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ESCOLTA HOSPITALAR PRISIONAL: Riscos e Desafios

HOSPITAL PRISON ESCORT: RISKS AND CHALLENGES

Wenzel Luiz Monteiro Marques'
Simone de Jesus?

Resumo: Este artigo apresenta uma andlise quali-quantitativa dos riscos operacionais e
ocupacionais enfrentados por policiais penais durante atividades de escolta hospitalar. A pesquisa
foi conduzida com 100 respondentes, profissionais atuantes na seguranca de custodiados em
ambientes hospitalares do Estado de Goias. Os resultados revelam déficits criticos em capacitagao
(87% sem treinamento especifico), infraestrutura inadequada e elevados niveis de estresse
ocupacional (54% com estresse moderado a alto). A andlise identificou 16% de incidentes nos
ultimos 24 meses, incluindo fugas, agressoes e exposi¢des bioldgicas. As prioridades apontadas
pelos profissionais incluem a realizagdo de um curso especifico de capacitagdo em escolta prisional
hospitalar (73%), a melhoria da infraestrutura (67%), o aumento do efetivo (54%) e a padronizagao
de procedimentos. Foi realizado um mapeamento das principais unidades hospitalares onde os
custodiados recebem tratamento de saude; foram identificados nimeros alarmantes de riscos
fisicos e biologicos em trés dessas unidades: UPA Flamboyant, UPA Brasicom e Hospital
Psiquiatrico Wassily Chuc. O estudo conclui que a implementagdo de protocolos operacionais
padronizados, capacitagdo continua, melhoria das condi¢des de trabalho e o direcionamento dos
custodiados para unidades hospitalares que oferecam maior seguranca fisica e biologica sdo
medidas essenciais para mitigar riscos e proteger a integridade fisica, mental e profissional dos
policiais penais.

Palavras-chave: Policia Penal; Escolta Hospitalar; Riscos Ocupacionais; Seguranca Publica;
Saude do Servidor.

Abstract: This article presents a quali-quantitative analysis of the operational and occupational
risks faced by penal police officers during hospital escort activities, based on research conducted
with 100 respondents who work in the security of persons in custody in hospital settings in the
state of Goids. The results reveal critical deficits in training (87% without specific training),
inadequate infrastructure, and high levels of occupational stress (54% experiencing moderate to
high stress). The analysis identified incidents in 16% of cases over the last 24 months, including
escapes, assaults, and biological exposures. The professionals identified priorities, including

! Especialista em seguranga publica pela CEGESP (2018), pela Universidade Estadual de Goiés, graduado em
Direito pela Pontificia Universidade Catdlica (1995). Atualmente ¢ Policial Penal da Diretoria-Geral de Policia
Penal de Goias. Professor da Escola Superior de Policia Penal.

2 Mestre pelo Programa de Pos-Graduacdo em Sociologia da Universidade Federal de Goids. Biomédica pela
PUC Goias. Pesquisadora do Nucleo de Estudos e Pesquisa sobre Criminalidade e Violéncia (NECRIVI), da
Faculdade de Ciéncias Sociais da UFG. Atualmente é Papiloscopista da Policia Civil do Estado de Goias ¢ compoe
a equipe técnica da Coordenagdo de Politicas Publicas sobre Pessoas Desaparecidas do Ministério da Justica e

Seguranga Publica.



providing a specific training course in prison hospital escort (73%), infrastructure improvements
(67%), increased staffing levels (54%), and standardizing procedures. A mapping of the main hospital
units where persons in custody receive healthcare also revealed alarming levels of physical and
biological risk at three facilities—UPA Flamboyant, UPA Brasicom, and the Wassily Chuc
Psychiatric Hospital. The study concludes that implementing standardized operational protocols,
providing ongoing training, improving working conditions, and referring persons in custody to
hospital units with higher physical and biological safety are essential measures to mitigate risks and
protect the physical, mental, and professional integrity of penal police officers.

Keywords: Penal Police; Hospital Escort; Occupational Risks; Public Safety; Server Health



1. INTRODUCAO

A atividade de escolta hospitalar, realizada por policiais penais, constitui uma das fungdes
mais complexas e desafiadoras no ambito da seguranga penitencidria brasileira. Caracteriza-se pela
necessidade de manter a custodia de individuos privados de liberdade em ambientes nao planejados para
essa finalidade —hospitais, unidades de pronto atendimento e clinicas especializadas —, onde a
seguranca fisica ¢ frequentemente comprometida pela arquitetura aberta, pela presenca de terceiros e

pela impossibilidade de implementar protocolos convencionais de contengao.

De janeiro a novembro de 2025, a Regidao Metropolitana de Goiania registrou 1.963 escoltas,
de acordo com informagdes da Coordenacao da SEACOP (Secao de Acompanhamento e Controle
Operacional), conforme os anexos I e II. Essa demanda representa uma média de 6,1 escoltas por dia.
O numero de escoltas realizadas mensalmente variou entre 186 e 221. Esses dados ressaltam a
relevancia do presente estudo, sugerindo que a atividade de escolta hospitalar representa uma
demanda operacional constante e significativa. Isso refor¢a a necessidade de estabelecer protocolos
padronizados e oferecer capacitagdes especificas.

A Emenda Constitucional n°® 104/2019 formalizou a categoria de Policia Penal como
institui¢do constitucional responsavel pela custodia de presos, inclusive em deslocamentos externos.
Contudo, apesar dessa formalizagdo constitucional, a profissdo permanece enfrentando desafios
significativos no que diz respeito a infraestrutura, a capacitacao e ao reconhecimento institucional.

O problema investigado neste trabalho aborda a seguinte questdo: quais sdo 0s riscos
operacionais € ocupacionais enfrentados por policiais penais durante escoltas hospitalares, e de qual
forma esses riscos impactam a satde, a seguranca e a qualidade de vida desses profissionais? Essa
indagacdo emerge de duas vulnerabilidades justapostas: (a) a exposi¢do a riscos bioldgicos
decorrentes do contato com pacientes portadores de doencas infectocontagiosas; (b) a exposi¢cdo a
riscos de segurancga operacional em ambientes inadequados para conter individuos em privacao de
liberdade.

A justificativa deste estudo repousa em fundamentos cientificos, sociais € institucionais. Do
ponto de vista cientifico, esta investigacao integra os campos da saude ocupacional, da seguranga
publica e do direito constitucional, oferecendo uma andlise original sobre um fendémeno pouco
estudado na literatura brasileira. Do ponto de vista social, os achados contribuem para a prote¢cdo dos
direitos fundamentais nao apenas dos policiais penais, mas também dos custodiados e da populagdo

em geral que frequenta ambientes hospitalares. Do ponto de vista institucional, busca-se fomentar o



debate sobre politicas publicas integradas que conciliem seguran¢a com dignidade humana, conforme
preconiza o ordenamento juridico brasileiro.

