanizag&o e a educacédo de
trabalhadores e alunos da area da saude, no periodo de 2002 a 2010

Com relacéo ao processo de trabalho os artigos indicam alguns desafios a
serem enfrentados, quais sejam: trabalhadores desvalorizados em seu
cotidiano institucional, precarizados e baixo investimento em educacao
permanente

Os trés eixos analisados por esta investigacdo a humanizagéo e cuidado com
0S usuarios, a humanizacdo e o processo de trabalho e a humanizacdo e a
formacdo indicam possibilidades de novas investigacdes sobre a tematica de
forma a construir um arcabouco tedrico-pratico imprescindivel para a
implementac&o do Sistema Unico de Sadde.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Quadro 8 — A Politica Nacional de Humanizacéo, artigo 05.

Titulo
Autor
Metodologia

Objetivo

Resultados

Conclusao

Politica de humanizacgdo na atencdo basica: revisao sistematica
NORA, Carlise Rigon Dalla; JUNGES, José Roque

Procedeu-se a revisdo sistematica da literatura seguida de metassintese,
usando as bases de dados: BDENF (Base de dados da enfermagem), BDTD
(Biblioteca digital brasileira de teses e dissertaces), CINAHL (Cumulative
Index to nursing and allied health literature ), LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em ciéncias da salde), MedLine (Literatura
Internacional em ciéncia da Saude), PAHO (Biblioteca da Organizacdo Pan-
Americana da Saude) e SciELO ( Scientific Electronic Library Online)

Analisar as praticas de humanizacdo na atengdo basica na rede publica do
sistema de salde brasileiro com base nos principios da politica nacional de
humanizacao do Brasil.

Das 4.127 publicacdes recuperadas sobre o tema, foram avaliadas e incluidas
40, chegando a trés categorias centrais. A primeira, infraestrutura e
organizacdo dos servicos basicos de salde, evidenciou insatisfacdo com a
estrutura fisica e material e com os fluxos de atendimento que podem facilitar
ou dificultar o acesso. A segunda refere-se ao processo de trabalho, que
apresentou questdes relacionadas ao numero insuficiente de profissionais,
fragmentacdo dos processos de trabalho, perfil e responsabilizagdo
profissional. A terceira consistiu das tecnologias das relacbes e apontou o
acolhimento, vinculo, escuta, respeito e didlogo com

0S USUArios.

Embora muitas préaticas sejam citadas como humanizadoras, ndo conseguem
produzir mudangas nos servigos de saude por falta de uma andlise mais
aprofundada nos processos de trabalho e de uma educagdo permanente no
Servico.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021
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A humanizacdo dos servicos de salde ndo se reduz a uma politica governamental, mas
principalmente em experiéncias decorrentes das vivéncias adquiridas no SUS, considerando
suas diretrizes e na atuacdo e manutencdo dos processos de trabalho. Para Barbora (2011),
alguns desafios ainda séo enfrentados no que concerne o estabelecimento da PNH e suas
praticas dentro dos sistemas de salde, considerando os aspectos: trabalhadores desvalorizados
em seu cotidiano institucional, precarizados e baixo investimento em educacao permanente.

A relacdo entre usuario, profissionais de salde e instituicdo deve ser pautada pelo
mecanismo do comprometimento. Sendo do proprio usuério com sua salde e com a dos outros,
cabendo aos gestores dos servicoes de salde proporcionarem aos seus profissionais que atuam
no servico possibilidades de construcdo de acGes criativas de saude dentro de suas praticas. Aos
trabalhadores do servico, cabe a atuacdo respeitando a individualidade e subjetividade de cada
sujeito, criando um espaco de compartilhamento, considerando o conhecimento técnico com os
saberes e interesses de cada usuario atendido, dessa forma permitindo uma relagdo
horizontalidade e humanizada.

O atendimento realizado na atencdo basica tornou-se um posto avangado do SUS, lugar
onde as pessoas buscam recursos fundamentais para compor o cuidado de que precisam, mesmo
que ndo seja 0 equipamento adequado para o tipo de cuidado necessario para 0 USUArio no
momento do acolhimento. Certamente, a vida dos brasileiros seria mais dificil sem ela. A
atencdo basica em salde contribui para a criacdo de valores de uso para milhGes de cidadaos
(NORA et al 2013).

A ESF (Estratégia Saude da Familia) e 0 NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia)
instalados nas unidades basicas de satide (UBS’s), s@o repsonsaveis pelo cuidado dos usudrios
e disseminacdo dos critérios estabelecidos na PNH, proporcionando um atendimento cada vez
melhor ofertado aqueles que buscam os servicos de salde.

Cecilio et al. (2012) citam —que em 2006, a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) ampliou os seus objetivos e reafirmou a ESF como estratégia prioritaria e modelo
substitutivo para a organizacdo da atengao basical. Dados de 2009, do Ministério da Saude
(Portal da Saude), indicam que 94% dos municipios do Brasil dispunham da ESF na sua rede
de UBS, responsaveis pelos cuidados de saude primarios, com cobertura de 51% da populagéo
brasileira.

O trabalho na ESF (Estratégia Saude da Familia) requer um novo perfil para os
profissionais e novos olhares para a compreensdo ampliada das necessidades de salde da
populagdo. — Para que de fatos os profissionais se sintam pertencentes € consigam colocar em

pratica sua funcéo respeitando as diretrizes e principios do SUS, cabe a sensibilidade
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desses profissionais a partir de uma acdo reflexiva, desenvolvimento ético e solidario para
escutar e dialogar, recuperando o sentido da clinica e colocando as pessoas em primeiro lugar
(SANTOS; SANTOS, 2011). De acordo com Mitre, Andrade e Cotta (2012), ao profissional,
cabe dispensar a atencdo ao usuario, o que envolve escuta, valoriza¢do da queixa e identificagdo
das necessidades individuais e coletivas.