Os objetivos desta pesquisa dividem-se em um objetivo geral e objetivos especificos. O
objetivo geral consiste em analisar os riscos operacionais e ocupacionais enfrentados por
policiais penais durante escoltas hospitalares, considerando o ambiente hospitalar como espago de
vulnerabilidade & seguranca e a saude, e propor medidas para mitiga-los. Os objetivos especificos
incluem: (1) examinar os riscos operacionais (fugas, arrebatamentos, agressdes) por meio de analise
de dados empiricos; (2) identificar os principais riscos ocupacionais, com énfase na exposicao
bioldgica e no estresse psicologico; (3) investigar a percep¢do dos policiais penais por meio de
pesquisa quali-quantitativa; (4) apontar medidas técnicas e administrativas que reduzam os riscos
identificados; (5) contribuir para a valorizacao institucional da Policia Penal por meio da proposi¢ao
de politicas publicas integradas.

A metodologia ¢ de natureza quali-quantitativa, combinando o levantamento de dados
objetivos (quantitativos) com a analise interpretativa (qualitativa). A populagdo-alvo compreende 100
policiais penais atuantes em escoltas hospitalares no Estado de Goias, sendo a amostra ndo
probabilistica por conveniéncia. O instrumento de coleta foi um questiondrio estruturado com 24
questoes, aplicado na plataforma Google Forms. A anélise de dados seguiu procedimentos estatisticos
descritivos e de analise tematica, conforme a metodologia de Bardin (2016).

A estrutura deste artigo organiza-se em se¢des subsequentes: (2) Revisdo da Literatura, que
fundamenta teoricamente o tema nos campos da satde ocupacional, seguranga penitenciaria e
legislagao aplicavel; (3) Metodologia, que detalha os procedimentos de pesquisa; (4) Resultados e
Discussdes, que apresentam os achados empiricos e sua articulagdo com a base tedrica; (5)

Consideracdes Finais, que sintetizam contribui¢des e apontam caminhos futuros.
2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Riscos Ocupacionais na Seguranca Penitenciaria
A profissdo de policial penal, por sua natureza intrinseca, expoe o trabalhador a um conjunto
complexo e multifatorial de riscos que afetam tanto a integridade fisica quanto a saude mental.

Conforme Correia (2006, p. 11), “a profissdo do agente penitenciario, devido a sua natureza, requer

uma abordagem e um conjunto de medidas de prote¢do que garantam a sua integridade social,



econdmica e psicoldgica, inclusive por meio de formacdo continuada e diferenciagdo nas condi¢des
de trabalho”.

Os riscos ocupacionais no contexto penitenciario subdividem-se em categorias especificas. Os
Riscos bioldgicos incluem o contato com patogenos transmissiveis por meio de sangue, fluidos
corporais e secregoes respiratorias. Ja a literatura especializada documenta prevaléncias elevadas de
tuberculose, HIV e hepatites B ¢ C em ambientes prisionais superlotados (Sanchez et al., 2016;
Larouzé et al., 2020). Durante escoltas hospitalares, o policial penal entra em contato com pacientes
em estado de vulnerabilidade, sem frequentemente receber informagdes prévias sobre o status
epidemioldgico desses pacientes.

A Norma Regulamentadora 32 (NR-32), estabelece diretrizes de biosseguranca para
ambientes de saude, prescreve protocolos de protecdo individual (uso de EPIs), de higienizacao das
maos e de vacinagdo. Contudo, sua aplicagdo no contexto de escolta hospitalar ¢ frequentemente
negligenciada, criando lacunas de prote¢do importantes (Brasil, 2019).

Os Riscos psicologicos decorrem da combinagdo entre a pressdo para manter vigilancia
continua, a responsabilidade pela seguranca de terceiros (pacientes, familiares, equipe hospitalar) e a
exposicao a situagdes potencialmente traumaticas (tentativas de fuga, agressdes). Segundo Marques
e Nogueira (2020), dados de satde do servidor publico da seguranca publica revelam indices
preocupantes de adoecimento mental, incluindo transtornos de ansiedade, depressao e sindrome de
burnout. O estresse laboral, definido por Mendoza et al. (2007, p. 95), caracteriza-se como “‘situacao
em que a pessoa percebe seu ambiente laboral como ameacador as suas necessidades de realizagdo
profissional ou a sua satude fisica ou mental”.

Os Riscos fisicos e ergondomicos relacionam-se, a posturas incorretas, a longos periodos em
pé, ao uso de equipamentos pesados de contencdo e ao transporte manual de custodiados, o que

aumenta a incidéncia de lesdes musculoesqueléticas e de fadiga cronica (Lima, 2021).

2.2 Riscos Operacionais em Ambientes Hospitalares

Os riscos operacionais envolvem exposi¢ao a eventos adversos de seguranga, incluindo fugas,
arrebatamentos de custodiados por terceiros e agressdes fisicas direcionadas aos profissionais de
seguranca. A especificidade do ambiente hospitalar agrava esses riscos, pois hospitais ndo sao
estruturalmente projetados para conter individuos em privacao de liberdade.

Segundo Bitencourt (2020), a execugao penal deve conciliar seguranga e dignidade, o que



impde desafios complexos a pratica operacional. No caso da escolta hospitalar, essa conciliagdo
torna-se ainda mais delicada, visto que o custodiado necessita de acesso a servicos de saide em
ambientes abertos, com circulagdo de terceiros, o que eleva substancialmente os riscos de fuga ou de
arrebatamento.

Em agosto de 2025, em Belo Horizonte, ocorreu um incidente critico: um detento em
atendimento hospitalar desarmou e matou um policial penal e fugiu utilizando a farda da vitima
(Globo, 2025). Este caso exemplifica os riscos operacionais enfrentados por policiais penais durante
escoltas hospitalares, particularmente em ambientes com multiplos acessos e profissionais de saude

que desconhecem protocolos penitenciarios.

2.3 Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) como Ferramenta de Mitigacao

A padronizagdo de procedimentos emerge como medida central para reduzir riscos
operacionais e ocupacionais. De acordo com Gourevitch e Morris (2010), procedimentos
operacionais padronizados devem:

Descrever sequéncias de agdes de forma clara, permitindo que o profissional assimile as
medidas necessarias para execu¢ao em nivel padronizado; ser especifico ao contexto institucional, ndo
constituindo plagio de procedimentos de outras corporagdes, pois toda policia possui identidade e
caracteristicas especificas; envolver os executores na elaboracdo, ja que estes detém conhecimento
das fases do processo e das qualidades e deficiéncias que podem surgir, monitorados continuamente
assegurando a coeréncia da padronizacao e do cumprimento correto das tarefas, tendo uma linguagem
clara e acessivel, evitando o jargdo técnico excessivo e priorizando clareza e objetividade.

O POP da Policia Penal do Estado de Goias preconiza apenas o seguinte sobre a escolta
prisional hospitalar: “3.4 Transporte ou escolta de presos para o Hospital, sequéncia das acdes, item
10. Em caso de internagdo, em que ndo haja carceragem especifica para tal, o preso devera
permanecer sob a guarda de no minimo 02 (dois) servidores para cada preso. ” (ESTADO DE GOIAS,
2018, p. 5)

2.4 Formacao Continuada e Desenvolvimento Profissional

Miranda (2018, p. 2) destaca a importancia da formacao continuada para servidores

penitencidrios, afirmando que:



Com a oferta de cursos de formagao continuada para servidores penitenciarios, espera-se que
o aluno tenha condigdes de articular o processo de trabalho e a aprendizagem de forma
coerente, em relacdo as praticas e reflexdes que atendam as necessidades de formacdo de
cidaddos e profissionais criticos e conscientes de seu papel no mundo do trabalho
(MIRANDA 2018, p.2).

A formacao continuada ndo apenas eleva a competéncia técnica, mas também contribui para
o reconhecimento institucional e para a autoestima profissional, fatores essenciais para mitigar
impactos psicoldgicos negativos.

A Constituigdo Federal de 1988, em seu artigo 5°, assegura a inviolabilidade dos direitos a
vida, a liberdade e a seguranga. A Emenda Constitucional n® 104/2019 formalizou a categoria de
Policia Penal como institui¢ao constitucional. A Lei de Execugdo Penal (Lei n® 7.210/1984)
estabelece a responsabilidade do Estado pela custddia do preso, inclusive nos deslocamentos externos.

O direito fundamental a saude do trabalhador ¢ reforgado pela legislagdao trabalhista e
previdencidria brasileira, incluindo a NR-32 (biosseguranca), a NR-17 (ergonomia) € as normas

internacionais da Organizac¢do Internacional do Trabalho (OIT) sobre saude e seguranca ocupacional.

2.5 Metodologia

Esta pesquisa adota uma abordagem quali-quantitativa, combinando o levantamento de dados
objetivos (quantitativos) com a analise interpretativa (qualitativa). A perspectiva € exploratoria e
descritiva, com o objetivo de caracterizar os riscos enfrentados e compreender a percep¢dao dos
profissionais. Conforme Minayo (2012), a articulagdo entre métodos qualitativos e quantitativos
amplia a compreensao dos processos sociais complexos, particularmente relevante quando o tema
envolve aspectos humanos, como a percepg¢ao de riscos, o estresse ocupacional e o cumprimento de
protocolos de seguranca.

Segundo Minayo (2019), a pesquisa qualitativa em satde ocupacional permite compreender
ndo apenas os riscos objetivos, mas também a percep¢ao subjetiva dos trabalhadores acerca do
ambiente laboral. A combinac¢ao entre abordagens qualitativas e quantitativas, conforme proposto por
Flick (2009), fortalece a validade dos achados por meio da triangulacdo metodologica, integrando

diferentes perspectivas de analiseResultados

2.6 Populacio e Amostra



A populacdo-alvo consiste em policiais penais e vigilantes prisionais que atuam em escoltas
hospitalares em unidades publicas e privadas (hospitais gerais, unidades de pronto atendimento,
clinicas especializadas) no Estado de Goids. A amostra nao probabilistica, por conveniéncia, €
composta por 100 respondentes que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa os critérios de
inclusdo foram profissionais com experiéncia em escolta hospitalar, independentemente do tempo de
servigo, da categoria funcional ou da institui¢do de vinculo e excluidos os profissionais que nao
realizam escoltas hospitalares ou que se recusam a participar.

O instrumento utilizado foi um questionario estruturado contendo 24 questoes, divididas em
segOes tematicas:

2.6.1 Caracterizagao do participante (idade, fungao, tempo de experiéncia);
2.6.2 Exposi¢ao ariscos (frequéncia de exposi¢ao a riscos biologicos, fisicos, psicologicos);
2.6.3 Percepcao sobre riscos operacionais (probabilidade de fugas, arrebatamentos, agressoes);

2.6.4 Eficacia de protocolos de seguranca (avaliacdo de comunicagao entre equipes, procedimentos
de contencao, planos de evacuacao);

2.6.5 Recursos e capacitacdo disponiveis (EPIs, treinamento, procedimentos escritos, salas
seguras);

2.6.6 Incidentes nos ultimos 24 meses (tipos de incidentes vivenciados);

2.6.7 Agdes em situacdes de risco (resposta comportamental frente a eventos adversos);
2.6.8 Saude ocupacional (nivel de estresse, contaminagdo por doengas, suporte psicoldgico);
2.6.9 Prioridades para melhoria (medidas mais urgentes segundo profissionais);

2.6.10 Avaliagdo de unidades hospitalares especificas (nivel de seguranga fisica e bioldgica).

O questionario foi aplicado online, por meio da plataforma Google Forms, garantindo a
confidencialidade e o anonimato dos participantes, seguindo as etapas de: divulga¢do do formulario
em grupos internos de policiais penais, explicagdo verbal ou textual dos objetivos e garantia de
confidencialidade, coleta de respostas durante periodo de 10 dias, armazenamento seguro dos dados
em um servidor protegido para analise subsequente.

Os dados quantitativos foram tratados por meio de estatistica descritiva, calculando-se
frequéncias absolutas (n), frequéncias relativas (%), médias, medianas e desvios-padrdo conforme

apropriado. As variaveis categoricas foram tabuladas e apresentadas em tabelas e graficos descritivos.

Os resultados foram comparados a literatura existente, estabelecendo didlogos entre a

percepcao dos policiais e os achados cientificos prévios sobre satde ocupacional e seguranca publica.



Seguiu-se a Resolugdo CNS n° 738/2024. Todos os participantes leram e concordaram com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, presente no inicio do questiondrio, com garantias de
anonimato, confidencialidade e direito de desisténcia. Dados mantidos em dispositivo protegido por

senha, descartados apds 5 anos. Riscos avaliados como minimos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Caracterizacio Sociodemografica da Amostra

A amostra foi composta por 100 policiais penais, o que representa taxa de resposta de 100%.
A caracterizacdo sociodemografica revela um perfil especifico 83% dos respondentes possuem mais
de um ano de experiéncia em escoltas hospitalares (n=83), enquanto 17% estdo ha menos de um ano
na atividade (n=17).