Como estratégia de atencao a saude, € necessario que a humanizacéo seja implementada
como uma politica transversal, que atualiza um conjunto de principios e diretrizes por meio de
acbes e modos de agir nos diversos servigos, praticas de salde e instancias do sistema,
caracterizando uma construcdo coletiva. A transversalidade dessa politica supGe,
necessariamente, ultrapassar as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes nucleos de
saber/poder que se ocupam da producédo da saide (GOULART; CHIARI, 2010).

E fundamental a participacdo de profissionais e usuarios do sistema de salde, tanto em
ambito assistencial como gerencial. Essa participacdo se torna uma estratégia imprenscindivel
na disseminacdo da PNH, dessa forma potencializando os que trabalham e os que utilizam os
servigos de salde, sendo protagonistas de todo o processo e co responsaveis pela producéo de
salde (CHENICHARO, 2013).

A comunicacdo integrada da rede de saude surgiu com o objetivo de garantir que 0s
principios de equidade, universalidade e integralidade sejam aplicados a cada usuario dos
servicos de saude, sem qualquer distingdo. Oferecer, fiscalizar e garantir um atendimento de
salde com qualidade, seja na atencdo primaria ou nos demais servicos da rede de saude que
continuardo com o cuidado dos usuarios em qualquer nivel de complexidade. (MITRE;
ANDRADE; COTTA, 2012).

De acordo com a bibliografia pesquisada e selecionada para constituir esse polo tedrico,
chegou se a trés aspectos importantes que se tornaram desafios para a pratica da PNH em
instituicOes de saude. A primeira, infraestrutura e organizacdo dos servigos basicos de saude,
evidenciou insatisfacdo com a estrutura fisica e material e com os fluxos de atendimento que
podem facilitar ou dificultar o acesso. A segunda refere-se ao processo de trabalho, que
apresentou questdes relacionadas ao namero insuficiente de profissionais, fragmentacdo dos
processos de trabalho, perfil e responsabilizacdo profissional. A terceira consistiu das
tecnologias das relagBes e apontou o acolhimento, vinculo, escuta, respeito e dialogo com os
usuarios.

A humanizacdo e cuidado com os usudrios, a humanizacao e o processo de trabalho e a
humanizacdo e a formacdo indicam possibilidades de novas investigacfes sobre a tematica de

forma a construir um arcabouco teoérico-pratico imprescindivel para a implementacéo do
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Sistema Unico de Satde. E Embora muitas préticas sejam citadas como humanizadoras, ndo

conseguem produzir mudancas nos servicos de salde por falta de uma analise mais aprofundada

nos processos de trabalho e de uma educacao permanente no servico.

Quadro 9 — Sistema Carcerario Feminino, artigo 01.

Titulo

Autor
Metodologia

Objetivo

Resultados

Concluséao

O papel do agente penitenciario no processo de humanizacgédo no
presidio feminino do Distrito Federal — Colméia
AZEVEDQO, et al

Pesquisa qualitativa com a aplicacdo de entrevistas, no Presidio Feminino,
com Agentes Penitenciarios, Profissionais Administrativos, Chefes de Patio
e Detentas, e utilizamos a analise de discurso como ferramenta de trabalho,

O trabalho tem como objetivo: analisar o papel do agente penitenciario dentro
do presidio feminino do Distrito Federal em seu relacionamento junto as
detentas, em busca do manejo que este adota com elas, e busca-se, também,
questionar se esta forma favorece ou ndo a humanizacdo durante o periodo
em que elas ficam detidas

A pesquisa mostrou que ainda falta muito trabalho a ser elaborado para que
o sistema prisional possa de fato, ser um local onde exista ressocializacéo e
humanizagéo

Ha necessidade de maior empenho por parte dos governantes, no sentido de
melhorar o curso de formacao e capacitacdo dos agentes penitenciarios, tanto
no quesito disciplina quanto de duracéo, para que sejam melhores preparados
para a préatica diaria.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Quadro 10 — Sistema Carcerario Feminino, artigo 02.

Titulo

Autor
Metodologia

Objetivo

Resultados

Concluséao

Para além das grades e punigdes: uma revisao sistematica sobre a
saude penitenciaria
GOIS, Swyanne Macédo et al

Procedeu-se a uma revisdo sistematica da literatura acerca das producdes
cientificas sobre Salde Penitenciaria

Verificar como a temaética vem sendo abordada, identificar qual o foco mais
explorado e apontar possiveis lacunas

Evidenciou-se que a producdo cientifica esta presente nos cinco continentes
do mundo, apresentando predominédncia da abordagem quantitativa, com
foco na identificacdo do perfil sociodemogréafico e das condicfes de saude
dos encarcerados: incidéncia de tuberculose, de infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana e pelo Virus da Hepatite C.

Ha uma predominéncia de estudos realizados com detentos do sexo
masculino, em comparacdo ao sexo feminino. Percebe-se que a salde dos
detentos é um problema de saltde publica emergente, que demanda pesquisas
que possam vir a orientar politicas e estratégias de salde.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021
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Quadro 11 — Sistema Carcerario Feminino, artigo 03.

Titulo
Autor
Metodologia

Objetivo

Resultados

Conclusao

O presidio feminino como espaco de aprendizagens
IRELAND, Timothy D.; LUCENA, Helen Halinne Rodrigues de

Analise de contetdo das narrativas. Para isso, adotou como eixos
especificos de andlise as categorias familia, trabalho, escola e priséo.

Compreender a relagdo existente entre as aprendizagens ao longo da vida de
mulheres encarceradas e as motivacdes/ circunstancias de vida que as
levaram a cometer prética(s) delituosa(s). Na

Depreendemos que as aprendizagens que prevalecem na construcao de suas
biografias, enquanto estdo na prisdo, sdo aquelas que urgem como
necessarias para a sobrevivéncia dentro dela. Por isso a aprendizagem da
convivéncia se sobressaiu entre as outras.

As aprendizagens propiciadas pelas instituicbes sociais (aprendizagens
formais) ou as conduzidas pelas experiéncias cotidianas das pessoas
(aprendizagens informais) podem produzir efeitos ligados a interiorizacao
das normas e dos valores socialmente aceitos (marcados pelas condutas
reguladas, pela aceitagdo das normas coletivas), provocar sua ruptura e
propiciar a construcdo de biografias ligadas a marginalidade e a delinquéncia.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Quadro 12 — Sistema Carcerario Feminino, artigo 04.