Este dado sugere que a maioria dos profissionais possui experiéncia acumulada, o que permite
uma percepcao informada sobre riscos e desafios.71% se identificam como Policiais Penais (n=71),
enquanto 29% como Vigilantes Penitenciarios Temporarios (n=29), essa distribuicdo reflete a
caracteristica do quadro funcional em unidades penitenciarias e hospitalares do Estado, nas quais
profissionais efetivos frequentemente realizam atividades de escolta. A distribuigdo etaria concentra-
se predominantemente na faixa de 25 a 44 anos (56%), o que representa profissionais em idade
produtiva plena. A faixa de 35 a 44 anos ¢ a mais representada (35%, n=35), seguida por 45 a 54 anos
(32%, n=32), Apenas 7% possuem 55 anos ou mais (n=5) ¢ uma forca de trabalho relativamente
jovem, embora com significativa presenga de profissionais em meia-idade.

A concentragdo em faixas etdrias medianas sugere um corpo funcional com experiéncia

consolidada, reduzindo, em tese, riscos operacionais decorrentes da inexperiéncia.

3.2 Da gestio de riscos

A gestdo de riscos operacionais na escolta prisional hospitalar constitui um componente
essencial para a mitigagcdo de eventos adversos e prote¢do da integridade fisica e profissional dos
policiais penais. Os riscos identificados neste estudo, fugas, agressoes, resgate externo, exposicao
publica e falhas de comunicagao entre equipes demandam abordagem estruturada baseada em analise

prévia do perfil do preso, protocolos claros de deslocamento e contengao, equipamentos adequados
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e comunicagdo continua com a unidade de origem e a unidade hospitalar.

A analise de exposicao a riscos revelou déficits criticos no acesso a informagdes essenciais. As
informacdes sobre periculosidade revelam que 39% dos respondentes (n=39) afirmaram ter recebido
informacdes sobre o grau de periculosidade/classificagdo de risco do custodiado anteriormente
a escolta. Em contraste, 61% (n=61) reportaram nao ter recebido essas informagdes prévias, este
achado ¢ particularmente preocupante, visto que a caracterizacdo de risco do custodiado ¢
fundamental para a implementacao de protocolos de seguranca.

Quanto as informagdes sobre o estado de saude do custodiado e a presenca de doencas
infectocontagiosas 46% as recebem (n=46), enquanto 54% ndo (n=54). Esta brecha informacional
representa um risco ocupacional significativo, pois impossibilita o uso preventivo de EPIs especificos
(isolamento, respiradores, luvas especiais) em conformidade com a NR-32.

A brecha informacional identificada evidencia uma falha sistémica na comunicagdo entre
instituigdes penitenciarias e hospitalares, informacdes sobre o status infectologico devem
acompanhar o custodiado, permitindo a implementagao de medidas de precaucdo especificas evitando

a exposi¢ao dos policiais penais e profissionais de saude a riscos desnecessarios.

3.3 Capacitacgio Profissional e Treinamento Especifico

Um dos achados mais criticos refere-se ao déficit de capacitacdo. Quando perguntados se
receberam treinamento nos ultimos 24 meses, conforme o graficol, 87% dos respondentes (n=87)
afirmaram ndo ter recebido treinamento especifico para escolta hospitalar prisional nos ultimos 24
meses. Apenas 13% (n=13) participaram de alguma forma de capacitagdo, sendo esta

predominantemente teorica.

Grafico 1: Treinamento especifico em situacdes criticas em escoltas hospitalares
12) Nos Ultimos 24 meses, vocé participou de treinamento especifico para situagdes criticas em
escoltas hospitalares?
100 respostas

® Nao
@ Sim - tedrico

Sim - pratico/simulagao
@ Sim - ambos
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Fonte: Formulario de Pesquisa do autor sobre Os Riscos e Desafios Da Atividade de Escolta Prisional Hospitalar
O percentual de 87% sem treinamento representa um déficit critico em preparacio

profissional. Conforme Miranda (2018) e Gourevitch e Morris (2010), a padronizagdo de
procedimentos e o treinamento continuo s3o essenciais para garantir a execucdo segura de tarefas
complexas. A auséncia de capacitagao especifica aumenta significativamente o risco de incidentes

operacionais € ocupacionais.

3.4 Recursos de Protecio e Infraestrutura

Sobre a disponibilidade de EPIs bdasicos, aproximadamente 47% (n=47) afirmam ter
disponibilidade de EPIs basicos (luvas, mascaras, aventais). Quanto a Procedimentos Escritos e
Fluxogramas, aproximadamente 34% (n=34) relatam a existéncia de procedimentos escritos e
fluxogramas. Todavia, dado que 66% ndo receberam treinamento, questiona-se a efetividade desses
procedimentos se ndo forem acompanhados de capacitacao.

Em relagdo a Sala Segura ou isolamento social, Apenas 12% (n=12) dos hospitais indicam
disponibilidade de sala segura designada ou de sala de contenc¢do. Este ¢ um déficit importante, visto
que a disponibilidade de espacgo seguro ¢ essencial para o manejo de situagdes de risco e protegao de

terceiros.

Grafico 2: Avaliacdo da seguranga fisica em Unidades Hospitalares
22) Avalie o nivel de seguranga fisica nas unidades abaixo (controle de acesso, presenca de sala segura/sala de contengdo, vigilancia no local)

B uito baixo I Baixo Moderado [ Ato [ Muitoatto [ Nao conhego esta unidade
60

40
20

0
UPA Flamboyant UPA Brasicom HWMAP HUGO HUGOL HEAPA Wassily Chuc

Fonte: Formulario de Pesquisa do autor sobre Os Riscos e Desafios Da Atividade de Escolta Prisional Hospitalar

Segundo os dados apresentados, a infraestrutura disponivel ¢ insuficiente. A caréncia de salas
seguras (apenas 17%) reflete o desafio inerente a implementagdo de protocolos penitencidrios em
ambientes hospitalares nao projetados para essa fungdo. Conforme Bitencourt (2020), o ambiente

hospitalar ndo ¢ planejado para conter individuos em privacdo de liberdade, o que cria lacunas
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estruturais dificeis de remediar.

3.5 Numero Ideal de Profissionais para Escolta

Os respondentes foram questionados sobre o numero ideal de policiais/vigilantes para
compor uma equipe de escolta hospitalar:
3.5.1 48% (n=48) consideram 3 profissionais a quantidade ideal;
3.5.2 32% (n=32) consideram 2 profissionais a quantidade ideal;
3.5.3 20% (n=20) consideram mais de 3 profissionais suficientes.

A maioria dos respondentes considera 3 profissionais como o numero ideal para equipes de
escolta hospitalar, enquanto 32% julgam suficiente a presenca de 2 profissionais e 20% sugerem que
mais de 3 seriam adequados. Isso mostra que hé consenso, no minimo, quanto a necessidade de 2

profissionais, com 80% dos participantes defendendo essa quantidade ou mais como suficiente.