Titulo
Autor
Metodologia

Objetivo

Resultados

Concluséao

Criminalidade e prisao feminina: uma analise da questdo de género
FRANCA, Marlene Helena de Oliveira

Revisdo bibliografica da literatura, acerca das questdes de género no que
concerne o sistema penitenciario

Este artigo tem a intencdo apenas de se constituir em um instrumento de
reflexdo para provaveis leitores pesquisadores. Nao de longe, a pesquisa se
pretende ser conclusiva ou colocar um ponto final na abordagem sobre a
mulher criminosa. Se tal intencdo existisse, a pesquisa, em sua propria
génese, estaria comprometida.

A estrutura do Centro de Ressocializa¢do Julia Maranhdo consegue romper,
pelo menos aparentemente, com uma violéncia simbdlica que perpassa as
unidades penitencidrias de um modo geral. No entanto, essa institui¢éo
prisional, assim como as demais, tem falhado no seu processo de
(re)socializacdo das mulheres que I& se encontram.

O estudo acerca da criminalidade praticada por mulheres é mais dificil do
gue o de homens, ndo somente porque elas cometem menos crimes, mas pelo
fato de que o numero reduzido, implica em maiores dificuldades para
pesquisar. Quanto a questdo da puni¢do, observamos que esta possui uma
estreita relacdo com a questdo de género, ou seja, algumas penas sdo
direcionadas exclusivamente as mulheres.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021
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Quadro 13 — Sistema Carcerario Feminino, artigo 05.

Titulo

Autor
Metodologia

Objetivo

Resultados

Concluséao

Género e prisdo: a invisibilidade da mulher no sistema penitenciario-
perspectivas com a construcdo do presidio feminino regionalizado do Rio
Grande/RS

HATJE, Luis Felipe

Coleta de dados, com gravacdo magnética ou digital, atraves de entrevistas
individuais e dindmicas, e posterior anélise qualitativa dos mesmaos.

A presente pesquisa tem por objetivo geral analisar as provaveis repercussoes
na vida das reclusas da 5% Regido Penitenciaria do Rio Grande do Sul com a
construcdo de uma penitenciaria feminina regionalizada no municipio de Rio
Grande — RS.

A alta incidéncia de condenacbes por crimes relacionados ao trafico de
drogas, consoante representa um dos fatos preponderantes na constatacdo de
que a criminalidade feminina violenta ndo vem crescendo, mas que a politica
criminal mais repressiva, associada ao ideario de “guerra contra as
drogas” vem impactando de forma significativa a composicdo € o
crescimento da populagdo carceraria feminina.

As politicas penitenciarias que produziram essa realidade e, nesse sentido,
uma alternativa possivel seria 0 encarceramento em presidios menores em
varias comarcas, proximo dos locais de residéncia familiar, poderia
representar e produzir efeitos positivos, considerando que tende a diminuir o
sofrimento e o esquecimento da mulher encarcerada, considerando que esta
pode manter contato com seus familiares.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Quadro 14 — Sistema Carcerario Feminino, artigo 06.

Titulo

Autor
Metodologia

Objetivo

Resultados

Concluséao

Servicos de satde a populagéo carceraria do Brasil: uma revisao
bibliografica

MELDO, et al

A pesquisa se trata de um estudo bibliogréafico realizado a partir da selegdo
de artigos, oriundos do banco de dados de Revistas e outras publicacfes
literarias, datadas dos periodos de 2005 a 2015.

O estudo em questdo busca realizar uma pesquisa bibliogréafica acerca dos
servigos de salde a populacéo carceraria desenvolvidos no Brasil. A revisao
de literatura aborda topicos como o sistema prisional brasileiro, plano
nacional de salide no sistema penitenciario e os servicos de saude a populagao
carceraria.

Somando todos os problemas no sistema penitenciario e as mas condi¢des de
atendimento a salde, é necessario que se pense no individuo possivelmente
saudavel ndo saiam de 14 sem ser acometida por uma doenca ou apresentando
alguma resisténcia fisica, e com a saude no geral fragilizada.

Independentemente da natureza da sua penalidade, mantém acima de tudo o
direito da assisténcia a satde, uma vez que, mesmo privados da sua liberdade,
e sdo portadores de deveres e direitos humanos, inerentes a sua cidadania, em
que Ihes sejam oferecidas condicGes saudaveis, como a ética,
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o0 valor da vida, o corpo, autoimagem e autoestima, para que assim reflitam
sobre a pena recebida e que sejam tratados e acolhidos com humanidade,
sendo vistos ndo apenas como alguém que cometeu algum delito, mas sim

holisticamente, como seres humanos.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Quadro 15 — Sistema Carcerario Feminino, artigo 07.

Titulo Do Plano a Politica de saude no sistema prisional: diferenciais, avancos,
limites e desafios
Autor BARSAGLINI, Reni

Metodologia A concepcdo desta pesquisa avaliativa visava, justamente, contribuir para o
processo decisorio da gestao federal dos Ministérios envolvidos, subsidiando
a transicdo entre o PNSSP em vigor desde 2002, e a PNAISP,
gue passou a vigorar a partir de 2014.

Objetivo O objeto da pesquisa é coberto por Martinho em trés fases, iniciando por uma
descricdo documental do PNSSP; quatro momentos de reunides/encontros
com variados segmentos interessados na avaliagdo (envolvidos com o
atendimento de pessoas privadas de liberdade, como gestores, trabalhadores,
familiares, pesquisadores, egressos do sistema prisional) para recolher
propostas a formulacdo da Politica; sistematizacdo deste material em forma
de principios, diretrizes, responsabilidades de cada ente, financiamento e
outros elementos constitutivos de uma politica pablica.

Resultados = Somam-se as perspectivas estigmatizantes da populacdo atendida, que se
atualizam e se materializam no cotidiano pelos entraves institucionais da
organizacdo dos servicos, sobretudo pelas barreiras de discriminagéo, por
vezes envoltas em nuances tecnicistas e burocraticas, comprometendo assim
o direito a satde

Conclusédo O Plano visava ao modo de fazer /operacionalizar uma politica em processo
de implementacédo (no caso a de saude, pelo SUS) para que também atingisse
uma populacdo em situacdo especifica (no caso, a prisional).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Quadro 16 — Sistema Carcerario Feminino, artigo 08.

Titulo Aspectos gerias sobre o sistema carcerario feminino no Brasil: uma
realidade degradante e indigna
Autor MELLO, Lorena Barbosa

Metodologia A presente pesquisa observou dados estatisticos e publicos disponibilizados
pelo Departamento Penitenciario Nacional (Depen) do Estado do Parana
Objetivo O presente artigo visa tratar do sistema carcerario feminino no Brasil e no
estado do Parand, principalmente no que diz respeito aos aspectos
relacionados a forma como as mulheres sdo submetidas ao carcere; aos locais
de recolhimento; e a aplicacdo dos direitos constitucionais e da Lei de
Execucdes Penais.
Resultados  Com o presente trabalho foi possivel compreender diversos aspectos do
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sistema prisional feminino do Brasil e no estado do Parand, desde a anélise
da estrutura dos estabelecimentos e do perfil das mulheres recolhidas, até a
forma como sdo assegurados os diretos inerentes a elas.

Quanto as mulheres, as especificidades fisiologicas de seu corpo exigem do
Estado um redimensionamento de suas estruturas fisicas pensadas para
atender minimamente os individuos masculinos e, que ndo possuem as
mesmas necessidades que as mulheres, sobretudo no que se refere as
mulheres gestantes ou lactantes. Todos estes aspectos devem ensejar uma
politica de atendimento as presas com seguranca de seus filhos que, ndo
devem ser alcancados pela reprimenda corporal. Esta priorizacdo das
necessidades basicas das encarceradas representa apenas a preservacao da
dignidade da pessoa humana e o atendimento minimo das individualidades
femininas.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Quadro 17 — Sistema Carcerario Feminino, artigo 09.

Titulo

Autor
Metodologia

Objetivo

Resultados

Concluséao

Assisténcia a salude de mulheres encarceradas: analise com base na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas

ARAUJO, Moziane Mendonca de et al

Estudo descritivo e exploratério com utilizacdo do método qualitativo,
realizado com oito mulheres que responderam a uma entrevista
semiestruturada. O material resultante das entrevistas foi interpretado de
acordo com a andlise de conteudo de Bardin e fundamentado na Teoria das
necessidades humanas basicas de Wanda Horta.

Analisar como as mulheres encarceradas percebem a sua assisténcia a satde
utilizando a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar
Horta.

Emergiram duas categorias tematicas: necessidades humanas basicas
prejudicadas e o que pensam as mulheres em relacdo a assisténcia a saude?
Observou-se 0 ndo atendimento as necessidades psicobiologicas e
psicossociais, através dos relatos de ambiente insalubre, nimero excessivo
de mulheres na cela, doencas apresentadas e ineficiéncia quanto a assisténcia
a salde.

Devem ser levados em consideracdo, além da seguranca, melhorias nas
condi¢bes de confinamento e acesso a assisténcia em salde, para que as
necessidades humanas basicas sejam atendidas. O estudo contribui para a
reflexdo acerca da assisténcia a satude das mulheres encarceradas, dando
visibilidade a temética.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Quadro 18 — Sistema Carcerario Feminino, artigo 10.

Titulo

Autor
Metodologia

Sistema carcerario feminino: uma analise das politicas publicas de
seguranca com base em um estudo local
SANTOQOS, Bruna Rios Martins; REZENDE, Vania

A pesquisa, de natureza qualitativa, utilizou entrevistas com roteiros
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semiestruturados e analise documental

Objetivo Analisar como a diferenca de género, na construcéo de politicas publicas de
seguranc¢a no sistema prisional, influencia as vivéncias do feminino no
carcere

Resultados  Os principais resultados apontam que as especificidades de género no
encarceramento feminino influenciam as vivéncias produzidas resultantes de
varios tipos de violéncia que marcam definitivamente a vida das mulheres,
destacando-se a relagdo com a maternidade, apontada como a principal fonte
de sofrimento

Conclusdo  Apesar de avancos significativos, a insercdo da questdo de género na
formulacdo das politicas publicas de seguranga publica ainda € recente e
incipiente no que tange as especificidades do carcere feminino.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Desde a década de 70 alguns movimentos feministas do Brasil articulam junto ao
Congresso Nacional propostas cujo objetivo é ampliar a autonomia das mulheres e sua
participacdo no que tange o exercicio de sua cidadania plena. Além dos direitos reprodutivos
adquiridos, o cuidado com a mulher ndo se limita a questdes de salde, € necessario oferecer
condicdes para manutencdo de seu bem-estar biopsicossocial, respeitando sua subjetividade e
ndo se limitando a satisfacdo das necessidades bioldgicas (BRASIL, 2014)

Uma grande parcela de mulheres ainda permanece em grupos de maior vulnerabilidade
social, sdo elas: negras, indigenas, léshicas, mulheres que residem na zona rural e mulheres em
situacdo de céarcere, o que é justificado pelo reducionismo da mulher a um papel reprodutor e
ignorando sua perspectiva de género.

Devido ao crescimento populacional das mulheres no ambiente carcerario, diversas
dificuldades foram evidenciadas, além daquelas que sdo comuns no ambiente carcerario
masculino e feminino, surgiram outras demandas especificas das mulheres encarceradas. Uma
das dificuldades se concentra nos problemas de salde e exposicao a fatores de risco (ARAUJO,
2020).

Nas unidades prisionais hd uma escassez no que tange os servigos medicos prestados,
em sua maioria a equipe multidisciplinar é reduzida, composta apenas por enfermeiro e técnico
de enfermagem, que prestam cuidados diarios, além do médico cujo atendimento acontece de
forma mensal ou quinzenal, diferente do ideal que seria uma equipe composta por profissional
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista e assistente social, dessa forma,
proporcionando um atendimento de satde de qualidade (APOLINARIO, 2013).