3.6 Incidentes nos Ultimos 24 Meses

Nos ultimos 24 meses incidentes foram relatados por 16% dos respondentes (n=16) durante
a escolta hospitalar, enquanto 84% (n=84) ndo relataram incidentes, entre os 16% que vivenciaram
incidentes, os tipos reportados incluem (multiplas respostas possiveis) como: tentativa de fuga com
9 casos (9% da amostra total), fuga consumada com 3 casos (3%), arrebatamento por terceiros 3
casos (3%), agressao fisica ao policial 8 casos (8%), exposi¢ao biologica 38 casos (38%), queda/lesdo
6 casos (6%), outros 54 casos (54%)

Embora 16% de incidéncia em 24 meses possa parecer baixo em nimeros absolutos, deve- se
considerar que, incidentes representam falhas na cadeia de custddia, com implicagdes legais,
funcionais e humanitdrias graves e que tentativas de fuga, fugas e arrebatamentos (em
15%) constituem eventos criticos que comprometem a seguranga publica e podem resultar em
consequéncias juridicas para os responsaveis, sugerindo ainda vulnerabilidade estrutural do
ambiente hospitalar a seguranga e a exposicdo biologica (38%) evidencia que os riscos
ocupacionais se concretizam com frequéncia, gerando possiveis doencas e afastamentos laborais.
Quando questionados sobre agdes principais em situagdes de risco, os respondentes indicaram o
seguinte: comunica¢do imediata com equipe médica: 9%, registro formal do incidente: 3%,

acionamento de reforco/backup: 21%, isolamento do custodiado/remocdo para sala segura: 29%,
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uso de contencgao fisica/for¢a proporcional: 29%, nenhuma a¢ao efetiva tomada: 9%.

Tendo o percentual de 9% (n=9) que relataram "nenhuma acgdo efetiva tomada" em situagdes
de risco. Este achado ¢ alarmante, sugerindo possivel paralisagdo, inadequagdo do treinamento ou
falta de protocolos claros que permitam uma resposta rapida e apropriada. Aliado aos 84% sem

treinamento especifico, este dado reforca a necessidade urgente de capacitagao.

3.7 Satde Ocupacional e Bem-estar Psicologico

Em relagdo ao nivel de estresse os respondentes classificaram como, muito baixo: 9%, baixo:
12%, moderado: 25%, alto: 28%, muito alto: 26%.

Uma amostra de 54% dos respondentes (n=54) relataram niveis moderados-alto a muito altos
de estresse, sendo particularmente preocupante que 26% (n=26) indicaram muito alto.

Esses percentuais estdo alinhados com a literatura sobre burnout ocupacional nas profissdes de
segurang¢a. Segundo Marques e Nogueira (2020), dados de saude mental de profissionais de seguranca
publica revelam prevaléncias elevadas de transtornos de ansiedade, depressao e sindrome de burnout.
Os niveis de estresse identificados nesta amostra sugerem um ambiente ocupacional
significativamente estressor.

No que concerne a contaminagdo por doencgas infectocontagiosas, 10% dos respondentes
(n=10) afirmaram ter diagnostico ou suspeita de contaminacao nos ultimos 12 meses em decorréncia
da atividade de escolta hospitalar. Este percentual, embora ndo seja majoritario, representa um fato
alarmante, considerando que as enfermidades infectocontagiosas sdo amplamente preveniveis por
meio de EPIs apropriados e protocolos de biosseguranca.

A frequéncia de suporte psicologico/acolhimento aos policiais penais foi que 71% relataram
que nunca recebem, 16% que recebem raramente, 7% e 4% que as vezes e frequentemente
recebem respectivamente, 4% inferido como ndo mencionado, sendo que apenas 2% recebem tal
suporte, esse expressivo nimero de 71% (n=71) que indicaram "nunca" ou "raramente" ter recebido

suporte psicologico, representa uma lacuna importante nas politicas de saide mental ocupacional.

3.8 Prioridades para Melhoria Identificadas pelos Profissionais

Os respondentes foram questionados sobre as medidas prioritarias para a melhoria da
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seguranga e da saide em escoltas hospitalares (permitindo até 4 escolhas). Os resultados indicaram (por
ordem de frequéncia), melhoria da infraestrutura 67% (n=67), aumento do efetivo disponivel 54%
(n=54), informagao sobre a periculosidade do custodiado 52% (n=52), fornecimento continuo de EPIs
50% (n=50), curso especifico sobre escolta hospitalar 73% (n=73), revisdo e padronizagdo de
procedimentos 37% (n=37), suporte psicoldgico/acolhimento 12% (n=12), sistema de comunicagdo
adequado 12% (n=12).

As prioridades indicadas pelos profissionais refletem uma compreensao acurada das caréncias
institucionais. A demanda por melhoria da infraestrutura (67%) confirma as vulnerabilidades
discutidas anteriormente. O destaque para o aumento de efetivo (54%) e a capacitacdo especifica
(73%) alinham-se com achados sobre a insuficiéncia de recursos humanos e o déficit de treinamento.

Destaca-se que apenas 12% identificaram "suporte psicoldgico/acolhimento” como
prioritario, o que pode refletir: (a) menor consciéncia sobre a importancia da saude mental; (b)
priorizacdo de necessidades materiais e de seguranga imediata em detrimento do bem-estar

psicoldgico; ou (¢) normalizagdo da falta de suporte mental em contexto ocupacional.

Grafico 3: Medidas prioritarias para melhorar satide e seguranca em escolta hospitalar

19) Quais das seguintes medidas vocé considera prioritarias para melhorar seguranca e satde nas
escoltas hospitalares? (marque até 4)

100 respostas

Fornecimento continuo e adeq... —50 (50%)

Curso Especifico sobre Escolta... 73 (73%)
Revisdo e padronizagéo de pro...
Suporte psicoldgico / acolhime...
Aumento do efetivo disponivel... —54 (54%)
Melhoria da infraestrutura hosp... —B7 (67%)
Sistema de comunicagao / alar...
Informag&o sobre periculosidad...

0 20 40 60 80
Fonte: Formulario de Pesquisa do autor sobre Os Riscos e Desafios Da Atividade de Escolta Prisional Hospitalar

3.9 Sintese Analitica: Triangulacio entre Dados Empiricos e Referencial Teorico

A andlise quali-quantitativa permitiu identificar padrdes preocupantes que se conectam aos

fundamentos teoéricos previamente discutidos.



15

Os achados sobre estresse (54% moderado-alto), contaminagdo bioldgica (10%) e auséncia de
suporte psicologico (87% nunca/raramente) alinham-se perfeitamente com a literatura de Marques e
Nogueira (2020) e Correia (2006) sobre vulnerabilidades de satde ocupacional em profissdes de
seguranga.

O déficit de treinamento (84%) e a inadequagdo de agdes em situacdes de risco (9% sem acao
efetiva) ratificam os postulados de Gourevitch e Morris (2010) sobre a importancia de POPs
detalhados, participativos e continuamente monitorados.