Um outro aspecto importante encontrado na analise dos artigos, € que muitos presidios

ndo possuem um local adequado para atendimento médico das mulheres, contribuindo para
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um atendimento ineficaz devido ao receio quanto a seguranga dessas mulheres e dos
profissionais de salde, gerando um cuidado completamente desumanizado (SANTOS;
REZENDE, 2019).

De acordo com Pimentel, at al (2015), de acordo com as mulheres encarceradas que
utilizam os servicos de salde oferecidos na unidade, principalmente as que realizam
acompanhamento da sua gestacdo do pré- -natal, pds-parto e puerpério na unidade, muitas
julgam que néo existe acolhimento por parte dos profissionais e do sistema em geral, gerando
sofrimento para a mée e para o feto/bebé quando hé a necessidade de deslocamento para algum
outro servico de saude.

A vulnerabilidade psicossocial das mulheres se potencializa no ambiente prisional,
escancara os déficits encontrados na salde publica, principalmente na assisténcia em saude e
atencdo ao cuidado, que mesmo existindo uma cobertura legislativa que garante esses direitos,
eles de fato séo ignorados, ferindo os principios da Universalidade, Integralidade e Equidade
preconizados pelo Sistema Unico de Satde, além dos direitos humanos.

Em relacdo as mulheres, as especificidades fisioldgicas do seu corpo exigem do Estado
um redimensionamento de suas estruturas fisicas, que aparentemente foram pensadas para
atender minimamente os individuos masculinos e, que ndo possuem as mesmas necessidades
que as mulheres, sobretudo no que se refere as mulheres gestantes ou lactantes (BARSAGLINI,
2016).

Priorizar as necessidades béasicas da mulher presa representa minimamente a
preservacdo da dignidade da pessoa humana, a o atendimento minimo de suas individualidades
femininas. Todos esses aspectos devem priorizar o atendimento as presas com seguranca,
dignidade, respeito, para além de si, mas se estendendo para seus filhos que se desenvolvem
enquanto gestantes, nascem e permanecem no ambiente carcerario durante a amamentag&o.

Somando todos os problemas no sistema penitenciario e as mas condicGes de
atendimento a salde, é necessario que se pense no individuo possivelmente saudavel, para que
ndo saia de la sem ser acometido por uma doenca ou apresentando alguma resisténcia fisica, e
com a saude no geral fragilizada.

Ha uma predominancia de estudos realizados com detentos do sexo masculino, em
comparacdo ao sexo feminino. Percebe-se que a salde dos detentos € um problema de saude
publica emergente, que demanda pesquisas que possam vir a orientar politicas e estratégias de

salde.
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Independentemente da natureza da sua penalidade, mantém acima de tudo o direito da

assisténcia a saude, uma vez que, mesmo privados da sua liberdade, sdo portadoras de deveres

e direitos humanos, inerentes a sua cidadania, em que lhes sejam oferecidas condicdes

saudaveis, como a ética, o valor da vida, o corpo, autoimagem e autoestima, para que assim

reflitam sobre a pena recebida e que sejam tratadas e acolhidas com humanidade, sendo vistas

ndo apenas como alguém que cometeu algum delito, mas sim holisticamente, como seres
humanos (MELLO, 2019).

Quadro 19 — Gestdo do Conhecimento em Saude, artigo 01.

Titulo

Autor
Metodologia

Objetivo
Resultados

Concluséao

Gestdo do conhecimento em saude no Brasil: uma abordagem
preliminar
MAURO, Angela Gonzalez del

Pesquisa de carater exploratério, com abordagem qualitativa através da
andlise das informacdes coletadas.

Analisar a aplicabilidade da Gestdo do Conhecimento no Brasil, a partir do
levantamento de fontes especializadas em informacdes da area

Foram identificadas diversas acbGes voltadas a disseminacdo do
conhecimento em saude no Brasil.

Ainda sdo escassas as publicacbes acerca datematica gestdo do
conhecimento em saude.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Quadro 20 — Gestdo do Conhecimento em Salde, artigo 02.

Titulo

Autor
Metodologia

Objetivo

Resultados

Conclusao

Gestao do conhecimento em organizacGes de satde: revisao sistematica
de literatura
CICONE, et al

Como procedimentos metodoldgicos utilizou-se a andlise de contetudo. No
tratamento quantitativo dos dados coletados foi usada a estatistica descritiva.
A amostra da pesquisa totalizou 87 artigos que se enquadraram nos critérios
estabelecidos para o estudo

O objetivo da presente pesquisa foi realizar uma revisdo sistematica de
literatura sobre a gestdo do conhecimento em organizagdes de saude, no
periodo de 2000 a 2013

De acordo com os resultados, a maior parte dos artigos foi publicada entre
2000 e 2011 (83,92%) e o Brasil apresentou o maior percentual de
publicacbes sobre o tema (66,67%), destacando-se a Revista Brasileira de
Enfermagem. As pesquisas descritiva e qualitativa foram as mais utilizadas,
com participacao de 26,44% e 16,09% no total, respectivamente. Observou-
se que 43% dos autores possuiam titulo de doutor.

A partir desta revisao, foi possivel apresentar o panorama atual dos estudos
cientificos, nacionais e internacionais, que estdo sendo realizados sobre a
gestdo do conhecimento em organizacOes de salde. Buscou-se assim
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fornecer subsidios sobre as publica¢Ges recentes e a importancia do
conhecimento como ferramenta estratégica de tomada de deciséo no setor.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Quadro 21 — Gestdo do Conhecimento em Salde, artigo 03.