A baixa disponibilidade de salas seguras (88%) sustenta a argumentacdo de Bitencourt
(2020) de que ambientes hospitalares ndo sdo estruturalmente adequados a custddia penitenciaria. A
brecha entre a disponibilidade de procedimentos escritos (67%) e a auséncia de treinamento
(67%) sugere uma falha sistémica entre a documentacdo normativa e a implementagao pratica, conceito

enfatizado por Bardin (2016) na andlise de contetido institucional.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta pesquisa revelam um cenario preocupante no que concerne a saude, a
seguranca e as condigdes de trabalho dos policiais penais durante escoltas hospitalares na Regido
Metropolitana de Goidnia. De forma sintetizada, os principais aprendizados permitidos pelo
desenvolvimento deste trabalho incluem:

Entre os profissionais 67% ndo receberam treinamento especifico para escoltas hospitalares nos
ultimos 24 meses, este dado contrasta dramaticamente com a demanda dos proprios profissionais
onde (73% apontam a capacitagdo como prioritdria) ¢ com as recomendagdes da literatura sobre
a padronizacdo de procedimentos, a auséncia de treinamento especifico aumenta significativamente
0s 1iScos operacionais € ocupacionais, comprometendo a seguranca de custodiados, profissionais de
seguranca e da populacdo em geral.

Dos respondentes 61% nao recebem informagdes sobre a periculosidade do custodiado e 54%
ndo recebem dados sobre o status infectologico, essas brechas informacionais impedem a
implementagao de protocolos de seguranga adequados e expdem profissionais a riscos desnecessarios
e preveniveis.

A indisponibilidade de salas seguras em 88% dos hospitais investigados reflete um desafio

estrutural na adaptacao dos ambientes hospitalares aos requisitos de seguranga penitenciaria, essa
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lacuna ndo ¢ rapidamente resoliivel, demandando investimento significativo em reformas ou na
construgdo de espacos especificos.

Em relagdo ao nivel de estresse ocupacional 54% dos profissionais relatam estresse de
moderado a muito alto, com 26% em nivel maximo, essa propor¢ado ¢ alarmante e sugere um ambiente
de trabalho significativamente estressor, com potenciais implicagdes para a saude mental, a qualidade
do trabalho e a retengao de pessoal.

Quanto aos incidentes, 16% relataram a ocorréncia em 24 meses, incluindo tentativas de fuga
e fugas (12%), arrebatamentos (3%) e exposicao biologica (38%), embora seja percentual moderado,
cada incidente representa uma falha potencial na cadeia de custddia, com graves implicagdes.

A inadequagdo de resposta em situacdes de risco, onde 9% afirmaram ndo ter tomado
nenhuma agdo efetiva em situagdes de risco sugere paralisacdo, inadequacdao do treinamento ou
auséncia de protocolos que permitam uma resposta rapida.

O percentual de 87% que nunca ou raramente recebem suporte psicoldgico, representa uma

lacuna importante nas politicas de satide mental ocupacional em profissdes altamente estressoras.

Recomendacdes Prioritarias

Desenvolvimento e implementacdo de Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs)
especificos para a escolta hospitalar, em conformidade com as recomendag¢des de Gourevitch e

Morris (2010), envolvendo profissionais executores na elaboragao.

A implementagdo de um curso de formagdo especifico para escolta hospitalar, incluindo
componentes teoricos (legislagdo, protocolos de seguranga, biosseguranca) e praticos (simulagdes,
cenarios de crise).

A formaliza¢do do fluxo de comunicacdo entre instituicdes penitencidrias e hospitalares,
garantindo a transferéncia de informagdes sobre periculosidade e status infectologico do custodiado
previamente a escolta.

A Reforma ou constru¢do de salas seguras/contentores em hospitais que recebem
regularmente custodiados, conforme padrdes de seguranca penitencidria.

Suporte psicologico regular (aconselhamento, acesso a psicologo e programas de prevengao
do burnout) para policiais penais com exposi¢do frequente a escoltas hospitalares.

Alocagao de recursos financeiros para EPIs de qualidade, com reposi¢ao continua.

Estabelecimento de um sistema de monitoramento de incidentes, com analise critica periodica
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e ajustes nos protocolos conforme as ligdes aprendidas.

Contribuicoes do Estudo

Do ponto de vista cientifico, este artigo contribui para preencher uma lacuna importante na
literatura brasileira sobre saude ocupacional na seguranca penitencidria, particularmente no contexto
emergente das escoltas hospitalares decorrentes da formalizagdo da Policia Penal em 2019.

Do ponto de vista institucional, os achados subsidiam a formulacao de politicas publicas
integradas entre a Secretaria de Seguranca Ptblica e o Ministério da Satde, alinhadas aos mandatos
de protecao da dignidade humana e da satude do trabalhador consagrados na Constitui¢do Federal.

Do ponto de vistasocial, a pesquisa evidencia a importdncia do reconhecimento
institucional e material dos policiais penais, profissao fundamental para a seguranga publica e

frequentemente invisibilizada nas discussdes publicas sobre seguranga.

Limitacoes e Sugestoes para Pesquisas Futuras

A amostra, embora satisfatéria em tamanho (n=100), ndo foi probabilistica por

conveniéncia, o que limita a generaliza¢ao dos achados.

A pesquisa foi transversal, capturando um momento especifico; estudos longitudinais
permitiriam a andlise da evolucdo temporal. Futuras pesquisas poderiam incluir entrevistas em
profundidade com profissionais selecionados, o que permitiria uma andlise qualitativa mais
aprofundada.

Investigacdao sobre a percepcao de gestores e de instituigdes hospitalares, complementar a
perspectiva dos profissionais de seguranca.

Em conclusdo, este artigo demonstra que, embora haja um corpo teérico consolidado sobre
seguranga penitencidria e saude ocupacional, persistem lacunas importantes entre a normatizacao
legal e a aplicagdo pratica. A implementacdo das recomendagdes aqui sugeridas, fundamentadas em
achados empiricos e em revisao tedrica rigorosa, contribuira significativamente para a melhoria da
qualidade de vida profissional dos policiais penais e para o fortalecimento da seguranca publica