Titulo

Autor
Metodologia

Objetivo

Resultados

Concluséao

A gestdo do conhecimento como elemento facilitador para melhoria de
processos em servicos de satde: um estudo de caso
QUINTANS, Benjamin Salgado

Os procedimentos metodoldgicos sdo baseados na elaboracéo de questionario
e na sua aplicacdo através da realizacdo de entrevistas com especialistas e no
levantamento de elementos bésicos relativos a area

hospitalar, assim como na revisao da literatura referente ao tema de estudo

O objetivo deste trabalho € compreender a contribuicdo da espiral do
conhecimento de Nonaka e Takeuchi (1997) para a melhoria dos processos
de trabalho

Como resultados desta pesquisa, conclui-se que a vantagem competitiva
existe, sim, no prestador que possuir profissionais mais qualificados e que
estejam atualizados. Porém, as informacdes absorvidas pelos médicos, na
maioria das vezes, sdo canalizadas Unica e exclusivamente para a melhoria
da eficiéncia dos processos e ndo da eficacia e, apesar de haver uma busca
constante de atualizacdo sobre os processos de tudo o que esta sendo feito e
discutido pelos outros médicos e hospitais, os prestadores de servico médico-
hospitalar ainda ndo descobriram como gerenciar a criagdo de inovagdes no
tratamento de seus pacientes de forma a transformar este

conhecimento tacito e uma vantagem competitiva explicita

Ao comparar 0 modelo da espiral do conhecimento com a gestdo de uma
unidade de tratamento intensivo, confirma-se que o conhecimento inovador
existe e que ha caracteristicas que diferenciam o setor hospitalar dos outros

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Quadro 22 — Gestdo do Conhecimento em Salde, artigo 04.

Titulo

Autor

Metodologia

Objetivo

Resultados

A gestdo do conhecimento no contexto de uma emergéncia em Saude
Publica: o caso da sindrome congénita do Zika virus, em Pernambuco,
Brasil

BEZERRA, et al

Foi realizado um estudo qualitativo, analisando-se a Gestdo do
Conhecimento na Secretaria de Saude de Pernambuco (SES/PE), estado
situado no nordeste do Brasil, e tomando como objeto de analise uma
Emergéncia em Saude Publica, a Epidemia de SCZ, nos anos de 2015 e 2016

O objetivo desse estudo foi analisar a GC da epidemia de Sindrome
Congénita do Zika Virus (SCZ), em Pernambuco, estado do nordeste do
Brasil

Os resultados apontam para a producédo de eventos e inscri¢ces nos critérios
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definidos para as cinco capacidades diddicas da GC estudadas, na ocasido da
epidemia de SCZ, encontrando lacunas apenas no desempenho do
conhecimento/inovacéo, sobretudo no que se refere a medicao dos resultados
e consequéncias alcangadas pela reproducéo do conhecimento.

A criacdo de um modelo de enfrentamento a uma Emergéncia em Saude
Publica pela SES/PE em pouco tempo, remete agora a um momento de
avaliacdo e sistematizacdo desse modelo criado e utilizado ao mesmo tempo.
A rede de informacdo, comunicacdo e compartilhamento do conhecimento
criada em decorréncia dessa epidemia precisa sobreviver a ela. Os planos de
respostas, mecanismos de gestdo, salas de situacdo, monitoramento de casos,
precisam ser mantidos, no formato da rotina

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Quadro 23 — Gestdo do Conhecimento em Saude, artigo 05.

Titulo

Autor
Metodologia

Objetivo

Resultados

Concluséao

Andlise critica de um modelo de diagnéstico de praticas de gestdo do
conhecimento para futura aplicacdo no Instituto Nacional de Controle
de Qualidade em Saude (INCQS)

SILVA, Elaine Lucia

Nesse trabalho, foi fundamental além da analise documental sobre o tema,
uma analise profunda do estudo de caso realizado pelo elaborador da
pesquisa a ser analisada criticamente, no sentido de validar e complementar
as consideracdes apontadas na analise documental, criando a possibilidade
de fazer uma proposta de concepcdo de um modelo de Gestdo do
Conhecimento para o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude.

O presente trabalho propde analisar um modelo de diagndstico para mapear
as condicOes facilitadoras e os obstaculos, para uma futura politica e plano
de Gestdo do Conhecimento (GC) no Instituto Nacional de Controle de
Qualidade (INCQS). Desta forma, o trabalho visa contribuir para que a GC
seja uma acdo institucionalizada que auxiliard na eficiéncia e exceléncia da
Gestéo.

As limitagdes mais criticas do modelo de Diagnostico apresentado pelo Fabio
Batista estdo no Critério de Tecnologia ou no de processos de conhecimento,
em que o item da Gestdo da informacao néo é tratado como um recurso basal
para a Organizacdo obter uma base de dados e de informagGes estruturados
para subsidiar o modelo de gestdo do conhecimento

A GC pode tanto ser um arcabougo estruturante de informagéo que auxilie
nas agdes desenvolvidas na Instituicdo como pode ser também a perspectiva
dada pelo instrumento do Batista (2012) que sdo métodos de GC utilizados
para atender 0s projetos mais especificos e/ou estratégicos que nao
necessariamente necessite de uma base de dados, ou seja somente para
atender determinado projeto. E uma ultima dimensdo na qual o plano daria
conta de estimular a criagdo do conhecimento por meio da troca, da rede, do
intercambio entre as pessoas, ou seja, criar ambientes aprendizes que tenham
uma linha permanente voltada para aprendizagem organizacional.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021
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Quadro 24 — Gestdo do Conhecimento em Salde, artigo 06.

Titulo

Autor
Metodologia

Objetivo

Resultados

Concluséao

Diagnostico do Nivel de Gestdo do Conhecimento em uma
microempresa do ramo de saude
PIRES, et al.

A abordagem utilizada nessa pesquisa foi quantitativa, pois para alcancar o
objetivo foi aplicado o questionario como ja exposto anteriormente. Para
Richardson (1989), a abordagem quantitativa é representada pela aplicacéo
da quantificacdo, tanto nas categorias de coleta de informagdes, quanto no
tratamento dessas, atraves de técnicas estatisticas desde as mais simples até
as mais complexas.

O objetivo deste artigo foi diagnosticar o nivel de Gestdo do Conhecimento
em uma microempresa da area de satde no norte do Estado do Parana.