integral.
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ANEXOS

ANEXO 1
Tabela de dados - escoltas diarias
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL
DIA | QTD DE PRESOS | DIA | QTD DE PRESOS | DIA | QTD DE PRESOS | DIA QTD DE PRESOS
01 3 01 7 01 3 01 7
02 3 02 8 02 3 02 6
03 5 03 7 03 3 03 5
04 5 04 8 04 4 04 7
05 5 05 8 05 4 05 7
06 5 06 7 06 5 06 8
07 4 07 7 07 6 07 9
08 5 08 6 08 5 08 9
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09 6 09 5 09 5 09 8
10 7 10 5 10 6 10 6
11 7 11 5 11 6 11 6
12 5 12 5 12 7 12 6
13 5 13 6 13 8 13 6
14 4 14 8 14 6 14 7
15 4 15 6 15 6 15 7
16 6 16 6 16 6 16 8
17 5 17 6 17 6 17 8
18 3 18 5 18 6 18 8
19 4 19 8 19 5 19 9
20 4 20 7 20 4 20 10
21 6 21 6 21 5 21 9
22 6 22 5 22 9 22 7
23 5 23 6 23 8 23 7
24 5 24 6 24 7 24 7
25 5 25 5 25 7 25 8
26 5 26 3 26 8 26 5
27 5 27 3 27 7 27 6
28 5 28 3 28 7 28 6
29 5 29 - 29 7 29 8
30 5 30 - 30 7 30 6
31 5 31 - 31 6 31 -
MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
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DIA | QTD DE PRESOS | DIA | QTD DE PRESOS | DIA | QTD DE PRESOS | DIA QTD DE PRESOS
01 6 01 5 01 6 01 6
02 6 02 6 02 5 02 7
03 7 03 7 03 6 03 7
04 7 04 6 04 8 04 6
05 7 05 4 05 8 05 6
06 9 06 3 06 7 06 7
07 8 07 4 07 9 07 10
08 7 08 5 08 7 08 10
09 7 09 5 09 6 09 11
10 7 10 5 10 4 10 11
11 7 11 5 11 5 11 11
12 6 12 5 12 6 12 11
13 6 13 6 13 7 13 10
14 7 14 7 14 6 14 12
15 7 15 8 15 5 15 11
16 9 16 8 16 5 16 8
17 8 17 8 17 6 17 9
18 9 18 6 18 5 18 8
19 9 19 4 19 5 19 10
20 8 20 4 20 7 20 10
21 7 21 4 21 7 21 7
22 6 22 5 22 6 22 6
23 8 23 6 23 5 23 3
24 6 24 6 24 5 24 1
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25 7 25 9 25 5 25
26 7 26 9 26 4 26
27 6 27 8 27 5 27
28 5 28 7 28 6 28
29 5 29 7 29 6 29
30 6 30 7 30 8 30
31 7 31 - 31 6 31
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO

DIA | QTD DE PRESOS | DIA | QTD DE PRESOS | DIA | QTD DE PRESOS

01 4 01 6 01 7

02 3 02 7 02 8

03 5 03 4 03 8

04 1 04 3 04 10

05 2 05 4 05 8

06 3 06 6 06 9

07 2 07 6 07 9

08 2 08 5 08 8

09 5 09 6 09 10

10 4 10 4 10 10

11 4 11 7 11 7

12 4 12 8 12 6

13 5 13 7 13 6

14 6 14 8 14 6

15 6 15 5 15 6




16 4 16 16
17 3 17 17
18 4 18 18
19 3 19 19
20 4 20 20
21 3 21 21
22 4 22 22
23 7 23 23
24 7 24 24
25 4 25 25
26 3 26 26
27 5 27 27
28 5 28 28
29 6 29 29
30 5 30 30
31 - 31 31

Dados enviados pela Coordenagao da SEACOP via WhatsApp

24



ANEXO IT

Quantidade de Escoltas Realizadas

250

200

216 217 221
186
e 182 179 174
152
150 T
100
50

Dados enviados pela Coordenagao da SEACOP via WhatsApp

146
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ANEXO III

18/11/2025, 11:26 Formulario de Pesquisa Sobre Os Riscos e Desafios Da Atividade de Escolta Prisional Hospitalar

Formulario de Pesquisa Sobre Os Riscos e
Desafios Da Atividade de Escolta Prisional
Hospitalar

100 respostas

Publicar analise

Enviar por e-mail IO copiar

100 respostas

Opgio 1 100 (100
0 25 50 75 100
Na data do preenchimento, confirmo que li e concordo com os termos |_|:| Copiar
apresentados.

100 respostas

® Sim

https://docs.google.com/forms/d/13fLgB2aySjpWA4HoVs85NfIxeX1J Bg9cWsl-szNVto/viewanalytics 1/10
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18/11/2025, 11:26 Formulario de Pesquisa Sobre Os Riscos e Desafios Da Atividade de Escolta Prisional Hospitalar

2) Ha quanto tempo vocé realiza escoltas hospitalares? ]_D Copiar

100 respostas

@ Menos de 01 ano
@ Mais de 01 ano

3) Fungdo atual 0 copiar

100 respostas

@ Policial Penal
@ Vigilante Penitenciario
temporario

4) Faixa etaria 10 copiar

100 respostas

® 18-24
® 25-34
® 354
® 45-54
®=5

Exposicao, riscos e percepcéo

https://docs.google.com/forms/d/13fLgB2ayS jpWA4HoVs85NfIxeX1J_Bg9cWsl-szNVto/viewanalytics 2110
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18/11/2025, 11:26 Formulario de Pesquisa Sobre Os Riscos e Desafios Da Atividade de Escolta Prisional Hospitalar

5) Com que frequéncia vocé é exposto aos seguintes riscos durante ]_D Copiar
escoltas hospitalares?

B Nunca M Raramente [0 Asvezes [ Frequentemente M Sempre

40
20
0
Risco biolégico (contato com  Risco fisico (quedas, lesées por  Risco psicoldgico (ameagas,
sangue/fluidos) manuseio) tensdo, pressdo emocional)
6) Na sua opinido, Em escoltas hospitalares, qual a probabilidade de ]_D Copiar

ocorrerem os seguintes eventos?

o B Muito baixa [l Baixa [ Moderada [l Ata [l Muito alta

30
20
10
0
Fuga do custodiado Arrebatamento por familiares/ Agressao fisica ao policial
terceiros
7) Como vocé avalia a eficacia dos protocolos de seguranga adotados ]_D Copiar

pelo hospital ao receber custodiados?

40 [ Muito ineficaz — [l Ineficaz W Neutro [l Eficaz [l Muito eficaz

30
20
10
0
Comunicagio entre equipe Procedimentos de contencgao/ Planos de evacuagio e
hospitalar e escolta controlamento do custodiado procedimentos emergenciais /

https://docs.google.com/forms/d/13fLgB2ayS jpWA4HoVs85NfIxeX1J_Bg9cWsl-szNVto/viewanalytics 3/10

28
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18/11/2025, 11:26 Formulario de Pesquisa Sobre Os Riscos e Desafios Da Atividade de Escolta Prisional Hospitalar

8) Ao realizar escoltas hospitalares, vocé recebe previamente I_D Copiar
informagdes sobre o grau de periculosidade do custodiado (ex.:
classificagéo de risco/registro relevante)?

100 respostas

® Sim
@ Nao

9) Ao realizar escoltas hospitalares, vocé recebe previamente ]_D Copiar
informacgdes sobre o estado de salde do custodiado e sobre a
presencga de doengas infectocontagiosas (quando conhecidas)?