Ao realizar o estudo na Clinica de Neurologia, foi identificado que os
colaboradores ndo tinham conhecimento sobre Gestdo do Conhecimento.
Logo, ao aplicar as afirmativas, houve a necessidade de explica-las para que
ndo houvesse interpretacdes erroneas e assim néo interferissem no resultado
da pesquisa. Na Clinica foram diagnosticadas situacdes que comprometiam
o nivel de Gestdo do Conhecimento

A partir desse artigo, sugere-se que novos estudos de avaliacdo de nivel de
Gestdo do Conhecimento sejam realizados nas micro e pequenas empresas,
ndo apenas na area de saude, mas em diversas outras areas. Percebe-se que
ainda ha deficiéncia de estudos do nivel de GC em micro e pequenas
empresas. Desse modo, se faz necessario que nao s6 grandes empresas
conhegam e apliqguem GC, mas que o conhecimento e sua necessidade de
gestdo sejam institucionalizados em todos os segmentos da atividade
econdmica e social enquanto possibilidade para um maior e sustentavel
desenvolvimento das organiza¢des com ou sem fins lucrativos.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Quadro 25 — Gestdo do Conhecimento em Saude, artigo 07.

Titulo

Autor
Metodologia

Objetivo

Resultados

A gestdo do conhecimento para o desenvolvimento de inovagdes em uma
empresa de pequeno porte: O caso BHS Comércio de Produtos para
Saude - EPP

OLIVEIRA, Cibele Lopes Rizzuto de; CRIBB, André Yves

Foi realizada pesquisa dentre as empresas participantes do Projeto Piloto de
Exame Prioritéario de Patentes, do ano de 2016, ano de criacdo do projeto,
do Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI)

O artigo busca entender como é realizada a gestdo do conhecimento em uma
empresa de pequeno porte, que gerou uma inovacgao que culminou em
depdsito de patente

A pesquisa permitiu concluir que a empresa realiza internamente a gestdo do
conhecimento, embora sem que haja metodologia especifica, porém valoriza
0 conhecimento cientifico advindo de profissionais altamente capacitados,
como mestres e doutores e entende a crucial importancia da gestdo do
conhecimento no desenvolvimento de inovagoes
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A pesquisa demonstrou a importancia da parceria com a universidade e o
grande envolvimento com a gestdo do conhecimento com a valorizacdo do
conhecimento dos seus profissionais.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Quadro 26 — Gestdo do Conhecimento em Salde, artigo 08.

Titulo

Autor
Metodologia

Objetivo

Resultados

Concluséao

Gestdo do conhecimento em tempos de big data: um olhar dos desafios
para os sistemas de saude
MAGALHAES, et al

A pesquisa faz parte de um projeto macro, onde nesta etapa, de carater
preliminar se caracteriza por béasica e exploratoria, a fim de refletir a luz dos
textos cientificos em revistas indexadas no Scielo, Scopus e Web of Science.
Da mesma forma em documentos em base de dados oficiais como Banco
Mundial, Organizacdo Mundial de Saude Ministério da Satde de

Portugal e Brasil.

Refletir sobre a gestdo do conhecimento na area da Satde Publica em tempos
de Big Data, que norteiam sus desafios e perspectivas no século XXI para a
sustentabilidade dos sistemas de salde.

O envelhecimento populacional, os novos entrantes tecnoldgicos para a
medicina, associados a quantidade brutal de dados e informacdes cientificas
e tecnoldgicas disponiveis no século 21, tém levado ao esgotamento dos
orcamentos para a Saude Publica dos paises

Cada vez mais demanda-se a urgéncia de uma melhor gestdo do
conhecimento na integralidade da atencédo a saude. Uma agenda de valor para
o setor da salide que demande a integracédo de especialistas de multiplos areas
para a convergéncia e pragmatismo de acGes, aponta ser o caminho mais
exequivel em tempos de convergéncia digital. O acesso a saude tem sido
ampliado nos Gltimos tempos, porém para muitos paises ainda é um grande
desafio. Segundo o Banco Mundial e a Organizagdo Mundial da Saude,
metade da populacdo mundial ndo tem acesso a servicos

essenciais de salde.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Quadro 27 — Gestdo do Conhecimento em Saude, artigo 09.

Titulo

Autor
Metodologia

Objetivo

Informacéo e tecnologias de informacéo em satde: fontes e mecanismos
de transferéncia de conhecimento para a gestéo do sus em hospitais com
termo de adeséo a rede INOVARH-BA

SOUZA, Angela Cristina Cordeiro

O arcabouco tedrico, metodologico da pesquisa procurou ressaltar a
importancia da PNIIS e o PlaDITIS para uma gestdo integrada, acesso e uso
da informacdo e da tecnologia da informacdo na definicdo das politicas de
salde. A pesquisa é exploratoria e descritiva com uma abordagem quali-
quantitativa

O objetivo desta pesquisa € verificar se 0s mecanismos de transferéncias de

informagdes dos hospitais convergem com as diretrizes da Politica Nacional
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de Informacdo e Informéatica em Saude (PNIIS) e do Plano de
Desenvolvimento para a informac&o e a Tecnologia da Informacéo em Sadde
(P1aDITIS)

Os mecanismos de transferéncias de informacgdes possibilitam a
disseminacéo das informac6es em saude e a geragcdo de conhecimento acerca
darealidade sanitaria do pais, conforme as informacGes levantadas em campo
e 0s aportes tedricos.

Os resultados revelam a necessidade da disseminacdo das politicas de
informacdo e informatica e a necessidade da difusdo do uso de mecanismos
de transferéncia de informacges entre os organismos prestadores de servigos
de atencdo a saude no Brasil.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Quadro 28 — Gestdo do Conhecimento em Salde, artigo 10.

Titulo

Autor
Metodologia

Objetivo

Resultados

Concluséao

Translacdo do Conhecimento na qualificacdo da gestdo da Vigilancia
em Saude: contribuicdo dos estudos avaliativos de pds-graduacao
BEZERRA, et al

Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada, abordando sete gestores
e dez técnicos da SEVS-PE. Na analise deste estudo de caso, qualitativo, foi
utilizado um modelo de TC, e sobrepondo-se a ele, uma estrutura tedrica de
uso-influéncia da avaliacao.