® Sim
@ Nao

10. Da disponibilidade: quais estdo disponiveis no seu servigo? |_|:| Copiar

100 respostas

Il sim [ Nao

75
50
25
0
EPIs basicos (luvas,  Treinamento especifico Procedimentos Sala/area segura
mascaras, avental) para escoltas escritos / fluxogramas  designada no hospital /

https://docs.google.com/forms/d/13fLgB2ayS jpWA4HoVs85NfIxeX1J_Bg9cWsl-szNVto/viewanalytics 4110



18/11/2025, 11:26 Formulario de Pesquisa Sobre Os Riscos e Desafios Da Atividade de Escolta Prisional Hospitalar

10.B) Suficiéncia — Quando disponivel, é suficiente? LD Copiar

I Sim W Nao [0 Nao se Aplica

60
40
20
0
EPIs basicos (luvas,  Treinamento especifico Procedimentos Sala/area segura
mascaras, avental) para escoltas escritos / fluxogramas  designada no hospital
11) Na sua opinido, qual o nimero ideal de policiais/vigilantes para ]_D Copiar

compor uma equipe de escolta hospitalar?

100 respostas

@1

@2

®:3

@® Maisde 3
12) Nos Ultimos 24 meses, vocé participou de treinamento especifico ]_D Copiar
para situagoes criticas em escoltas hospitalares?
100 respostas

@® Nzo

® Sim - tedrico
@ Sim - prético/simulagao
@ Sim -ambos

Incidentes e respostas

https://docs.google.com/forms/d/13fLgB2ayS jpWA4HoVs85NfIxeX1J_Bg9cWsl-szNVto/viewanalytics 5/10
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18/11/2025, 11:26 Formulario de Pesquisa Sobre Os Riscos e Desafios Da Atividade de Escolta Prisional Hospitalar

13) Nos ultimos 24 meses, vocé participou de escolta hospitalar em |_|:| Copiar
que houve qualquer incidente?

100 respostas

@ Sim
@ Nio

14) Qual(is) tipo(s) de incidente ocorreu(aram)? (marque todas que se IO copiar
aplicam)

100 respostas

Tentativa de fuga 9 (9%)

Fuga consumada 3(3%)
Arrebatamento por tercei... —3 (3%)
Agressao fisica (ao polici...
Exposigao bioldgica (con... 38 (38%)

Queda / lesdo durante es...

Outro (escolha a opg3o... 54 (54%)
0 20 40 60
15) Quando ocorreu (ou ocorre) uma situagao de risco, qual costuma |_|:| Copiar

ser sua agio principal?

100 respostas

@ Uso de contengo fisica / forga
proporcional

@ Isolamento do custodiado /
remogao para sala segura
A @ Acionamento de reforgo /
backup imediato
@ Comunicagéo imediata com
equipe médica
@ Registro formal do incidente (...
@ Nenhuma agao efetiva tomada

Saude ocupacional

https://docs.google.com/forms/d/13fLgB2ayS jpWA4HoVs85NfIxeX1J_Bg9cWsl-szNVto/viewanalytics 6/10
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18/11/2025, 11:26 Formulario de Pesquisa Sobre Os Riscos e Desafios Da Atividade de Escolta Prisional Hospitalar

16) Qual o seu nivel médio de estresse/cansago fisico, percebido IO copiar
durante escoltas hospitalares?

100 respostas

30

28 (28%)

26 (26%)

20

10 12 (12%)

17) Nos ultimos 12 meses, vocé teve diagndstico ou acredita ter sido |_D Copiar
contaminado por alguma doenca infectocontagiosa em decorréncia de
atividade em escoltas hospitalares?

100 respostas

® Sim
@ Nao

18) Com que frequéncia vocé recebe suporte psicoldgico/acolhimento I_D Copiar
apos incidentes (ex.: atendimento psicoldgico, servigo social)?

100 respostas

@ Nunca

@ Raramente

© Asvezes

@ Frequentemente
@® Sempre

https://docs.google.com/forms/d/13fLgB2ayS jpWA4HoVs85NfIxeX1J_Bg9cWsl-szNVto/viewanalytics 7o
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18/11/2025, 11:26 Formulario de Pesquisa Sobre Os Riscos e Desafios Da Atividade de Escolta Prisional Hospitalar

19) Quais das seguintes medidas vocé considera prioritarias para I copiar
melhorar seguranca e salde nas escoltas hospitalares? (marque até
4)

100 respostas

Fornecimento continuo e... —50 (50%)

Curso Especifico sobre E... 73 (73%)

Revisdo e padronizag3o... —37 (37%)

Suporte psicologico / aco... 12 (12%)

Aumento do efetivo dispo... —54 (54%)

Melhoria da infraestrutur... —67 (67%)
Sistema de comunicagZo... —12 (12%)
Informagao sobre pericul... —52 (52%)

0 20 40 60 80

Avaliagédo por unidade hospitalar

22) Avalie o nivel de seguranca fisica nas unidades abaixo (controle de ]_D Copiar
acesso, presenga de sala segura/sala de contengéo, vigilancia no
local)

B Muito baixo [l Baixo [0 Moderado [l Alto [ Muito alto Il N&o conheco esta |

60
40
20
0
UPAFI amboyant UPA Brasicom
4 G [ ]

https://docs.google.com/forms/d/13fLgB2ayS jpWA4HoVs85NfIxeX1J_Bg9cWsl-szNVto/viewanalytics 8/10



18/11/2025, 11:26 Formulario de Pesquisa Sobre Os Riscos e Desafios Da Atividade de Escolta Prisional Hospitalar

23) Avalie o nivel de seguranga biolégica / controle de infecgdo nas I_D Copiar
unidades abaixo (triagem, uso de EPls, isolamento, praticas de
prevengéo)

Bl Muito baixo [l Baixo [ Moderado [l Alto [l Muito alto [l N&o conheco esta |

40

20

UPA Flamboyant UPA Brasicom HMAP

4 G >

24) Considerando os niveis de seguranga fisica e hiologica I_D Copiar
observados nas unidades hospitalares citadas, quais das seguintes

medidas vocé considera mais eficazes para reduzir riscos e aprimorar a

seguranga em escoltas hospitalares?

100 respostas

Reforgo do controle de a...

Implementagéo de salas... 80 (80%)

Disponibilizagdo continu... 24 (2

Treinamentos periddicos... —37 (37%)
Padronizagdo e pré-com... —29 (29%)
Protocolos escritos e sin... —10 (10%)
Revisdo e melhoria dos p... 25 (25%)
Auditorias regulares (ins...
Criagdo de fluxos de rep...
0 20 40 60 80

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. - Entre em contato com o proprietdrio do formuldrio -
Termos de Servigo - Politica de Privacidade

Este formulério parece suspeito? Denunciar

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/13fLgB2ayS jpWA4HoVs85NfIxeX1J_Bg9cWsl-szNVto/viewanalytics 9/10
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