O objetivo deste estudo foi analisar a ocorréncia da TC na Secretaria
Executiva de Vigilancia em Saide de Pernambuco (SEVS/PE)

Em oito pesquisas analisadas, foram categorizadas evidéncias em cinco

fases da TC. Apenas a etapa de avaliagcdo do uso do conhecimento néo foi
evidenciada.

Diferentes tipos de uso, dimensdes e niveis de influéncia das avaliages
foram relatados. Dentre as mudancas ocorridas, foram relatadas: criacdo de
novas agendas, elaboracdo de protocolos, mudancga do processo de trabalho,
instituicdo de novos fluxos, contratacdo de novos profissionais.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

As transformacdes no ambiente corporativo em decorréncia da globalizacdo, tem

evidenciado a necessidade de adaptacédo das organizagdes, principalmente nas instituicdes de

saude, sejam elas publicas ou privadas.

Ressalta se que houve uma valorizacdo do conhecimento que os colaboradores detém

em relacdo a determinadas areas, principalmente no que se refere a gestdo de pessoas,

proporcionando um ambiente de trabalho mais humano, acolhedor, respeitoso, onde se passou

a valorizar os aspectos relacionados a preparacdo desses colaboradores, suas competéncias e
habilidades (Pires et al, 2017)
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Conforme Rocha et al (2012) as organizacdes de saude estdo cada vez mais preocupadas
em adquirir conhecimento sobre o tema. Existe a percepcao acerca do capital humano como
ferramenta estratégica na obtencéo de vantagens financeiras, considerando que a empresa que
sabe gerenciar a informacdo e souber compartilhar de forma efetiva, se destacara dentre as
demais organizagoes.

Nos artigos selecionados para essa pesquisa considerando o polo tedrico GCS (Gestéao
do Conhecimento em Saude), destacou se o profissional enfermeiro como uma peca
fundamental no processo de gerenciamento, atuando nas vertentes de planejamento,
coordenacdo de servicos e de equipes, além de sua lideranca. Isso ocorre devido a quantidade
de profissionais enfermeiros ocupando e atuando em cargos de gestao, assumindo posi¢cdes em
secretarias de saude, equipamentos como atencdo béasica e especializada, centros de
atendimento psicossocial, reabilitacdo, diagndstico, dentre outros.

A GC tem se destacado como uma ferramenta extremamente importante nos ultimos
anos, numa relacdo direta com as demandas de salde, dos usuarios, dos equipamentos e
principalmente do proprio sistema de saude atual.

O conhecimento destaca se também como uma maneira de inovar dentro das

organizac0es, a partir da exploracao e interacdo de diversas fontes de conhecimento,
intermediadas por tecnologias que proporcionam maior interacdo entre as proprias
organizac0es, clientes de saude, parceiros estratégicos e demais interessados. (SOUZA, 2018)
Ciconne (2015) complementa a importancia e responsabilidade na capacitacdo dos gestores
dos servicos de saude, inclusive o treinamento e capacitacdo de futuros profissionais que

tenham interesse em assumir um cargo gerencial. Esses profissionais devem associar o

conhecimento empirico a pratica, considerando novas metodologias de trabalho, utilizando
aspectos criativos para a disseminacéo de seu trabalho e sensibilizacdo daqueles envolvidos.

Importante ressaltar que o conhecimento coletivo ndo se limita a soma do conhecimento
individual, mas deve ser observado como um determinante no crescimento e sobrevivéncia das
organizacOes a curto e médio prazo. O processo de criagdo do conhecimento esta associado
também a socializacdo de seus participantes, tanto interno como externo, afim de obter
informacdes que possam ser relevantes e contribuam de forma positiva. (OLIVEIRA; CRIBB,
2018).
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5. CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES PARA A PRATICA

O objetivo desse artigo foi realizar uma revisdo sistematica de literatura a partir de trés
polos teodricos distintos, a gestdo do conhecimento em salde, a politica nacional de humanizacgéo
e o sistema carcerario feminino, entre 2010 e outubro de 2020, compreendendo seu
entrelacamento e a importancia de cada aspecto para a garantia de direitos.

Cada vez mais demanda-se a urgéncia de uma melhor gestdo do conhecimento na
integralidade da atencdo a saude. Sobretudo, a aplicacéo de tal método na disseminacédo da PNH
no ambiente carcerario feminino. As informacdes em salde sdo entendidas como insumo
principal para a garantia da qualidade e direito dos cidaddos no acesso aos Servigos
disponibilizados pelo SUS.

A grande maioria das penitencidrias e cadeias foram “adaptadas” de unidades publicas
masculinas existentes. Elas ndo satisfaziam as necessidades especificas de género das mulheres,
o suficiente para ndo atender aos padr@es internacionais minimos no que diz respeito a
manutencdo de presidios. Dentre os problemas identificados, percebeu se a auséncia de
profissionais da area da salde; escassez de medicamentos; instalacdo de assisténcia a saude,
inclusive assisténcia especializada; déficit no tratamento de emergéncia; assisténcia de salde a
mulheres gravidas e puérperas inexistentes ou raras; quantidade de vagas para bercério
insuficientes; precariedade nos servicos de assisténcia a satide mental, dentre outros problemas.

Observou-se que a inexisténcia de profissionais qualificados impacta diretamente na
qualidade e disseminacdo das informacdes estabelecidas nas diretrizes e principios
preconizados pela Politica Nacional de Humanizacdo, contribuindo para um atendimento de
salde inadequado, precario e que viola os direitos humanos no que diz respeito ao acesso social
a saude.

Assim, a pesquisa evidencia a importancia de fornecer subsidios ao sistema carcerario
feminino no aspecto gerencial, quanto a coleta, tratamento e disseminacgéo das informacoes, e
reconhece que existem varios problemas durante esse processo (falta de qualificagéo,
infraestrutura, entre outros). Acredita-se que estes aspetos serdo solucionados a partir da
constituicdo de equipes pluridisciplinares e sensiveis, que atuem em prol da disseminagdo do

conhecimento e do bem estar biopsicossocial dessas mulheres encarceradas.
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